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คํานํา 

 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิรริาชสมบัติครบ 60 ป หรอืที่เรยีกวา
มาตรฐาน HA/HPH 2006 จัดทําเสร็จส้ินเมื่อป พ.ศ. 2539  มีเนื้อหาหลักในดานคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผูปวยและระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหารจัดการองคกร
โดยรวม 

 เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถทําความเขาใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติได
เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้ขึน้ 
เปนการขยายความกิจกรรมที่ควรดําเนินการสําหรับมาตรฐานแตละขอ โดยอธิบายใหเห็นรูปธรรมของการปฏิบัติ
อยางเปนขั้นตอน  และใหแนวทางการประเมินตนเองอยางกระชับซึ่งมุงใหตอบเนื้อหาที่ไดจากผลของการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

 จากการทดลองใชคูมือฉบับนี ้พบวาเปนแหลงขอมูลสําคัญที่โรงพยาบาลใชประโยชนในการพูดคุยทําความ
เขาใจ ใชเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติซึ่งมีการขยายขอบเขตไปเกินกวาที่อธิบายไว และยังใชเปนแนวทางพิจารณา
ในการใหคะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐานอีกดวย 

 สรพ.หวังวาความเขาใจและการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ จะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ความปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมทั้งจะมีขอมูลเชิงปฏิบัติตางๆ เกิดขึ้นมากมาย และปอนกลับมาที่ สรพ.เพื่อใหคูมือฉบับนี้มี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น 
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แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระที่เพิ่มขึ้นคือ “P”  “P” คือ practice คือการเนนความสําคัญ
ของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 

 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิงการวิจัย” 

 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิรริาชสมบัติครบ 60 ปนี้มีกรอบขอกําหนดและคานิยมหลักท่ี
ประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เปนมาตรฐานที่เนนกระบวนการและผลลัพธ 
รวมทั้งเนนการนํามาตรฐานไปใชอยางเชื่อมโยงกันดวยมุมมองเชิงระบบ 

 ในสวน P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจัดทําเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการ
ปฏิบัติ  ระบุถึงแนวคิดสําคัญที่ทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรบัผิดชอบ การประเมินผล
หรือเรียนรูที่ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 

 เพื่อใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังนี ้

• เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขัน้ตน 

• เรียนรูจากการใชประโยชนกจิกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพื่อนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ
กระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

• กระบวนการท่ีเปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการท่ีกําหนดขั้นตอน ผูรบัผิดชอบ และรอบ
เวลาดําเนินการที่ชัดเจน  ทําใหสามารถทําซ้ําไดเหมือนเดิม มกีารวัดและประเมินผลอยางเหมาะสมเพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะใหชัดระหวางการปรับปรุงกระบวนการดานการ
จัดการภายในองคกร กับกระบวนการดานการใหบริการ) 

• ส่ิงที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.พิจารณา
เทานั้น ควรเลอืกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบทของ รพ.  แตอยางนอย
ควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

• จุดเนนในการตอบแบบประเมนิตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึ่งบทเรียน
นั้นควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานทีเ่กี่ยวของ  นั่นคือการเนนในสวนของ context 
และ study หรอื learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพือ่จะไดไมเปนภาระใน
การจัดทําเอกสาร 
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การตามรอย 

 สรพ. ไดจัดทําแนวทางเพื่อชวยใหโรงพยาบาลได “เห็นของจริง” วามีการนํามาตรฐานไปใชประโยชนได
เพียงใด โดยในขั้นแรกต้ังใจที่จะใหเปนคูมือสําหรับการเยี่ยมสํารวจภายใน (internal survey)  แตพบวาการเย่ียม
สํารวจภายในของหลายโรงพยาบาลมีบรรยากาศที่คอนขางจะเครียดและเนนไปในทางการตรวจสอบมากกวาการ
สรางกระบวนการเรียนรู  จึงนําเสนอแนวคดิเรื่องของการทํา self enquiry หรือการสืบคนตนเอง และเพื่อมิใหมีชื่อ
เรียกที่เกิดความสับสนมากเกินไป จึงขอใชชือ่เรียกรวมๆ สําหรับกิจกรรมลักษณะนี้วา “การตามรอย”  เปนการ
ตามรอยที่มุงเนนรับรูการปฏิบัติและการถอดบทเรียนเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

 Enquiry มีความหมายในเชิงของการคนหาความจริง การเจาะลึก การทําความเขาใจกับสถานการณ อาจจะ
มีความใกลเคียงไปทางการวิจัย 

 คําถามที่อยูในแนวทางฉบับนี้มีเปาหมายเพื่อตองการกระตุนใหเกิดการถอดบทเรียนจากงานที่ทีมงานของ
โรงพยาบาลไดทําลงไป  การรวมกันตอบคําถามควรมีลักษณะของการสนทนามากกวามุงทําเอกสาร  การตอบควร
นึกถึงรูปธรรมท่ีทําจริงๆ เพื่อจะไดสามารถเจาะลึกตอจากเร่ืองดังกลาวได ไมควรตอบตามหลักการซึ่งไมเกิด
ประโยชน 

 บทเรียนที่เกิดขึ้นอาจมีไดหลายลักษณะ เชน 

• ความเขาใจ 
o ไมเขาใจความหมายของมาตรฐานหรือเรื่องราวนั้นๆ 
o ไมเขาใจเปาหมาย คุณคา หรือประโยชนของส่ิงที่ทําอยู 

• ความกาวหนาของการดําเนินการ 
o ไมสามารถนําแนวคิดและเครื่องมือมาสูการปฏิบัติได 
o มีการนําแนวคดิและเครื่องมือมาปฏิบัติ แตยังไมครอบคลุม ไมครบถวน ไมตรงประเด็น 

ติดรูปแบบ 
o มีการปฏิบัติแลวแตยังไมไดมีการประเมินผลวาส่ิงที่ทํานั้นเกิดประโยชนเพียงใด บรรลุ

เปาหมายหรือไม 
o มีการปฏิบัติและมีการประเมินผล 
o มีการปฏิบัติ การประเมินผล และนําผลการประเมินมาปรับปรุง 

• บทเรียนเกี่ยวกับเนื้องาน 
o ปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางการทํางาน และการใชความคิดสรางสรรคเพือ่แกปญหาดังกลาว 
o ส่ิงที่เปนความสําเร็จ และสิ่งที่ยังตองดําเนินการตอ 

• บทเรียนและคณุคาทั่วไป 
o หลักคิดสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ 
o ความรูสึกของผูเกี่ยวของ 
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คําถามที่จัดทําขึ้นสําหรับการตามรอยและการถอดบทเรียนนี ้เปนเพียงจดุเริ่มตนของการสนทนา เมื่อนํา
เรื่องเลามาเลาสูกันฟง จะเหน็ประเด็นที่อยากพูดคุยกันตอเนื่อง  ถาเปนไปได ควรเชือ่มโยงเรื่องเลาเขากับ core 
values ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

สรพ.หวังวาแนวทางฉบับนี้จะชวยให รพ.ตางๆ ไดเขาถึงหวัใจของมาตรฐาน HA ใชประโยชนจากมาตรฐาน 
HA ไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุเปาหมายที่ รพ.กําหนดไวในรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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I-1 การนําองคกร 
SPA I-1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1) 

ผูนําระดับสูงช้ีนําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความม่ันใจในคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ. 

ก. วิสัยทัศนและคานิยม 

(1) ผูนําระดับสูงกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม.  ผูนาํระดับสูงถายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ผานระบบการ
นํา ไปยังบุคลากรทุกคนและคูพันธมิตรสําคัญ เพื่อนําไปปฏิบัติ. การปฏิบัติตนของผูนําระดับสูงสะทอนถึงความ
มุงมั่นตอคานิยมขององคกร.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

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

• ผูนําระดับสูงมอบใหมีการจัดทําตัวอยางที่เปนรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมเพื่อส่ือสารในองคกร 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหหัวหนาหนวยงานตางๆ ถายทอดวิสัยทัศนและคานิยมใหเจาหนาที่ในหนวยงาน
นําไปปฏิบัติ โดยเชื่อมโยงกบับทบาทหนาที่ของแตละคน 

• ผูนําระดับสูงรวมกันพิจารณาวาจะนําคานิยมขององคกรและคานิยมของ HA/HPH ไปปฏิบัติใหเห็นเปน
ตัวอยางไดอยางไร 

• ประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรที่จะนําวิสัยทัศนและคานิยมมาสูการปฏิบัติเพื่อ
ผลการดําเนินงานที่ดีขององคกร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเทียบเคียงคานิยมขององคกรกับคานิยมของ HA/HPH 

• ตัวอยางรูปธรรมของการปฏิบัติตามคานิยมที่ใชส่ือสารในองคกร 

• ตัวอยางผลการดําเนินงานที่เปนผลมาจากวิสัยทัศน ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติ 
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• ผลการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความมุงมั่นของบุคลากรในการนําวิสัยทัศนและคานิยมมาสูการ
ปฏิบัติ 

 
(2) ผูนําระดับสูงสรางส่ิงแวดลอมขององคกรที่สงเสริม กําหนด และสงผลใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและมี

จริยธรรมที่ดี. (นําไปประเมินรวมในหัวขอ 1.2) 
 
(3) ผูนําระดับสูงสรางส่ิงแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงาน, การบรรลุพันธกิจและวัตถุประสงคของ

องคกร, การสรางนวตกรรม, ความคลองตัวขององคกร, การเรียนรูในระดับองคกรและบุคลากร, สัมพันธภาพใน
การทํางานที่ดี, ความรวมมือและการประสานบริการ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงานหรือการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เชน (1) การกําหนดนโยบาย เปาประสงค และลําดับความสําคัญในเรื่องคุณภาพและความ
ปลอดภัย (priority หรือเข็มมุงในแตละชวงเวลา) (2) การสรางหลักประกันวาบริการท่ีจัดใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพ (3) การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพดวยการฝกอบรมและใหโอกาส, การให
แนวทางและความชวยเหลือ, การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา, การสรางแรงจูงใจและใหรางวัล, การ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเปน, การปรับระบบบริหารเพื่อเกือ้หนุนการพัฒนาคุณภาพ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู (4) และติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคณุภาพและความปลอดภัย (5) การสงเสริมใหเกิด
วัฒนธรรมของการมุงเนนผูรบัผลงาน การพัฒนาอยางตอเนื่อง และการเรียนรู   

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการบรรลุพนัธกิจและวัตถุประสงคขององคกร 
เชน การกําหนดความคาดหวังที่ชัดเจน, การติดตามความกาวหนา, การใหความชวยเหลือในประเด็นที่เปน
ความทาทายมากๆ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสรางนวตกรรม เชน การมีระบบ
ขอเสนอแนะ, การฝกอบรมความคิดสรางสรรค, การสงเสรมิใหเกิดนวตกรรมเชิงระบบ, การสงเสริมให
แสวงหาและนาํแนวคิดใหมๆ มาทดลองใช  

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอความคลองตัวขององคกร เชน การปรับเปลี่ยน
ขอบังคับหรือแนวทางปฏิบัติเมื่อจําเปน การใหอํานาจแกผูบริหารระดับตนในการตัดสินใจเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ การทําใหระบบงานตางๆ มีความยืดหยุนมากขึ้น 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูในระดับองคกรและบุคลากร เชน การ
จัดใหมีแหลงขอมูลเพื่อการเรยีนรูที่เขาถึงไดงายรวมทั้งการเรียนรูผานระบบ internet, การสงเสริมใหมี
ทักษะในการต้ังคําถามเพื่อแสวงหาความรูในงานประจํา, การสงเสริมใหมีการรวมตัวกันอยางไมเปน
ทางการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู (Community of Practice), การนําผลงานดานการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล มาใชเรียนรูเพื่อการตัดสินใจในระดับองคกร 
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• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสัมพันธภาพในการทํางานที่ดี 

• ผูนําระดับสูงทบทวนและสงเสริมใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอความรวมมือและการประสานบริการ เชน การ
จัดโครงสรางการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ การวางแผนระบบบรกิารเฉพาะโรคที่มีการประสานใน
ทุกขั้นตอนและทุกจุดบริการ การเขารวมแกไขปญหาท่ีมีความออนไหว (sensitive) ซึ่งเกิดขึ้นระหวาง
หนวยงาน 

• ประเมินบรรยากาศดานตางๆ ทั้งในดานการรับรูของบุคลากร และผลงานที่เกิดขึ้น และนําไปใชวางแผน
พัฒนาตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• วิธีการใหมๆ หรือนวตกรรมท่ีนํามาใชในการสรางส่ิงแวดลอมและบรรยากาศ 

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

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

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํา Patient Safety Goals : SIMPLE มาศึกษา ปฏิบัติ และติดตาม ตามความ
เหมาะสม (ปฏิบัติใหมากท่ีสุด เลือกติดตามเทาที่จําเปน อาจจะใชแนวคิดรวมดวยชวยกัน One Staff One 
Issue แจกประเด็นความปลอดภัยใหบุคลากรท่ีอาสาสมัครไปติดตามการปฏิบัติในแตละประเด็น แลวนาํมา
รายงานใหผูเกี่ยวของทราบ) 

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

• ผูนําระดับสูงจัดใหมี Patient Safety Leadership Walkround เพื่อส่ือสารทิศทางและคานิยมในเรื่องความ
ปลอดภัย รับทราบเหตุการณไมพึงประสงค ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะจากเจาหนาที่ 

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

• ผูนําทุกระดับสงเสริมใหใชการพูดคุยกันบอยๆ อยางส้ันๆ ในทุกโอกาส เพื่อเพิ่มความตระหนักในเรื่อง
ความเส่ียง เชน Morning Brief, Safety Brief, การทบทวนขางเตียง, การสงตอระหวางเวร 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงทีเ่ปนผลจากการทํา Leadership Walkround 

• ผลการประเมินระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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ข. การส่ือสารและจุดเนนขององคกร 

 (1) ผูนําระดับสูงส่ือสารกับบุคลากร, ใหอํานาจการตัดสินใจ, และจูงใจบคุลากรทุกคนท่ัวทั้งองคกร.  ผูนําระดับสูง
กระตุนใหเกิดการส่ือสารสองทางที่ตรงไปตรงมาทั่วทั้งองคกร.  ผูนําระดับสูงมีบทบาทเชิงรุกในการใหรางวัลและ
การยกยองชมเชย เพื่อหนุนเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน, การมุงเนนคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผูรับบริการ, และการมุงเนนผลงานที่ดี. 

 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนด/ทบทวนวิธีการส่ือสารกับบุคลากรในองคกร (อาจจัดทําเปนตารางแสดงถึงวิธีการ
ส่ือสาร เนื้อหาที่ส่ือสาร/กลุมเปาหมาย ความถี่) รวมทั้งการส่ือสารไปสูเครือขายที่ไมเปนทางการในองคกร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาสงเสริมใหเกิดการส่ือสารสองทางเพิ่มขึ้นเปนพิเศษ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทําความเขาใจความมุงหมายของการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) ในเชิงการ
บริหารจัดการ วามุงใหอํานาจและความรับผิดชอบแกบุคลากรเพื่อตัดสินใจ ณ จุดท่ีใกลชิดผูปวย / 
ผูรับบริการมากที่สุด เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย / ผูรับบริการต้ังแต
เริ่มแรก รวมทัง้ปรับปรุงกระบวนการและผลลัพธของการทํางานในความรับผิดชอบของตน 

• ผูนําระดับสูงกําหนดขอบเขตการใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) แกผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ตัวอยาง
การตัดสินใจที่ผูนําตองการใหเกิดขึ้น รวมทั้งสนับสนุนขอมูลขาวสารท่ีจําเปน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจ (ผลของการส่ือสาร) ความมั่นใจ (ผลของการใหอํานาจ
ตัดสินใจ) ความอยากทํา (ผลของการใหรางวัลและยกยองชมเชย) ตอทิศทางและจุดเนนขององคกรในดาน
การมุงเนนผูปวย การมุงเนนคุณภาพและความปลอดภัย การมุงเนนผลงานที่ดี  และนําผลการประเมินมา
ปรับปรุงการส่ือสาร การใหอาํนาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยกยองชมเชย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภาพรวมของวิธีการส่ือสารโดยสรุป 

• ผลการประเมินประสิทธิผลชองการส่ือสาร  การใหอํานาจตัดสินใจ การใหรางวัลและยกยองชมเชย รวมท้ัง
การปรับปรุงทีเ่กิดขึ้น 

 
(2) ผูนําระดับสูงกําหนดจุดเนนที่การปฏิบัติเพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนขององคกร 

รวมทั้งระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว.  ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอเพื่อ
ระบุการดําเนินการที่จําเปน.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินการตามชวงเวลาที่สมควร วิเคราะห
ความกาวหนาในการพัฒนาตามแผน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนขององคกร  นาํผลการวิเคราะห
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มากําหนดจุดเนนในการพัฒนา (หรือเข็มมุง-Hoshin) ในแตละชวงเวลา รวมทั้งระดับความคาดหวังใน
จุดเนนดังกลาว (การกําหนดระดับความคาดหวังควรพิจารณาคุณคาตอผูรับผลงานและผูมีสวนไดสวนเสีย
ตางๆ อยางสมดุล) 

• ผูนําระดับสูงส่ือสารจุดเนนในการพัฒนาไปยังหนวยงานและผูเกี่ยวของ ใหการสนับสนนุการนําจุดเนนไปสู
การปฏิบัติ  

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

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

• ผลการติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามจุดเนน 
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Self Enquiry I-1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1)  

ผูนําระดับสูงช้ีนําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความม่ันใจในคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง visionary leadership 

• ศึกษาและทําความเขาใจ พันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ของโรงพยาบาล  จดจํา key word ที่เปนประโยชนใน
การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

• ศึกษาวัตถุประสงคที่สําคัญและจุดเนนในการพัฒนาขององคกร 

• ศึกษานโยบายเกี่ยวกับความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และปญหาความเส่ียงที่สําคัญของโรงพยาบาล 

• ทําความเขาใจเปาหมายของการส่ือสาร (เพื่อใหเขาใจ), ใหอํานาจตัดสินใจ (เพื่อใหมั่นใจ), จูงใจ (เพื่อให
อยากทํา) 

• ศึกษาจุดเนนในการพัฒนาคณุภาพของ รพ. 

กลุมเปาหมาย:  

ผูปฏิบัติงานและหัวหนาหนวยงานตางๆ 

ประเด็นคําถาม 

การช้ีนําองคกร 

• ใช Key word ในพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ซึ่งอาจจะปรับเปนขอความที่เขาใจงาย ถามผูที่ถูกสัมภาษณวา
ถอยคําเหลานัน้มีความหมายตอการทํางานของผูถูกสัมภาษณอยางไร เชน ผูถูกสัมภาษณถูกคาดหวังใหทํา
อะไร ผูถูกสัมภาษณคิดวาส่ิงที่ตนทําสอดคลองกับทิศทางเหลานั้นอยางไร หรือมแีผนทีจ่ะทําอะไรเพื่อบรรลุ
เปาหมายดังกลาว โดยพยายามกระตุนใหตอบในส่ิงที่เกี่ยวกับงานในหนาที่ของผูถูกสัมภาษณ 

• ที่มาของความเขาใจดังกลาวมาจากการส่ือสารในชองทางใด จากใคร หรอืเห็นการปฏิบติัของใครเปน
ตัวอยางบาง 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณสะทอนความรูสึกตอพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยมของโรงพยาบาลอยางอิสระ 
การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณเลาถึงบรรยากาศในการพัฒนาคุณภาพภายในหนวยงาน ประเด็นทีน่ํามาพัฒนา
ครอบคลุมปญหาตางๆ ที่หนวยงานเผชิญอยูครบถวนหรือไม,  มีความสอดคลองกับหนาที่และเปาหมาย
ของหนวยงานเพียงใด, มีความสอดคลองกับจุดเนนขององคกรอยางไร, มีการสรางนวตกรรมในดาน
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ระบบงาน (การออกแบบระบบงานดวยแนวคิดใหมๆ) อยางไร, การมีสวนรวมของทีมงานเปนอยางไร, 
ทีมงานไดใชการพัฒนาดังกลาวในการเรียนรูของทีมอยางไร 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณวิเคราะหวาบรรยากาศที่เกิดขึ้นนั้น เปนผลมาจากปจจัยอะไรบาง 
 
วัฒนธรรมความปลอดภัย 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณนึกถึงเหตุการณที่เปนความผิดพลาดหรืออุบัติการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาไมนานมานี้  
ทบทวนดูวาผูเกี่ยวของมีการตอบสนองตอเหตุการณดังกลาวอยางไร ต้ังแตผูปฏิบัติงาน หัวหนาหนวยงาน 
ผูที่รับผิดชอบเรื่องความเส่ียงของ รพ. และผูบริหารระดับสูง 

• เหตุการณดังกลาวนํามาสูการปรับปรุงระบบงานอยางไร ผูถูกสัมภาษณเห็นวาการปรับปรุงดังกลาวจะ
สามารถปองกันปญหาในลักษณะเดียวกันไดหรือไม 

• ผูนําไดมาตรวจเยี่ยมและรับทราบปญหาการปฏิบัติงานท่ีหนวยงานบางหรือไม ถามา ไดพูดคุยกันใน
ประเด็นใดบาง มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นจากการพูดคุยดังกลาว 

การส่ือสาร 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณทบทวนการส่ือสารที่ไดรับเกี่ยวกับการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน, การมุงเนนคุณภาพ
และความปลอดภัย, การมุงเนนใหเกิดผลงานที่ดียิ่งขึ้น วาไดรับขอมูลอะไรบาง จากชองทางใด มีโอกาส
ซักถามเพื่อทําความเขาใจเพียงใด และเห็นประเด็นเกี่ยวของกับงานที่ตนรับผิดชอบอยูอยางไร 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณระบุวาไดรับการเสริมพลัง (empower) ใหมีอํานาจตัดสินใจแกปญหาหรือตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการอะไรบาง  ในการตัดสินใจดังกลาวตองการขอมูลหรอืส่ิงอืน่ใดสนับสนุนบาง 
ไดรับการสนับสนุนอยางไร 

• ขอใหผูถูกสัมภาษณเลาถึงการใหรางวัลและยกยองชมเชยที่เกิดขึ้นในรอบปที่ผานมา  ผูถูกสัมภาษณมี
ความรูสึกอยางไรตอวิธีการดังกลาว   

จุดเนนขององคกร 

• จากจุดเนนที่ รพ.กําหนด ผูถกูสัมภาษณเห็นความเชื่อมโยงกับงานของตนอยางไร มีการนําจุดเนนดังกลาว
มาสูการปฏิบัติอยางไร  ไดรับการสนับสนุนในการนํามาปฏิบัติอยางไร 
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SPA I-1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความม่ันใจวามีการ
ดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน. 

ก. การกํากับดูแลกิจการ 

(1) องคกรทบทวนและแสดงใหเห็นระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ในดานความรับผิดชอบตอการกระทําของ
ผูบริหาร, ความรับผิดชอบดานการเงิน, ความโปรงใสในการดําเนินงาน, การตรวจสอบที่เปนอิสระทั้งภายในและ
ภายนอก, และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

o คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชนหรือองคการมหาชนท่ีมีอาํนาจกํากับดูแลผูบริหารโรงพยาบาล 
o สวนราชการตนสังกัดของโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการนิเทศงาน และการติดตามประเมินผลงาน

ของโรงพยาบาลและผูบริหาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนคุณคาเพิ่มที่ไดจากการติดตามประเมินผลและขอเสนอแนะของระบบการกํากับดูแล
กิจการ (รวมถงึระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก), ติดตามการนําขอเสนอแนะไปปฏิบัติ  

• ผูนําระดับสูงวิเคราะหความเส่ียงตอขอครหาในเรื่องความไมโปรงใสในการตัดสินใจของผูบริหาร และ
ดําเนินการเพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบกระบวนการตัดสินใจและความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของผูบรหิาร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนพันธสัญญาและระบบรายงานระหวางผูกํากับดูแลกิจการ กับผูบรหิาร เพื่อใหมั่นใจวามี
การรับรูผลการดําเนินงานสําคัญขององคกรโดยผูกํากับดูแลกิจการ และใหขอคิดเหน็ปอนกลับตอผูบรหิาร 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• คุณคาเพิ่มและการปรับปรุงระบบงานที่เปนผลจากขอเสนอแนะของระบบการกํากับดูแลกิจการ (รวมถงึ
ระบบตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก) 

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

แตละคน และประสิทธิผลของระบบการนํา. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• ผูนําระดับสูง กําหนด competency ในดานการบริหารจัดการ (managerial competency) นํามาใชในการ
ประเมินและพฒันาผูนําระดับตางๆ 

• ผูนําระดับสูง ทบทวนและปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําขององคกร ในประเด็นตอไปนี้ โดยใชการ
ทบทวนภายในกลุมผูนํา และการรับเสียงสะทอนจากบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ ดวยวิธีการท่ีเปน
ทางการและไมเปนทางการ 

o การจัดโครงสรางองคกรที่สอดคลองกับเปาหมายและหนาที่ 
o การกําหนดความคาดหวังตอผลการดําเนินงานและการเนนย้ําคานิยม  
o กลไกการตัดสินใจของผูนํา การส่ือสารและนําผลการตัดสินใจไปสูการปฏิบัติ 
o การเลือกสรรและพัฒนาผูนํา / ผูบริหาร 
o ความสัมพันธระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการนําที่เปนผลมาจากการทบทวน 

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

 

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบตัิตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

(1) องคกรระบุและคาดการณถึงความเส่ียง / ผลกระทบดานลบตอสังคม และความกังวลของสาธารณะ เนื่องมาจาก
บริการ / การดําเนินงานขององคกร.  องคกรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเด็นดังกลาว รวมถึงการใชกระบวนการ
ที่ใชทรัพยากรอยางคุมคาและรักษาส่ิงแวดลอม.  มีการกําหนดกระบวนการ ตัวชี้วัด และเปาหมายสําคัญ เพือ่ให
มีการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลดความเส่ียงหรือผลกระทบดานลบเหลานั้น. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

การดําเนินงานขององคกร 
 ความกังวลของสาธารณะ ควรครอบคลุมเรือ่งความปลอดภัยของผูปวย การไดรับบริการ
อยางเทาเทียมกันตามขอบงชี้ทางการแพทย เปนอยางนอย 

o โอกาสในการอนุรักษส่ิงแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุมคา (เชน นโยบายในเรื่อง recycle, การ
ลดปริมาณขยะ, การประหยัดพลังงาน, นโยบาย green environment) 

• ผูนําระดับสูงกําหนดมาตรการสําคัญเพื่อตอบสนองตอการวิเคราะหดังกลาว กําหนดเปาหมาย และวิธีการ
ประเมินการบรรลุเปาหมาย (อาจจะใชวิธีการประเมินเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือรวมกัน)  
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การประเมินผลการบรรลุเปาหมายในเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ, ความเส่ียง ผลกระทบดาน
ลบ และความกังวลของสาธารณะ, การอนุรกัษส่ิงแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 
(2) องคกรสงเสริมและสรางความมั่นใจวาจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธทุกกรณี มีการติดตามกํากับ และ

ดําเนินการตอพฤติกรรมที่ฝาฝนหลักจริยธรรม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

Personal Ethics (Morality) Professional Ethics 

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

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหโอกาสและลักษณะการเกิดปญหาจริยธรรมในขั้นตอนตางๆ ของ
การปฏิบัติงาน ทั้งในดานคลินิกและดานอื่นๆ โดยอยางนอยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ และระบุเฉพาะ
ประเด็นที่มีโอกาสเปนปญหาขององคกร 

o การคิดคาบริการ 
o การประชาสัมพันธ 
o จริยธรรมและความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ 
o การตัดสินใจยุติการรักษา 
o การรับไว/การสงตอ 
o การวิจัย 
o การรักษาผูมีบุตรยาก 
o การปลูกถายอวัยวะ 
o การกระทําโดยมีผลประโยชนทับซอน 
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• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหกําหนดมาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมตามหลักจริยธรรม จัดใหมี
ระบบติดตามกํากับ และการดําเนินการเมื่อมีการฝาฝน 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการนําประเด็นที่ยากลําบากในการตัดสินใจเนื่องจากความไมลงตัวระหวาง
มุมมองตางๆ (เชน การตัดสินใจการยุติการรักษา การเลือกชวยชีวิตคนหนึ่งแตตองสละโอกาสชวยชีวิตอีก
คนหนึ่ง) มาเรยีนรูรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นจริยธรรมที่องคกรใหความสําคัญ มาตรการปองกันการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม  

• บทเรียนจากการทบทวนกรณีที่ยากลําบากในการตัดสินใจ 
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Self Enquiry I-1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความม่ันใจวามีการ
ดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง visionary leadership, community/social responsibility, professional 
ethics 

• ทําความเขาใจความหมายของระบบการกํากับดูแลกิจการ (governance system) ในบรบิทของ รพ. 
(หมายถึงระบบที่อยูเหนือคณะผูบริหาร) เชน 

o คณะกรรมการโรงพยาบาลเอกชนหรือองคการมหาชนท่ีมีอาํนาจกํากับดูแลผูบริหารโรงพยาบาล 
o สวนราชการตนสังกัดของโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการนิเทศงาน และการติดตามประเมินผลงาน

ของโรงพยาบาลและผูบริหาร 

• ศึกษาขอเสนอแนะจากผูตรวจสอบภายในและผูตรวจสอบภายนอก 

• ทําความเขาใจความหมายของระบบการนํา  
o การจัดโครงสรางองคกรที่สอดคลองกับเปาหมายและหนาที่ 
o การกําหนดความคาดหวังตอผลการดําเนินงานและการเนนย้ําคานิยม  
o กลไกการตัดสินใจของผูนํา การส่ือสารและนําผลการตัดสินใจไปสูการปฏิบัติ 
o การเลือกสรรและพัฒนาผูนํา / ผูบริหาร 
o ความสัมพันธระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

• ทําความเขาใจหลักจริยธรรมตอไปนี้ 
Personal Ethics (Morality) Professional Ethics 

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

• วิเคราะหประเด็นปญหาจริยธรรมที่มีโอกาสเกิดขึ้นในบรบิทของ รพ.โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้เปนจุดเริ่ม 



16 

 

o การคิดคาบริการ, การประชาสัมพันธ, จริยธรรมและความรบัผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพ, การ
ตัดสินใจยุติการรักษา, การรบัไว/การสงตอ, การวิจัย, การรักษาผูมีบุตรยาก, การปลูกถายอวัยวะ, 
การกระทําโดยมีผลประโยชนทับซอน 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ: 

ผูนําและผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถาม 

 ระบบการตรวจสอบภายในและภายนอก 

• ถามผูรับผิดชอบงานการเงิน งานพัสดุวา จากขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายในและผูตรวจสอบภายนอก
ในชวง 2-3 ปที่ผานมา  ทางหนวยงานไดมกีารตอบสนองอยางไรบาง  ขอเสนอแนะและการตอบสนอง
ดังกลาวทําใหระบบงานของ รพ.ดีขึ้นอยางไร 

ระบบการนํา 

• ผูถูกสัมภาษณมีความเห็นอยางไรในประเด็นตอไปนี ้
o การตัดสินใจของผูนําในเรื่องที่มีความสําคัญ การใชความเห็นของผูเกี่ยวของมาประกอบ 
o ความสัมพันธระหวางหัวหนาหนวยงานท่ีตองมีการประสานงานหรือทํางานรวมกัน 
o การส่ือสารทิศทางนโยบายผานผูนําระดับตางๆ 
o การทําใหผูปฏิบัติงานเขาใจทิศทางและเปาหมายของ รพ.ที่ตองการบรรลุ  

ผลกระทบดานลบ การปฏิบัติตามกฎหมาย การอนุรักษส่ิงแวดลอม 

• หนวยงานของผูถูกสัมภาษณมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอมและใชทรัพยากรอยางคุมคาอยางไร  

• จากประเด็นผลกระทบดานลบและความกังวลของสาธารณะที่ผูนําใหความสําคัญ ทางหนวยงานของผูถูก
สัมภาษณมีการดําเนินงานอยางไรเพื่อลดผลกระทบดังกลาว 

• จากประเด็นกฎหมายและขอบังคับที่ผูนําใหความสําคัญ เกี่ยวของกับหนวยงานใดบาง ทางหนวยงานท่ี
เกี่ยวของมีการดําเนินการอยางไร 

การปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรม 

• ขอใหเลาถึงความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจริยธรรม และแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันปญหา 

• ขอใหเลาถึงประสบการณที่เปนความยากลําบากในการตัดสินใจเนื่องจากความไมลงตัวระหวางมุมมอง
ตางๆ  (เชน การตัดสินใจการยุติการรักษา) และบทเรียนทีเ่กิดขึ้น 
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I – 2 การบริหารเชิงกลยุทธ 

SPA I-2.1 การจัดทํากลยุทธ (STM.1) 

องคกรกําหนดกลยุทธและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพ่ือตอบสนองกับความทาทายขององคกร และ
สรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร. 

ก. กระบวนการจัดทํากลยุทธ 

(1) ผูนําระดับสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ ดําเนินการวางแผนกลยุทธตาม
ขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหและกําหนดความทาทายเชิงกลยุทธและขอไดเปรียบของ
องคกร.  มีกระบวนการท่ีชวยใหองคกรทราบถึงจุดออนหรอืจุดดอยสําคัญที่อาจถูกมองขาม.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทบทวนทําความเขาใจความหมายตอไปนี้ 
o ความหมายของ “กลยุทธ” (strategy) ในเชิงกวาง อาจเปนผลมาจากหรือนําไปสูส่ิงตอไปนี้: การ

จัดบริการใหม, รายไดที่เพิ่มขึน้, การลงทุน, การสรางความรวมมือกับพันธมิตร, ความสัมพันธ
ใหมๆ กับบุคลากรหรืออาสาสมัคร, การเปนศูนยความเปนเลิศ, การเปนผูนําในการวิจัย, การเปนผู
ใหบริการเชิงบรูณาการ, การตอบสนองความตองการของชุมชนหรือความตองการดานสาธารณสุข 

o การจัดทํากลยุทธ (strategy development) หมายถึงแนวทางท่ีองคกรใชเตรียมการสําหรับอนาคต 
ซึ่งอาจจะใชวิธีการตางๆ ในการคาดการณ พยากรณ ทางเลือก ฉากทัศน เพื่อพิจารณาความ
เปนไปไดตางๆ ที่จะเกิดขึ้น นําไปสูการตัดสินใจและจัดสรรทรพัยากร 

• ผูนําระดับสูงทบทวนกระบวนการจัดทําแผนกลยุทธของโรงพยาบาล ในประเด็นตอไปนี้ 
o ขั้นตอนและกําหนดเวลาการจัดทําแผน  
o กรอบเวลาของแผน 
o ผูมีสวนรวมในการจัดทําแผน 
o ขอมูลและแหลงขอมูลที่ใชในการจัดทําแผน 
o กลยุทธที่ได มีผลตอการตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากรอยางไร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอสรุปสําคัญในเรื่อง 
o ความทาทายเชิงกลยุทธขององคกร (โรคและปญหาสุขภาพ, ความอยูรอดและความยั่งยืนของ

องคกร, ทนุมนษุย) 
o ขอไดเปรียบขององคกร 
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• ผูนําระดับสูงรวมกันปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีรับรู เพือ่ใหไดรับรูในส่ิงที่ไมเคยรูมากอน จุดท่ีเรามองไมเห็น
ดวยตัวเราเอง (potential blind spot)  ซึ่งอาจจะเปนทั้งศักยภาพ จุดออน หรอืโอกาสและส่ิงคุกคาม 
(SWOT) ก็ได โดยอาศัยวิธีการตอไปนี้ 

o การรับฟงจากภายใน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานและผูบรหิารทุกคนมีโอกาสเสนอความคิดเห็น 
สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสรางความสัมพันธและรับฟงความตองการของผูรับผลงานดวยวิธีการตางๆ 

o การรับฟงหรือแสวงหาจากภายนอก ตรวจสอบส่ิงแวดลอมภายนอก มองไปนอกองคกร มองไปที่
กิจการอื่น มองไปที่พื้นที่อื่น แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศกับองคกรอื่น นําขอมูลขาวสารท่ี
ไดรับมาพิจารณาอยางสม่ําเสมอ และมีการตัดสินใจที่เหมาะสม 

o ทาทายสมาชิกในทีมใหมองผานส่ิงที่เห็นไดชัดเจนและลองใชจินตนาการ  พิจารณาวาจุดแข็งของ
องคกรจะเปนจดุออนไดอยางไร  และจุดออนขององคกรจะเปนจุดแข็งไดอยางไร 

o ตรวจสอบเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางที่เราไมคาดฝนมากอนในรอบ 5 ปที่ผานมา  และใชคําถาม
ตอไปนี้ 

 วันนี้เราเรียนรูอะไร ที่เราไมเคยรูมากอนเมือ่ 5 ปทีแ่ลว 
 คนอื่นมีการเตรียมตัวอยางไร ในส่ิงที่เราไมไดเตรียมตัวไวกอน 
 มีความผิดพลาดหรือการเสียโอกาสอะไรที่ดูเหมือนจะเกิดซ้าํไดอีก 
 วัฒนธรรมของเรามีขอจํากัดอะไร 
 ประเด็นอะไรทีเ่ปนเรื่องที่นํามาพูดคุยกันไมไดในองคกรแหงนี ้
 แผนกลยุทธซึ่งจัดทําขึ้นเมื่อ 5 ปที่แลวมีความเหมาะสมเพียงใด 
 มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบางที่เราไมไดเตรียมตัวรับมือไวสําหรับอนาคต (แมเราจะคิดวามี
โอกาสเกิดขึ้นนอยมากก็ตาม) 

• ผูนําระดับสูงรวมกับบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ ดําเนินการวางแผนกลยุทธตามขั้นตอนที่
กําหนดไวและอาศัยขอมูลที่ประมวลมาได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดทํากลยุทธที่เกิดขึ้น 

• สรุปความทาทายเชิงกลยุทธและขอไดเปรียบขององคกร 

• สรุป potential blind spot หรือส่ิงที่ไมเคยรบัรูมากอน (อาจจะเปน SWOT ตัวใดหรือหลายตัวก็ได) 
 
(2) ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ / ชุมชนที่

รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส ส่ิงคุกคามขององคกร รวมท้ังปจจัยสําคัญอื่นๆ และความสามารถในการนํา
แผนกลยุทธไปปฏิบัติ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการวิเคราะหขอมูลตอไปนี้เพื่อใชในการจัดทํากลยุทธ 
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o ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรบับริการ / ชุมชนที่รับผิดชอบ 
 ขอมูลการมารับบริการ 
 ขอมูลระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพในพื้นที่ 

o จุดแข็ง จุดออน โอกาส ส่ิงคกุคาม ขององคกร 
o ปจจัยอื่นๆ ที่จะมีผลตอความสําเร็จขององคกร 

 มุมมอง / ความคาดหวังของผูรับบริการและชุมชน 
 วัฒนธรรม นโยบาย แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยและการปองกันความผิดพลั้ง
ในการดูแลผูปวย 

 สภาพแวดลอมดานความรวมมือ การแขงขนั และความสามารถขององคกรเปรียบเทียบ
กับองคกรที่มีลกัษณะคลายกัน 

 วงรอบชีวิต (life cycle) ของบริการสุขภาพ 
 นวตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีที่อาจมีผลตอการจัดบริการ 
 ความตองการขององคกรในดานบุคลากรและทรัพยากรอืน่ๆ 
 โอกาสที่จะปรับเปลี่ยนการใชทรัพยากรไปสูบริการสุขภาพที่มีความสําคัญสูงกวา 
 ความเส่ียงทางดานการเงิน สังคม จริยธรรม กฎระเบียบขอบังคับ เทคโนโลยี และความ
เส่ียงอื่นๆ 

 ความสามารถในการปองกันและตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน 
 ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจ 
 ปจจัยอื่นๆ ที่มคีวามเฉพาะเจาะจงสําหรับองคกร 

o ความสามารถในการนํากลยุทธไปปฏิบติ 
 ความสามารถในการระดมทรพัยากรและความรูที่จําเปน  
 ความคลองตัวขององคกรในการปฏิบัติตามแผนสํารอง  
 การปรับเปลี่ยนแผนและปฏิบัติตามแผนที่มีการปรับเปลี่ยน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ปญหาและความตองการดานสุขภาพที่สําคัญ 

• SWOT ที่สําคัญ 

• ปจจัยอื่นๆ ที่สําคัญ 
 

ข. วัตถปุระสงคเชิงกลยุทธ 

(1) มีการจัดทําวัตถุประสงคเชิงกลยุทธสําคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงคเหลานั้น. (นําเสนอวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธสําคัญ) 
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(2) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตอบสนองตอความทาทายที่สําคัญและใชขอไดเปรียบเชิงกลยุทธขององคกร, 
ตอบสนองตอสถานะสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของชุมชนหรอืกลุมประชากรที่ใหบริการ และมีสวนตอ
ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น. 

(3) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
บุคลากร และสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอการมีสุขภาพดี. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทําความเขาใจในความหมายของวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ วาเปนความมุงหมายที่
ชัดเจนขององคกร  เปนส่ิงทีอ่งคกรจะตองบรรลุเพื่อใหสามารถอยูรอดไดในระยะยาว เปนการกําหนด
ทิศทางระยะยาวขององคกร และใชเปนแนวทางในการจัดสรรหรือปรับเปล่ียนการจัดสรรทรพัยากรของ
องคกร  วัตถุประสงคเชิงกลยทุธจะมุงเนนทั้งภายนอกและภายในองคกร เกี่ยวของกับโอกาสและความทา
ทายท่ีสําคัญเก่ียวกับผูปวย ผูรับผลงาน ตลาด บริการ หรือเทคโนโลยี 

• ผูนําระดับสูงรวมกันทบทวนวาวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่กําหนดขึ้นนัน้ 
o เปนทิศทางระยะยาวขององคกร เปนส่ิงทีอ่งคกรตองบรรลุเพื่อใหสามารถอยูรอดไดในระยะยาว

หรือไม 
o สามารถใชเปนแนวทางในการจัดสรรหรือปรับเปลี่ยนการจัดสรรทรัพยากรขององคกรไดหรือไม 
o มีการกําหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงคชัดเจนหรอืไม 
o มีการตอบสนองตอความทาทายที่สําคัญขององคกรอยางครบถวนหรอืไม 
o มีการใชขอไดเปรียบเชิงกลยุทธขององคกรเพียงใด 
o ตอบสนองตอสถานะสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของชุมชนหรอืกลุมประชากรที่

ใหบริการหรือไม 
o มีสวนตอผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้นหรือไม 
o มีวัตถุประสงคเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพหรือไม ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย 

ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และส่ิงแวดลอมหรือไม 
o มุงไปที่ประเด็นสําคัญที่สุดท่ีจะนําไปสูความสําเร็จขององคหรือไม เชน การเขาถึงและตําแหนงที่ต้ัง

, การปรับบริการใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย (customization), ขีดความสามารถและ
ความเพียงพอของบุคลากร, การสรางนวตกรรมอยางรวดเร็ว, การบริหารความสัมพันธกับผูปวย
และผูรับบริการอื่นๆ, การใชเวชระเบียนอิเลค็โทรนิคและเทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการดูแล, 
คุณภาพและความปลอดภัย, การสรางเสริมสุขภาพ, การตอบสนองอยางรวดเร็ว, การใหบริการใน
ลักษณะบูรณาการ, การใหบรกิารท่ีมีตนทุนตํ่า, การสรางพันธมิตรและแนวรวมใหมๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ตารางสรุปแสดงความสัมพันธของความทาทายขององคกร, วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ, กรอบเวลาและ
เปาหมายที่ตองการบรรลุในแตละชวงเวลา (รวมทั้งตัวชี้วัดท่ีจะใชติดตาม) 
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Self Enquiry I-2.1 การจัดทํากลยุทธ (STM.1) 

องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพ่ือตอบสนองกับความทาทายขององคกร และ
สรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง visionary leadership 

• ทําความเขาใจความหมายของกลยุทธ (strategy) ในเชิงกวางวาเปนแนวทางที่องคกรใชเตรียมการสําหรับ
อนาคต อาจเปนผลมาจากหรอืนําไปสูส่ิงตอไปนี้: การจัดบริการใหม, การสรางความรวมมือกับพันธมิตร, 
การเปนศูนยความเปนเลิศ, การเปนผูใหบริการเชิงบูรณาการ, การตอบสนองความตองการของชุมชนหรอื
ความตองการดานสาธารณสุข 

• ศึกษาความทาทาย ขอไดเปรยีบ และวัตถุประสงคเชิงกลยทุธของ รพ. 

• ทําความเขาใจตัวอยางวัตถุประสงคเชิงกลยทุธที่จะตอบสนองความทาทายและใชขอไดเปรียบ เชน การ
ตอบสนอง การสรางนวตกรรม การบริหารความสัมพันธ บริการในลักษณะบูรณาการ การสรางพันธมิตและ
แนวรวม คุณภาพและความปลอดภัย 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ 

• ผูนํา ผูรับผิดชอบเรื่องแผน หวัหนาหนวยงานตางๆ 

ประเด็นคําถามสําหรับผูรับผิดชอบเร่ืองแผนของ รพ. 

• รพ.กําหนดกรอบเวลาในการจัดทําแผนประจําปไวอยางไร, สามารถปฏิบัติไดตามกรอบเวลาที่กําหนดไว
หรือไม 

• มีการจัดเตรียมขอมูลประกอบการทําแผนอยางไร, ผูบรหิาร บุคลากร และผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนในการ
ใหขอมูลหรือรวมในการวางแผนอยางไร 

• มีการนําแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม นโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข และแผน
ของจังหวัด มาใชในการจัดทําแผนกลยุทธของ รพ.อยางไร 

• มีบทเรียนจากการวิเคราะหขอมูลตางๆ ในชวงการวางแผนกลยุทธอยางไร  อะไรคือขอมูลสําคัญที่มีสวนตอ
การกําหนดกลยุทธใหมๆ 

• มีกระบวนการอยางไรที่ทําใหมั่นใจวาสามารถวิเคราะหความทาทายเชิงกลยุทธและขอไดเปรียบขององคกร
ไดอยางครอบคลุม 

• วัตถุประสงคเชิงกลยุทธของ รพ. มีการกําหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุไวอยางไร กรอบเวลาและระดับที่
คาดหวังมีความเหมาะสมหรือเปนไปไดเพยีงใด 
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• วัตถุประสงคเชิงกลยุทธตอบสนองความทาทายที่สําคัญของ รพ.ไดครบถวนเพียงใด มกีารใชขอไดเปรียบ
เพื่อนําไปสูความสําเร็จของ รพ.อยางไร 

• วัตถุประสงคเชิงกลยุทธของ รพ.ตอบสนองตอปญหาและความตองการดานสุขภาพของประชากรทีม่าใช
บริการอยางไร 

ประเด็นคําถามสําหรับผูนํา 

• ปญหาและความทาทายในอนาคตที่สําคัญยิ่งในมุมมองของผูนําคืออะไร กลยุทธที่จะตอบสนองปญหาและ
ความทาทายดังกลาวคืออะไร 

• อะไรคือจุดออนหรอืจุดดอยสําคัญที่อาจถูกมองขาม (potential blind spot) และถูกคนพบในการวางแผนที่
ผานมา  วิธีการหรอืกระบวนการที่ชวยใหพบ potential blind spot ดังกลาวคืออะไร 

• กลยุทธที่จัดทําขึ้นนั้น อะไรบางที่เปนแกปญหาในปจจุบัน อะไรบางที่เปนการเตรียมการสําหรับอนาคต  

• กลยุทธที่จัดทําขึ้นนั้น จะตอบสนองความตองการหรอืปญหาสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการใหดีขึ้นได
อยางไร 

• อุปสรรคสําคัญที่จะทําใหไมสามารถปฏิบัติตามกลยุทธไดครบถวนมีอะไรบาง 

ประเด็นคําถามสําหรับหวหนาหนวยงาน 

• ผูถูกสัมภาษณมีสวนรวมในกระบวนการจัดทํากลยุทธอยางไรบาง   

• กระบวนการจัดทํากลยุทธ ทําใหเกิดความเขาใจสถานการณในอนาคตเพิ่มขึ้นอยางไร 

ประเด็นคําถามสําหรับผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพ 

• กลยุทธสําคัญที่จะทําใหเกิดความเขมแข็งดานงานสรางเสริมสุขภาพ และผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย
คืออะไร 
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SPA I-2.2 การถายทอดกลยุทธเพื่อนําไปปฏิบัต ิ(STM.2) 

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพ่ือใหม่ันใจวาบรรลุ
เปาประสงค. 

ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดเพ่ือนําไปปฏิบตั ิ

(1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่สําคัญ, สราง
ความมั่นใจในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงสําคัญที่เปนผลจากแผนปฏิบัติการ.  บุคลากรตระหนกัในบทบาท
และการมีสวนตอการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบแผนกลยุทธแตละแผน มอบหมายใหผูรับผิดชอบหนวยงาน / 
ระบบงานตางๆ นําแผนกลยทุธไปจัดทําแผนปฏิบัติการ และนําแผนไปปฏิบัติ 

• ผูรับผิดชอบหนวยาน / ระบบงานตางๆ วิเคราะหทิศทางในแผนกลยุทธในสวนที่เกี่ยวของกับตนเอง 
รวมกับบริบทหรือความตองการของหนวยงาน / ระบบงาน เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีมีเปาหมายชัดเจน
สอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ระบุกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อบรรลุเปาหมาย ทรัพยากรท่ีตองใช 
และกําหนดเวลาแลวเสร็จที่ชัดเจน ซึ่งสามารถติดตามความกาวหนาและการบรรลุผลลพัธได 

• ผูรับผิดชอบหนวยงาน / ระบบงานตางๆ ทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงาน สรางความตระหนักในบทบาทของ
แตละคน ตอการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยทุธขององคกร และเปาหมายที่หนวยงานตองรับผิดชอบ 

• ผูนําระดับสูงจัดใหมีกลไกในการสรางความเขาใจและติดตามประเมินการรับรูของผูปฏิบัติงานในรูปแบบ
ตางๆ เชน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การตรวจเย่ียมหนวยงาน การายงานความกาวหนา ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงสรางความมั่นใจในความยั่งยืนของการพัฒนา 
o วิเคราะหความยั่งยืนที่คาดหวัง เชน วัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมการ

เรียนรู 
o วิเคราะหอุปสรรคตอความยั่งยืนและปจจัยสําคัญตอความยั่งยืน และดําเนินการอยางเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ตัวอยางแผนปฏิบัติการในประเด็นที่ทาทายมากๆ 

• ความยั่งยืนของการพัฒนาที่คาดหวังและการดําเนินการเพื่อสรางความมั่นใจในความยั่งยืนดังกลาว 
 
(2) องคกรสรางความมั่นใจวามีทรัพยากรดานการเงินและดานอื่นๆ เพียงพอที่จะนําแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติให

บรรลุผล.  องคกรประเมินความเส่ียงดานการเงินและดานอืน่ๆ ที่เกี่ยวของกับแผนปฏิบติัการ.  องคกรจัดสรร
ทรัพยากรอยางสมดุลเพื่อใหมั่นใจวาจะมีทรัพยากรเพียงพอสําหรับส่ิงทีจ่ําเปนตองปฏิบัติ. 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงวิเคราะหความตองการทรัพยากรดานการเงินและดานอื่นๆ ที่จําเปนเพื่อนาํแผนปฏิบัติไป
ปฏิบัติใหบรรลุผล พรอมทั้งประเมินความเส่ียงเกี่ยวกับทรัพยากรดังกลาว  จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน 

• ผูนําระดับสูงจัดลําดับความสําคัญและจัดสรรทรัพยากรใหแกแผนงาน ระบบาน และหนวงานตางๆ อยาง
สมดุล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินความเส่ียงเกี่ยวกับทรัพยากรดานการเงินและทรัพยากรดานอื่นๆ รวมทั้งแผนงานทีอ่าจจะ
ไดรับผลกระทบ และแนวทางการปองกันความเส่ียงดังกลาว 

 
(3) มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏบิัติการและนําแผนที่ปรับเปลีย่นไปสูการปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจําเปน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผน การบรรลุเปาหมาย และสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปเพื่อพิจารณาความจําเปนในการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ และถายทอดสูการปฏิบัติ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการท่ีเกิดขึ้นในรอบปที่ผานมาและที่มาของการปรับเปลี่ยนดังกลาว 
 
(4) องคกรจัดทําแผนดานทรพัยากรบุคคลที่สําคัญ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติ

การท่ีกําหนดไวได.  แผนระบผุลกระทบที่มีโอกาสเกิดขึ้นตอบุคลากร และโอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงความ
ตองการดานขีดความสามารถของบุคลกรและระดับกําลังคนที่ตองการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของ รวมกันทําความเขาใจตัวอยางแผนทรัพยากรบุคคลเพื่อใหสามารถปฏิบัติตาม
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ เชน 

o การออกแบบระบบงานใหมเพื่อเพิ่มการใหอํานาจในการตัดสินใจแกบุคลากร 
o แผนงานริเริ่มเพื่อสงเสริมความรวมมือและการประสานงานระหวางผูประกอบวิชาชีพและผูบริหาร 
o แผนงานริเริ่มเพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร 
o การปรับระบบบริหารคาตอบแทนและการยกยองชมเชย 
o แผนงานริเริ่มเกี่ยวกับการศึกษาและฝกอบรม เชน การพัฒนาผูนําในอนาคต การสรางความ

รวมมือกับมหาวิทยาลัย การฝกอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดทําแผนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ อยางเหมาะสมกับพันธกิจ / 
โครงสรางองคกร / ทรัพยากร สอดคลองกบัความตองการดานกําลังคนในปจจุบันและในอนาคต 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุปแผนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญเพื่อใหสามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
 
(5) มีการจัดทําตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน.  ระบบการวัดผลครอบคลุมประเด็น

สําคัญ / ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด และหนนุเสริมใหทั้งองคกรมุงไปในทิศทางเดียวกัน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของ รวมกันวิเคราะหประเด็นสําคัญในแผนปฏิบัติการ ผูมีสวนไดสวนเสีย และ
กําหนดตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน (ถาเปนไปได ควรใชกรอบมาตรฐาน 
HA/HPH ตอนท่ี IV เปนตัวชวยในการจัดกลุมของตัวชี้วัด) 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของ รวมกับทบทวนตัวชี้วัดท่ีใชอยูและที่กําหนดขึ้นใหม ใชแนวคิด dashboard ที่
เลือกสรรตัวชี้วัดระดับสูงที่ครอบคลุมทุกแงมุมจํานวนนอยตัว และ cascade ไปสูระดับตางๆ ในองคกร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุปตัวชี้วัดสําคัญทั้งหมดที่ผูบริหารระดับสูงใชติดตามความกาวหนา โดยแสดงความสัมพันธกับ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธหรือเปาหมายของแผนปฏิบัติการ 

 

ข. การคาดการณและเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 

องคกรคาดการณผลการดําเนินงานสําหรับตัวชี้วัดสําคัญในขอ 2.2 ก (5) ตามกรอบเวลาของการวางแผน  โดย
พิจารณาจากเปาประสงค ผลงานท่ีผานมา และขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม.  องคกรตอบสนองตอความ
แตกตางของผลงานเมื่อเทียบกับองคกรที่ดําเนินงานหรือมกีิจกรรมในลักษณะใกลเคียงกัน ทั้งความแตกตางใน
ปจจุบันและความแตกตางที่ไดจากการคาดการณ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของ รวมกันคาดการณผลการดําเนินงานสําหรับตัวชี้วัดในขอ 2.2 ก(5) ในชวงเวลา
ตางๆ ตามกรอบเวลาของการวางแผน โดยพิจารณาขอมูลตอไปนี้ 

o เปาประสงคของแผน 
o ผลการดําเนินงานที่ผานมา 
o ขอมูลเชิงเปรียบเทียบที่เหมาะสม เชน ผลงานเฉล่ียในกิจการบริการสุขภาพ, ผลงานขององคกรที่

มีลักษณะใกลเคียงกัน, ผลงานของคูแขง, ผลงานท่ีเปนเลิศ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของ รวมกันติดตามตัวชี้วัด วิเคราะหความแตกตางของผลงการดําเนินงาน และ
ตอบสนองโอกาสพัฒนาตางๆ  

o การคาดการณที่แตกตางจากองคกรที่ดําเนนิงานในลักษณะใกลเคียงกัน 
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o ระดับผลการดําเนินงานที่ไมเปนไปตามการคาดการณ 
o ระดับผลการดําเนินงานในปจจุบันที่แตกตางจากองคกรที่ดําเนินงานในลักษณะใกลเคียงกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การคาดการณผลการดําเนินงาน การเปรียบเทียบ และการตอบสนองโดยผูบริหารระดับสูง 
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Self Enquiry I-2.2 การถายทอดกลยุทธเพ่ือนําไปปฏิบัต ิ(STM.2) 

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพ่ือใหม่ันใจวาบรรลุ
เปาประสงค. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง focus on results, focus on staff, teamwork, empowerment, learning 

• ศึกษาวัตถุประสงคเชิงกลยุทธของ รพ. 

• ศึกษาผูรับผิดชอบแผนกลยุทธแตละแผน และเลือกแผนกลยุทธที่ตองการสัมภาษณ 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ 

• ผูรับผิดชอบแผนกลยุทธ 

• หัวหนาฝาย/หวัหนาหนวยงาน 

• ผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถามสําหรับผูรับผิดชอบแผนกลยุทธแตละแผน 

• แผนปฏิบัติการสําหรับวัตถุประสงคเชิงกลยทุธที่รับผิดชอบนั้น ครอบคลุมประเด็นสําคัญที่จะบรรลุ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่กําหนดไวเพียงใด มีความเฉพาะเจาะจงตอส่ิงที่ตองการบรรลุเพียงใด มีการ
กําหนดชวงเวลาที่ตองทําใหแลวเสร็จหรอืไม 

• การเปลี่ยนแปลงสําคัญในกลยุทธดังกลาวคืออะไร จะทําใหยั่งยืนไดอยางไร 

• มีการเตรียมการดานทรัพยากรบุคคลอยางไรเพื่อปฏิบัติตามแผน 

• ตัวชี้วัดท่ีสามารถบงบอกถึงความกาวหนาในแผนเรื่องนี้คอือะไร  มีการประมวลผลจากตัวชี้วัดในระดับ
หนวยยอยอยางไร มีการคัดเลือกใหเหลือตัวชี้วัดเทาที่จําเปนอยางไร 

• มีการนําตัวชี้วัดท่ีแสดงผลงานท่ีผานมา และตัวชี้วัดในเรื่องเดียวกันขององคกรอืน่ มาพิจารณาเพื่อกําหนด
เปาหมายการดําเนินงานในอนาคตอยางไร 

ประเด็นคําถามสําหรับหัวหนาฝาย/หัวหนาหนวยงาน 

• เลือกวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่นาจะเกี่ยวของหนวยงานท่ีผูถูกสัมภาษณรับผิดชอบ ขอดูแผนปฏิบติัการ
เกี่ยวกับวัตถุประสงคดังกลาว รวมทั้งวิธีการในการติดตามความกาวหนาและการบรรลุความสําเร็จ 

ประเด็นคําถามสําหรับผูปฏบิัติงาน 
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• เลือกวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่นาจะเกี่ยวของกับผูถูกสัมภาษณขึ้นมาพูดคุยวาผูถูกสัมภาษณจะมีบทบาท
ในการบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวอยางไร 
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I – 3 การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน 

SPA I-3.1 ความรูเก่ียวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 

องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน เพ่ือใหม่ันใจวา
บริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว. 

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

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเปาหมายและแนวทางการจําแนกสวนผูปวย / ผูรบั
ผลงาน  

o เปาหมายของการจําแนกสวนเพื่อ 
 กําหนดวิธีการรับฟงความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน ให
เหมาะสมกับแตละกลุม  

 รับรูความตองการและความคาดหวังที่แตกตางกันในผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม เพื่อ
สามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

 กําหนดกลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่จะมุงเนนหรอืตองใสใจเปนพิเศษ (เนื่องจากเปนกลุมที่
มีความตองการท่ีซับซอน หรอืเปนกลุมที่มีความหมายตอความอยูรอดของ รพ.) 

o การจําแนกสวนอาจจําแนกไดตามภูมิศาสตร ตามชองทางการใหบริการ ตามเทคโนโลยทีี่ใช ตาม
ระบบประกันสุขภาพ ตามหนาที่ในการใหบริการ (เพื่อบริการสังคม กับสรางรายไดให รพ.) ฯลฯ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของจําแนกสวนผูปวย / ผูรับผลงานที่มีความหมายกับ รพ.  ไมลืมที่จะ
พิจารณาผูรับผลงานอื่นๆ ที่มใิชผูรับบริการดวย เชน ผูจายเงิน นักศึกษา ชุมชน 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

• กลุมผูปวย / ผูรับผลงานที่ รพ.จะมุงเนนหรอืใสใจเปนพิเศษ พรอมทั้งเหตุผลประกอบ 
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(2) องคกรรับฟงและเรียนรู ความตองการและความคาดหวัง ของผูปวย / ผูรับผลงาน รวมทั้งระดับความสําคัญตอ
การตัดสินใจเลือกใชบริการของผูปวย / ผูรบัผลงาน.  วิธีการรับฟงเหมาะสมกับผูปวย / ผูรับผลงาน แตละกลุม.  
มีการนําความรูนี้ไปใชในการวางแผนจัดบรกิารและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ ทําความเขาใจวิธีการรับฟงและเรียนรู วาอาจจะไดแก การสํารวจ การ
วิจัยตลาด การใชขอมูลทางระบาดวิทยา การสนทนากลุม การใชขอมูลจาก web และการใชขอมูลจากแหลง
อื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ   

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

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการรับฟง / เรียนรูความตองการและความคาดหวังของ
ผูปวย / ผูรับผลงาน  โดยมุงใหไดขอมูลตรงจากผูปวย / ผูรับผลงาน ใหไดขอมูลที่สะทอนความตองการ
ลึกๆ (ทั้งดานบริการท่ัวไปและบริการทางคลินิก) ของผูปวย / ผูรับผลงาน ที่จะนํามาใชประโยชนในการ
พัฒนาได    

• ทีมงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับความตองการท่ีเปนปญหาสุขภาพซึ่งประชาชนอาจจะไมทราบ
หรือไมรับรู เชน พฤติกรรมสุขภาพตางๆ1 เพื่อนําขอมูลดังกลาวมาออกแบบบริการท่ีสอดคลองกับปญหา 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหและสรุปความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน  ทําความ
เขาใจเหตุผลของความแตกตางระหวางผูปวย / ผูรับผลงานวาเกิดจากอะไร มีความนาเชื่อถือเพียงใด เปน
ขอมูลที่สะทอนความตองการลึกๆ อยางแทจริงหรือยัง นาํเสนอใหผูนําระดับสูงรับทราบเพื่อมอบหมายให
ผูเกี่ยวของรับไปดําเนินการ   

• ผูนําระดับสูงติดตามการนําความตองการและความคาดหวังของผูปวยไปใชประโยชน  ต้ังคําถามกับตัวเอง
วาการใชประโยชนที่ดําเนินการไปนั้นเพียงพอหรอืไมที่จะสรางศรัทธา ความเชื่อมั่น และภูมิคุมกันตอ รพ.  
ขอมูลที่ไดรับจากการรับฟงนัน้เพียงพอหรือไมที่จะทําใหทีมงานเขาใจผูปวยและตอบสนองไดอยางแทจริง 

o ตัวอยางวิธีการในการตอบสนองความตองการของผูปวยที่ตองการไดรับการดูแลอยางอบอุน
เสมือนญาติมิตรอยางงายๆ  คือการใช Momma Test ใหเจาหนาที่ต้ังคําถามวาถาผูปวยรายนี้เปน
แมของตัวเอง จะพอใจกับการดูแลที่เปนอยูหรือไม  ถาไมพอใจจะทําอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

                                            
1 ตัวอยาง เกษตรกรเปนโรคปวดหลังมาก อาจจะทําการวิจัยสํารวจวาเกษตรกรทํางานกันอยางไรจึงปวดหลัง  ทําอยางไรจึง
จะไมปวด  แลวนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีควรจะเกิดขึ้นมาออกแบบบริการ  
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• แนวโนมที่เปลีย่นแปลงไปของความตองการและความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน 

(3) องคกรใชความเห็นและเสียงสะทอนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อเปนองคกรที่มุงเนนผูปวย / ผูรับผลงานมากขึ้น, 
ตอบสนองความตองการและทําใหผูปวย / ผูรับผลงาน พงึพอใจมากขึ้น, และเพื่อคนหาโอกาสสรางนวตกรรม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหวาการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน ที่ควรจะเปนและ
เปนไปได มีลักษณะอยางไร (อาจจะใชเทคนิค Appreciative Inquiry เพื่อนําส่ิงที่ทีมงานเคยทําไดในบางพื้น
ที่มาเปนจุดต้ังตน) 

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

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นรวมกันไปวางแผนและ
ดําเนินการตามความเหมาะสม 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

• เสียงสะทอนหรือความพึงพอใจของผูรับผลงาน และความสัมพันธกับการปรับปรุงตางๆ (อาจใชกราฟแสดง
แนวโนมของระดับความพึงพอใจในแตละชวงเวลาที่ถี่กวารายป เชน เปนรายเดือนหรอืราย 3 เดือน และ
ระบุถึงการปรบัปรุงสําคัญในแตละชวงเวลา) 

(4) องคกรปรบัปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกีย่วของและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของ
บริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรยีนรู และใหมีการดําเนินการอยาง
เปนระบบ (กําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบและชวงเวลาที่จะดําเนินการ อยางชัดเจน,  มกีารฝกอบรมอยาง
เหมาะสมตามความจําเปน, มีการติดตามประเมินผลที่เปนระบบเพื่อนํามาสูการปรับปรุง)  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรู 



33 

 

Self Enquiry I-3.1 ความรูเก่ียวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 

องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน เพ่ือใหม่ันใจวา
บริการที่จัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจแนวทางการจําแนกสวนผูปวย / ผูรับผลงาน เชน การจําแนกตามภูมิศาสตร ตามชองทาง
การใหบริการ ตามเทคโนโลยทีี่ใช ตามระบบประกันสุขภาพ ตามหนาที่ในการใหบริการ (เพื่อบริการสังคม 
กับสรางรายไดให รพ.)   

• ทําความเขาใจวิธีการรับฟงและเรียนรู วาอาจจะไดแก การสํารวจ การใชขอมูลทางระบาดวิทยา การสนทนา
กลุม การใชขอมูลจาก web และการใชขอมูลจากแหลงอื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ 

• ผูรับผิดชอบดานผูปวย/ลูกคาสัมพันธในภาพรวมของ รพ. 

• ผูปฏิบัติงานในหอผูปวย 

ประเด็นคําถามผูรับผิดชอบดานผูปวย/ลกูคาสัมพันธในภาพรวมของ รพ. 

• มีการใชประโยชนจากการจําแนกสวน (segment) ผูปวย/ผูรับผลงาน ในการทําความเขาใจความตองการ
ของผูปวย/ผูรบัผลงาน และการกําหนดสวนที่มุงเนนอยางไร 

• การจําแนกสวนทําใหเห็นลักษณะรวมในความตองการและความคาดหวังของแตละกลุมเพียงใด  

• มีบทเรียนจากวิธีการรับฟงความตองการของผูปวย/ผูรับผลงานอยางไร  วิธีที่เหมาะสมในการรับฟงสําหรับ
แตละกลุมเปนอยางไร 

• ทาง รพ.ไดใชวิธีการรับฟงที่หลากหลายเพียงใด มีชองทางรับฟงใดที่มีโอกาสใชเพิ่มขึ้น 

• มีการนําความรูเกี่ยวกับความตองการ ความคาดหวัง ขอคิดเห็น เสียงสะทอนของผูปวย/ผูรับผลงาน ไปใช
ประโยชนอยางไร 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงานในหอผูปวย 

• หากจะจัดกลุมผูปวยตามลักษณะความตองการที่คลายคลึงกันสําหรับหนวยงานนี้ ควรจะจัดกลุมอยางไร 

• จากประสบการณการทํางานที่ผานมา วิธีการรับรูความตองการของผูปวยและญาติที่ดีที่สุดคืออะไร   

• อะไรคือความตองการท่ีสําคัญที่สุดของผูปวยและญาติ (ในมุมมองของผูถูกสัมภาษณ และจากขอมูลที่
หนวยงานประมวลผลไว) มีการตอบสนองความตองการดังกลาวอยางไร 

• ถาจะใหผูปวยมีศรัทธา เชื่อมั่น ไววางใจตอบริการของ รพ.ยิ่งขึ้น อะไรคอืการเปลี่ยนแปลงที่มีความจําเปน 
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SPA I-3.2 ความสัมพันธและความพงึพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ความพึงพอใจ และ
ความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับปรุงการ
ดําเนินงาน. 

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

(1) องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรบัผลงาน เพื่อตอบสนองความตองการ, เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธา, 
และเพื่อใหไดรบัความรวมมือ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจวาโอกาสในการสรางความสัมพันธกับผูปวย / 
ผูรับผลงานมีระดับใดบาง เชน 

o ระดับบุคคลระหวางผูปฏิบัติงานกับผูรับบริการ ต้ังแตจุดแรกที่ผูรับบริการมาถึง และโดย
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 

o ระดับองคกรกบัตัวแทนของผูรับบริการ 
o ระดับองคกรกบัผูรับผลงานอืน่ๆ เชน ผูจายเงิน 

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

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อตอบคําถามเหลานี้ (ถาเปนไปได) และนําผลไปใช
ปรับปรุงการสรางความสัมพันธ 

o ผูรับบริการมีความรูสึกอยางไรตอปฏิสัมพันธที่ผูใหบริการ ณ จุดตางๆ แสดงออกตอตน 
o ระดับความรวมมือในการบําบัดรักษาของผูปวยและครอบครัว (ทั้งการมสีวนรวมในการใหขอมูล 

การตัดสินใจ และการปฏิบัติตามแผน) เปนอยางไร ผูปวยกลุมใดที่ยังเปนปญหาอยู มีโอกาส
พัฒนาขึ้นไดอยางไร 

o ปจจัยที่มีผลตอความเชื่อมั่นศรัทธาของผูรบับริการมีอะไรบาง  รพ.สามารถปรับปรุงปจจัยดังกลาว
อยางไรไดบาง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการสรางความสัมพันธกับผูปวยในระดับตางๆ และมีการนําไปใชทั่วทั้ง รพ. 
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(2) มีชองทางสําหรับใหผูปวย / ผูรับผลงาน คนหาขอมูลขาวสาร ขอรับบริการ และเสนอขอรองเรียน. องคกรจัดทํา
ขอกําหนดที่พงึปฏิบัติสําหรับชองทางการติดตอแตละรูปแบบและสรางความมั่นใจวาขอกําหนดดังกลาวไดรับการ
นําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวของ.  มีการแสดงถึงความรับผิดชอบตอสาธารณะในการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนประสิทธิภาพของชองทางตางๆ ที่ผูปวย / ผูรับผลงานติดตอ
กับ รพ. ตอไปนี้ 

o ชองทางการคนหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและบริการของ รพ.  
o ชองทางการขอรับบริการจาก รพ. 
o ชองทางการเสนอขอรองเรียน 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหทีมงานที่เกี่ยวของพฒันาชองทางตางๆ ใหมีความหลากหลายยิ่งขึ้น เพือ่ตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ เชน 

o การคนหาขอมลูทาง internet ซึ่งมีขอมูลตางๆ ที่ผูรับบริการตองการ 
o การขอรับบริการดวยระบบนัด การเพิ่มชองทางใหบริการตางๆ เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

การใหบริการรวมกับชุมชน ฯลฯ 
o ชองทางในการเสนอขอรองเรยีนที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ เชน การมองหาผูรับบริการที่มีโอกาส

เกิดปญหาหรือความไมพึงพอใจในเชิงรุก, การมี patient representative, การใช voice record  
และการมีระบบตอบสนองทีม่ีประสิทธิภาพ (ดูขอตอไป) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดทําแนวทางปฏิบัติมาตรฐานสําหรับชองทางการติดตอตางๆ ขางตน  
ส่ือสารและติดตามใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตาม 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของชองทางการติดตอตางๆ และพัฒนาใหเปน
ระบบยิ่งขึ้น 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการท่ีสมควรเผยแพร
ตอสาธารณะ ตลอดจนชองทางตางๆ ที่จะใชเผยแพร  มอบหมายใหผูเกี่ยวของนําไปดําเนินการ 

o ขอมูลบริการและวิธีการเขาถึงบริการ 
o ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพของประชาชน 
o ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการของ รพ.ที่สามารถเผยแพรได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

• ขอมูลเกี่ยวกับบริการและคุณภาพบริการท่ี รพ.เผยแพรตอสาธารณะ 
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(3) องคกรจัดการกับคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที.  มีการรวบรวม
และวิเคราะหคาํรองเรียนเพือ่ใชในการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและผูเกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจกําหนดเปาหมายของระบบการจัดการกับคํารองเรียนของ
ผูรับบริการ (customer complaint management system) วาเพื่อปรับเปลี่ยนประสบการณเชิงลบที่เกิด
ขึ้นกับผูรับบรกิารใหเปนประสบการณเชิงบวก 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของจัดระบบการจัดการกับคํารองเรียนของผูรับบริการ  
o การฝกอบรมและสรางความตระหนักแกบุคลากรทุกระดับ 
o การจัดต้ังและฝกอบรมทีมงานลูกคาสัมพันธหรือทีมงานประสานความเขาใจตามความเหมาะสม 
o การตอบสนองเบื้องตน ณ จดุรับบริการ เมือ่มีแนวโนมที่จะเกิดความไมพึงพอใจ 
o การสืบคน แกปญหา และแจงใหผูรองเรียนทราบ 
o การดําเนินการในกรณีที่เกิดความสูญเสียรุนแรง 
o การประเมินผลการตอบสนองแตละราย (ความรวดเร็วในการตอบสนอง ระดับการแกปญหาจาก

มุมมองของผูรบับริการและมุมมองของเจาหนาที่) 
o การจัดระบบรวบรวมขอมูล 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรยีนอยางสม่ําเสมอ (เชน ลักษณะคํารองเรียน 
ความถี่ แนวโนม และอาจรวมไปถึงการวิเคราะห root cause) นํามาจัดลําดับความสําคัญ ส่ือสาร เพือ่ใหมี
การปรับปรุงทัว่ทั้งองคกร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหคํารองเรียนที่มีลักษณะตอไปนี้เปนพิเศษ และสงเสริมใหมี
การพัฒนาคุณภาพในประเด็นดังกลาวอยางจริงจัง 

o คํารองเรียนที่สะทอนถึงจุดออนในระบบการดูแลผูปวยของ รพ. (แมจะมีเพียงนอยราย) 
o คํารองเรียนที่เกิดขึ้นซ้ําๆ และไมมีแนวโนมลดลง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินการตอบสนองคํารองเรียน 

• ผลการวิเคราะหลักษณะของคํารองเรียนและแนวโนม  

• การพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากคํารองเรียน และผลลพัธที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรปรบัปรุงวิธีการสรางความสัมพันธและชองทางการติดตอกับผูปวย / ผูรับผลงาน ใหทันกบัความตองการ
ของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการสรางความสัมพันธ ชองทางการติดตอ 
และระบบจัดการกับคํารองเรยีน โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี้ 

o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธ์ิของวิธีการท่ีใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการส่ือสาร แนวโนมของ

ผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรบัผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาการสรางความสัมพันธ ชองทางการติดตอ และระบบจัดการกับคํารองเรียน  โดยระบุที่มาและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

ข. การประเมินความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน  

(1) มีการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน และใชขอมูลนี้เพื่อปรับปรุงการ
ดําเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุมผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม และไดขอมลูที่เปนประโยชนในการ
นําไปปรับปรุง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูรบับริการ  
โดยพิจารณาวิธีการวัดผลใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละกลุม 

o การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใชการสํารวจ การรับเสียงสะทอนที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ การรบัขอรองเรียน 

o การเก็บขอมูลอาจจะใช internet การติดตอกับบุคคลโดยตรง การใชหนวยงานที่สาม หรือโดย
ไปรษณีย 

o เนื่องจากคะแนนความพึงพอใจจะมีปญหาในเรื่องของความนาเชื่อถือ  การใหความสําคัญกับการ
ติดตามอัตราความพึงพอใจในระดับที่มากท่ีสุดหรือ top box อาจจะเปนประโยชนมากกวาการ
ติดตามคาเฉล่ีย  และควรใหความสําคัญกับหัวขอประเมินที่ไดคับคําตอบความไมพึงพอใจมากกวา
หัวขออื่นๆ วามีสาเหตุจากอะไร 
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o ควรกําหนดวิธีการสุมตัวอยางที่ทําใหมีการติดตามอยางตอเนื่อง ใชจํานวนที่เหมาะสมที่จะไมเปน
ภาระ  ดําเนินการในภาพรวมของ รพ. แตสามารถใหขอมูลเฉพาะสําหรับแตละหนวยได 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

• ผลการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ  

• การพัฒนาที่เปนผลมาจากการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ 
 
(2) มีการติดตามผลหลังการเขารับบริการจากผูปวย / ผูรับผลงานทันที เพื่อใหไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับคุณภาพ

บริการท่ีเปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับผูเกี่ยวของพิจารณากําหนดวิธีการติดตามผลหลังการเขารับบริการ เพื่อใหได 
actionable feedback  

o  การติดตามขอมูลปอนกลับอาจจะมีสวนที่ควบไปกับการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ 
o ควรมีระบบที่ proactive ในการติดตามขอมูลปอนกลับ โดบมุงเนนไปที่กลุมที่มีศักยภาพในการให

ขอแนะนําที่เปนประโยชน และกลุมที่คาดวาไดรับบริการท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง 
o ระยะเวลาในการติดตาม ควรดําเนินการทันทีเมื่อส้ินสุดการเขารับบริการ 
o วิธีการในการติดตามอาจจะเปนการใชโทรศัพท การใชเครอืขายหนวยบรกิารในพื้นที่ การรับฟง

จากชุมชน ฯลฯ 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

•  วิธีการติดตามผล ขอมูลที่ไดรับ การปรับปรงุระบบบริการที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกรปรบัปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจใหทันกบัความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลง

ของบริการสุขภาพ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสพัฒนาในการประเมินความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ และ
การรับขอมูลปอนกลับจากผูรบับริการ โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี ้

o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธ์ิของวิธีการท่ีใชอยู  
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o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการส่ือสาร แนวโนมของ
ผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรบัผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การพัฒนาวิธีการประเมินความพึงพอใจและติดตามขอมูลปอนกลับ 
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Self Enquiry I - 3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเช่ือม่ันศรัทธา ความพึงพอใจ และ
ความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใชปรับปรุงการ
ดําเนินงาน. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง patient / customer focus 

• ทําความเขาใจแนวคิดเรื่องชองทางการขอรบับริการ ที่สะดวก รวดเร็ว สําหรับผูรับบรกิาร เชน การมีระบบ
นัดหมายลวงหนา การสอบถามขอมูลเกี่ยวกับบริการตางๆ 

• ศึกษาการจัดกลุมผูปวย/ผูรับผลงานของ รพ. 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ:  

ผูรับผิดชอบดานผูปวย/ลูกคาสัมพันธและผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถามผูรับผิดชอบดานผูปวย/ลกูคาสัมพันธ 

• รพ.มีการพัฒนาชองทางการขอเขารับบริการอยางไร เพื่อความละดวก รวดเร็ว ลดความแออัด   

• รพ.มีระบบการจัดการกับคํารองเรียนและติดตามการตอบสนองคํารองเรียนอยางไร   

• จากคํารองเรียนที่เกิดขึ้น ทําใหเห็นแนวโนมของความตองการและความคาดหวังที่เปลี่ยนแปลงไปอยางไร 

• มีบทเรียนจากการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูปวย / ผูรบัผลงานอยางไร 

• มีการใชประโยชนจากขอมูลความไมพึงพอใจอยางไร 

• มีวิธีการอยางไรที่จะทําใหขอมูลที่ไดรับ นําไปสูการปรับปรุงระบบงานที่เกี่ยวของ  มีการติดตามการ
ปรับปรุงอยางไร 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• วิธีที่มีความไวที่สุดในการรับทราบความไมพึงพอใจของผูรับบริการคืออะไร   

• มีการเก็บรวบรวมประเด็นที่ไมพึงพอใจและขอรองเรียนตางๆ ที่ผูรับบริการแสดงออก และนํามาดําเนินการ
อยางไร 

• มีบทเรียนในเรือ่งการจัดการกับคํารองเรียนที่ผูรับบริการมีตอหนวยงานอยางไรบาง 

• มีบทเรียนในเรือ่งการสรางความสัมพันธเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นศรัทธาและความรวมมืออยางไร 

• มีบทเรียนในการรับทราบเสียงสะทอนจากผูปวย/ครอบครวัหลังจากเขารับบริการอยางไร มีการตอบสนอง
อยางไรตอเสียงสะทอนดังกลาว  มีวิธีการท่ีเปนระบบในการรับรูเสียงสะทอนหรือขอมูลปอนกลับ 
(feedback) อยางไร เพื่อนํามาใชปรับปรุงระบบงาน 



41 

 

SPA I - 3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

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

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางระบบในการใหการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
1. สิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
2. สิทธิท่ีจะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิท่ีจะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 
4. สิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือโดยทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต 
5. สิทธิท่ีจะทราบชื่อ สกุล และประเภท ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีใหบริการแกตน 
6. สิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นท่ีมิไดเปนผูใหบริการแกตน และสิทธิในการขอ

เปล่ียนตัวผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด 
8. สิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองใน

การทําวิจัย 
9. สิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ 
10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

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

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

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

necessity) ในผูปวยที่อยูใตระบบประกันสุขภาพที่แตกตางกัน 
o โอกาสที่ผูรับบริการจะไมไดรบัทราบขอมูล หรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือไดรับขอมูลใน

ลักษณะที่ทําใหเกิดการตัดสินใจอยางไมเหมาะสม 
o โอกาสที่ผูปวยที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิตจะไมไดรับการชวยเหลือทันทวงท ี

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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• Good practice ในการวางระบบเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยตามประเด็นโอกาสเกิดปญหาตางๆ ที่วิเคราะหมา
ได 

ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

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

 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําส่ือเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวยในลักษณะที่เขาใจงาย โดยเฉพาะสําหรับผูปวยในควรเปน
เอกสารประจําหองหรือประจาํเตียง 

 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

• ประมวลผลขอมูล จัดลําดับความสําคัญ มอบหมายใหผูเกี่ยวของดําเนินการปรับปรุงและสรางความเขาใจ 
 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

ของความเปนมนุษย ปดโอกาสที่จะแสดงความคิดเห็น การขมขู การกักขัง 
o การทํารายดานสังคม เชน การใชคําพูดหรอืการกระทําบางอยางที่ทําใหผูปวยเกิดความอับอาย 

• วางแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการทํารายผูปวยในสถานการณดังกลาว 
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(5) ผูปวยไดรับการดูแลดวยความเคารพความเปนสวนตัว ศักด์ิศรีของความเปนมนุษย คานิยมและความเชื่อสวน
บุคคล.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• สํารวจวาโอกาสที่ผูปวยจะไมไดรับการเคารพความเปนสวนตัว ศักด์ิศรีของความเปนมนุษย คานิยม และ
ความเชื่อสวนบุคคล จะเกิดขึน้ในสถานการณใดบาง เชน การซักประวัติที่ OPD, การ expose ผูปวยที่อยู
ในหอผูปวยรวม, คานิยมและความเชื่อตามประเพณี 

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

 (6) องคกรสรางหลักประกันวาผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมอืนกันจะไดรับการดูแลในลักษณะเดียวกัน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย (การสรางความตระหนัก การส่ือสารใหผูปวยทราบ การ
คํานึงถึงสิทธิในทุกกิจกรรม การปกปองจากการถูกทําราย การเคารพความเปนสวนตัว) 

 

ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ  

(1) ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย.  การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให การคงไว หรอืการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เปนไปอยางสอดคลองกับขอบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อ
และวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครวั. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายวางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
o การฝกอบรมเจาหนาที่เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
o การเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสที่ผูปวยจะไดจากไป

อยางสงบ   
o การประเมินความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยและญาติ เพื่อวางแผนการ

ดูแลที่เหมาะสม 
o การตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 
o การชวยเหลือ ใหขอมูล ใหคําปรึกษาแกญาติหลังจากผูปวยเสียชีวิต 
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(2) ผูรับบริการที่เปนเด็ก ผูพกิาร ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได ไดรบัการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยเด็ก สรางความมั่นใจวาเด็กไดรับการดูแลในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และไดรับการเอาใจใส
เปนพิเศษตามความจําเปน  

o การจัดสถานท่ีเฉพาะสําหรับบริการผูปวยเด็ก 
o การปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากไฟฟา เครื่องจักรกล น้ํายา หรือสารอนัตรายตางๆ 
o หนวยบริการผูปวยเด็กมีเครื่องมือและยาเฉพาะสําหรับเด็ก เชน เครือ่งดมยาสลบ เครื่องพนยา 

เครื่องปรับหยดน้ําเกลือ ชุดใหสารน้ํา เครือ่งชวยชีวิต 
o เจาหนาที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่องมือและยาสําหรับเด็ก 
o เจาหนาที่ดูแลเอาใจใสเปนพิเศษตอเด็กท่ีปวยหนัก เด็กท่ีมคีวามผิดปกติทางรางกายหรือประสาท

สัมผัส เด็กท่ีเรียนรูชา เด็กท่ีไมมีญาติมาเฝาดูแล 
o พอแมหรือผูปกครองไดรับการสงเสริมใหอยูเฝาเด็กระหวางการนอนโรงพยาบาล 

• ทีมดูแลผูพิการ ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได วางระบบการดูแลโดยพจิารณาประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
o การวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดปญหาภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดกลุมนี้ และการ

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

ดูแลที่เหมาะสม 
 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

•  ทีมดูแลผูปวยที่จําเปนตองใชการแยกหรือผูกยึด วางระบบการดูแลโดยพิจารณาประเด็นสําคัญตอไปนี้ 
o กําหนดขอบงชีใ้นการใชการแยกหรือผูกยึด (ซึ่งถือวาเปนการจํากัดสิทธิผูปวยอยางหนึ่ง) โดยใหมี

เหตุผลทางคลินิกท่ีสมควร  หรือมแีนวทางในการใชทางเลือกทดแทน  
o กําหนดกระบวนการในการไดรับอนญุาตจากแพทยที่ดูแล และบันทึกไวเปนหลักฐานในเวชระเบียน

ผูปวย 
o  ติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่มโีอกาสเกิดขึ้น ประเมนิความจําเปนที่ยังตองมีการแยกหรอืผูก

ยึดผูปวยและยุติการใชโดยเร็วที่สุด 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ (ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได ผูปวยที่จําเปนตองแยกหรือผูกยึด) 
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Self Enquiry I-3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

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

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง patient / customer focus 

• ศึกษาคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการ ไดแก  
1. สิทธิพื้นฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนญู 
2. สิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
3. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนเพื่อใหสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

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

ขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการหรือสถานบริการ 
7. สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครดั 
8. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองใน

การทําวิจัย 
9. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฎในเวชระเบียนเมื่อรองขอ 
10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ 

ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึง่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ:  

ผูรับผิดชอบดานสิทธิผูปวยและผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถามผูรับผิดชอบดานสิทธิผูปวย 

• ถาจะใหประเมินปญหาในการคุมครองหรอืปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย (เชน อาจจะใชเครื่องมือ 
FMEA) อะไรคอืประเด็นที่มีโอกาสเกิดปญหามากที่สุด ทาง รพ.ดําเนินการอยางไรเพื่อลดโอกาสเกิดปญหา
ดังกลาว 

• มีการประเมินการตอบสนองตอคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอ อยางไร  ผลการประเมินเปนอยางไร 

• ถาสังคมมีขอกงัวลเรื่องการเลอืกปฏิบัติหรือใหการดูแลที่แตกตางกันระหวางผูไดรับความคุมครองในระบบ
ประกันสุขภาพตางๆ ทานจะเขาไปตรวจสอบและสรางหลักประกันอยางไรใหทุกฝายมัน่ใจวาในส่ิงที่เปน
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ความจําเปนทางการแพทย (medical necessity) นั้น ผูปวยทุกรายจะไดรับบริการตามความเหมาะสมกับ
สภาวะของผูปวย 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• ขอใหพาตามรอยการดูแลผูปวยในขั้นตอนตางๆ ต้ังแตแรกรับจนจําหนาย และใหอธิบายวาในแตละจุดมี
ประเด็นที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยอยางไร  ทางทีมงานมีมาตรการในการคุมครองสิทธิผูปวยอยางไร และมี
การประเมินการปฏิบัติตามมาตรการดังกลาวอยางไร 

• ในหนวยงานของผูถูกสัมภาษณ มีโอกาสดูแลผูปวยที่มีความตองการพิเศษอะไรบาง เชน ผูปวยระยะ
สุดทาย ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได (เด็ก ผูพกิาร ผูสูงอายุ) ผูปวยที่จําเปนตองแยกหรือผกูยึด  ประเด็น
สําคัญในเรื่องสิทธิผูปวยในการดูแลผูปวยดังกลาวคืออะไร ทางทีมงานมีแนวทางปฏิบัติอยางไร มีการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยางไร  
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I – 4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 

SPA I-4.1 การวัด วเิคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

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

ก. การวัดผลงาน 

(1) องคกรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงขอมลู / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดสําคัญที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใช
ติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, สนับสนุนการตัดสินใจและการสรางนวตกรรมขององคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจแนวคิดเรื่อง performance measurement 
system  ที่จะชวยใหองคกรประสบความสําเร็จ  

o การกําหนดทิศทางของตัวชี้วัดท้ังองคกรใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  
o การบูรณาการ (integration) ตัวชี้วัดจากแหลงตางๆ เพื่อใหเปนขอมูลและสารสนเทศที่ครอบคลุม

ทั้งองคกร   
o การท่ีผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความสําคัญตอผลงานโดยรวมขององคกรจาก

แหลงขอมูลทุกระดับ 
o การวัดผลงาน จะถูกนํามาใชในการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลจริง เพือ่กําหนดทิศทางของ

องคกร และจัดสรรทรัพยากรในระดับตางๆ ใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับทิศทางของ
องคกร 

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

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

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหผูนําในระดับตางๆ กําหนดตัวชี้วัดเพื่อใชในการติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน
และติดตามความกาวหนาตามแผน ที่สอดคลองกับตัวชี้วัดระดับองคกร หรือสนับสนุนใหตัวชี้วัดระดับ
องคกรเปนไปตามเปาหมาย  (เชน อาจจะใชการถายทอดแผน เปาหมาย และตัวชี้วัด ขององคกรไปสู 
scorecard ของหนวยงานโดยใชเทคนิค catch ball หรืออาจจะใชการจัดทํา Hoshin planning แบบญีปุ่น) 
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• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาตัวชี้วัดท่ีใชอยู คัดเลือกใหตรงประเด็นกับเปาหมาย
ของระบบงานและขององคกร  หาวิธีการประมวลผลใหเปนขอมูลที่มีความหมายในระดับองคกร เชน การ
จัดทํา composite score ในกรณีที่มีองคประกอบของการวัดในเรื่องนัน้หลายประเด็น  สนับสนุนใหมกีาร
เชื่อมโยงตัวชี้วัดระดับองคกรกับตัวชี้วัดของระบบงานหรือหนวยงานในลักษณะที่ไมเปนภาระในการจัดเก็บ
ขอมูล 

• ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดท่ีใชติดตามวาไดนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจและสรางนวต กรรมเพยีงใด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Tree diagram แสดงตัวชี้วัดตามลําดับชั้น   
 

 (2) องคกรเลอืกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญ และทําใหมั่นใจวามีการนําไปใชสนับสนุนการ
ตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

o การใชประโยชน 
 เปนส่ิงที่จะกระตุนใหเกิดการปรับปรุงผลงานขององคกร  
 ทําใหเกิดความเขาใจกระบวนการและผลงานขององคกรไดดีขึ้น  
 ชวยในการวิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษและการสราง
พันธมิตร   

o แหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจจะเปน 
 ระดับผลงานที่ดีเลิศ 
 ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ 
 ผลงานของคูแขง 
 ผลงานขององคกรที่มีลักษณะงานใกลเคียงกัน 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันคัดเลือกแหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบที่สําคัญตอ
ความสําเร็จขององคกร (ขณะนี้ พรพ.กําลังพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบในกลุมโรงพยาบาลที่เปน
โรงเรียนแพทย) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหผลการดําเนินงานในสวนของตนเปรียบเทียบกับตัวเปรียบเทียบ และ
นําเสนอผูนําเพื่อใหมีการตัดสินใจอยางเหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ รวมทั้งแหลงขอมูลที่ใช ผลการเปรียบเทียบและการตัดสินใจที่เกิดขึ้น 



49 

 

 
(3) องคกรปรบัปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกีย่วของและทิศทางของบริการสุขภาพ, ไวตอ

การเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกท่ีอาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือไมคาดคิด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูเกี่ยวของวิเคราะหโอกาสปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร โดยพิจารณา
ประเด็นตอไปนี้ 

o ความตองการของผูเกี่ยวของ 
o การบรรลุผลสัมฤทธ์ิของวิธีการท่ีใชอยู  
o การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น (เชน เทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีการส่ือสาร แนวโนมของ

ผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป ปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ) 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรบัผิดชอบดําเนินการพัฒนาตามโอกาสที่วิเคราะหได 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับปรุงระบบการวัดผลงานขององคกร และผลลัพธที่เกิดขึ้น 

ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

(1) องคกรทบทวนประเมินผลงาน และขีดความสามารถขององคกร.  มีการวิเคราะหเพื่อสนับสนุนการทบทวน
ประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.  องคกรใชการทบทวนนี้เพื่อประเมินความสําเร็จของ
องคกร, ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และความสามารถในการตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงขององคกรและส่ิงแวดลอมภายนอก. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายและความสําคัญของการวิเคราะหเพื่อ
สนับสนุนการทบทวนประเมินผลงาน 

o การวิเคราะห (analysis) หมายถึงการตรวจสอบขอมูลและขอเท็จจริงตางๆ เพื่อเปนพืน้ฐานสําหรับ
การตัดสินใจที่ดี  การวิเคราะหองคกรในภาพรวมจะชวยชี้นําการตัดสินใจและการบริหารจัดการ
เพื่อบรรลุผลลพัธสําคัญและวัตถุประสงคเชงิกลยุทธขององคกร 

o การวิเคราะหประกอบดวย การประเมินแนวโนม, การคาดการณทั้งในระดับองคกร ระดับธุรกิจ
โดยรวม การคาดการณเทคโนโลย,ี การเปรียบเทียบ การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุและผล 



50 

 

และการหาความสัมพันธระหวางกัน เพื่อสนบัสนุนการทบทวนผลงานขององคกร การทราบตนเหตุ
ของปญหา และชวยจัดลําดับความสําคัญในการใชทรัพยากร 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามวงรอบเวลาของการทบทวน
ประเมินผลงาน เพื่อใหไดขอมูลที่มีความหมาย 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหแลวเพื่อประเมินส่ิงตอไปนี้ 
o ความสําเร็จขององคกรตามพนัธกิจและเปาประสงค 
o ความกาวหนาตามวัตถปุระสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบติัการ 
o ความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและส่ิงแวดลอมภายนอก. 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการวิเคราะหขอมูลวาไดขอมูลที่มีความหมายตามความตองการหรอืไม  มโีอกาส
ปรับปรุงการวิเคราะหขอมูลอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

• โอกาสและการปรับปรุงการวิเคราะหขอมูล 
 
(2) องคกรนําส่ิงที่ไดจากการทบทวนประเมินผลงานขององคกรมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงและหา

โอกาสสรางนวตกรรม, พรอมทั้งถายทอดสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร. 
(3) องคกรนําผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการสําคัญอยาง

เปนระบบ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

• ผูนําระดับสูงถายทอดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุงทีก่ําหนดขึ้นใหหนวยงานท่ีเกีย่วของนําไป
ดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงติดตามกระตุนการปรับปรุงกระบวนการสําคัญอยางตอเนื่อง และติดตามผลลัพธของการ
ปรับปรุงในรอบตอไปของการทบทวนประเมินผลงาน 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการกําหนดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง เพื่อใหมั่นใจวาไดกําหนดจุดมุงเนนใน
ประเด็นสําคัญจริงๆ และไมละเลยในบางประเด็นที่อาจถูกมองขามไป 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ลําดับความสําคัญเพื่อการปรบัปรุงในรอบ 2-3 ปที่ผานมา  การดําเนินการและผลลัพธทีเ่กิดขึ้น 
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Self Enquiry I – 4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 

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

การเตรียมการของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง management by fact, focus on results 

• ทบทวนวัตถุประสงคเชิงกลยทุธของ รพ. 

• ทําความเขาใจแนวคิดการวิเคราะหขอมูล ซึ่งประกอบดวย การประเมินแนวโนม, การคาดการณทั้งในระดับ
องคกร ระดับธุรกิจโดยรวม การคาดการณเทคโนโลยี, การเปรียบเทียบ การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุ
และผล และการหาความสัมพันธระหวางกัน เพื่อสนับสนุนการทบทวนผลงานขององคกร การทราบตนเหตุ
ของปญหา และชวยจัดลําดับความสําคัญในการใชทรัพยากร 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ:  

ผูรับผิดชอบการวิเคราะหขอมลู หัวหนาหนวยงานและผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถามผูรับผิดชอบการวัดและวิเคราะหขอมูลในระดับ รพ. 

• ขอใหยกตัวอยางแนวทางการกําหนดตัวชี้วัดการบรรลุวัตถปุระสงคของ รพ. และการทําใหตัวชี้วัดของทั้ง 
รพ.สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน  ทําอยางไรใหมีตัวชี้วัดในระดับ รพ.ใหนอยที่สุด แตไดประโยชนที่สุด 

• ขอใหยกตัวอยางการวิเคราะหขอมูลโดยเชือ่มโยงตัวชี้วัดท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
สถานการณของ รพ. ที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

• ลําดับความสําคัญในการพัฒนาของ รพ.คืออะไร มีที่มาจากการติดตามและวิเคราะหขอมูลอะไรบาง 

• มีการใชตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับองคกรอืน่หรือมีแผนที่จะใชอยางไรบาง 

ประเด็นคําถามหัวหนาหนวยงาน 

• ตัวชี้วัดท่ีหนวยงานใชในการควบคุมกํากับงานประจําคือะไร  มีบทเรียนจากการ monitor ตัวชี้วัดดังกลาว
อยางไร 

• จาก service profile ของหนวยงาน ตัวชี้วัดท่ีใชวัดการบรรลุเปาหมายของหนวยงานคอือะไร มีการนาํผล
การติดตามไปใชประโยชนอยางไร 

• ตัวชี้วัดสําคัญของหนวยงานท่ีสนับสนุนเปาหมายของ รพ.คืออะไร  ผลงานของหนวยงานนี้เทียบกับ
หนวยงานอื่นๆ และภาพรวมของ รพ.เปนอยางไร  มีการนําผลการติดตามตัวชี้วัดนี้ไปใชประโยชนในระดับ
หนวยงานอยางไร  คิดวามีตัวชี้วัดอื่นที่ควรวัดในเรื่องนี้อีกหรือไม อะไรบาง 
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ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• ประเด็นสําคัญในการพัฒนาคุณภาพที่ รพ.มุงเนนในขณะนีค้ืออะไร  มีความเก่ียวของกับงานของผูถูก
สัมภาษณอยางไร 
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SPA I - 4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ท่ีจําเปน มีคุณภาพ และพรอม
ใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  

(1) ขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนสําหรับบุคลากร / ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก มีความพรอม
ใชงาน เอื้อตอการดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนาคณุภาพ การศึกษา และการ
วิจัย.  แผนงานและการจัดการสารสนเทศ มีความเหมาะสมกับขนาดและความซับซอนขององคกร.  

(2) องคกรสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมใหขอมูลรั่วไหล และใชงานงาย.  
(3) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวร มีความพรอมใชงานอยาง

ตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 
(4) องคกรปรบัปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวรทีพ่รอมใช ใหทนักับ

ความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

• ผูรับผิดชอบระบบสารสนเทศของ รพ.ทบทวนความพรอมใชงานของขอมลูและสารสนเทศที่มีอยู 
เปรียบเทียบกับความตองการใช วางแผนพฒันาในสวนที่ยังไมสามารถตอบสนองได  โดยพิจารณาใหสมดุล
ในความตองการใชงานตอไปนี้ 

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

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

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและระบบการจัดการสารสนเทศใหหมาะสมกับขนาด
และความซับซอนขององคกร 



54 

 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศของ รพ. และ
ดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความตองการของผูใชและความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูใชระบบสารสนเทศในดาน
ตางๆ 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบการจัดการสารสนเทศและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

ข. การจัดการความรูขององคกร  

มีการจัดการความรูขององคกรเพื่อใหเกิดส่ิงตอไปนี้: การรวบรวมและถายทอดความรูของบุคลากร, การถายทอด
และแลกเปลี่ยนความรูที่เปนประโยชนจากผูปวย/ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก, การแลกเปลี่ยนเรยีนรูวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีหรือที่เปนเลิศ และนําไปสูการปฏิบัติ, การประมวลและนําความรูที่เกี่ยวของมาใชในการวางแผนกล
ยุทธ, และการนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกตใช. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาแนวคิด กลยุทธ และเครื่องมือเกี่ยวกบัการจัดการความรู 

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

• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมโีครงสรางพื้นฐานในการจัดการความรู และสรางระบบแรงจงูใจที่เหมาะสม 

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

บุคลากรสนใจรวมกัน, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกลยุทธการนํา scientific evidence ไปสูการปฏิบัติ, 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูการแกปญหาท่ีหนางานซึ่งไมมีในตําราหรือคูมือ, การเก็บเกี่ยวความรูจากผู
อาวุโสหรือผูทีจ่ะออกจากท่ีทํางาน, การพัฒนาจิตตปญญาของบุคลากรผานสุนทรียสนทนา ฯลฯ 

o การเรยีนรูจากผูปวย ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก  เชน การเชญิผูปวยมารวมใหขอคิดเห็น
และนําเสนอความตองการเพื่อปรับปรุงบริการเฉพาะเรื่อง, การทํา benchmark กับองคกรภายนอก
ที่ทําไดดี, การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับบุคคลภายนอกในเวทีตางๆ ฯลฯ 

o การคนหา good practice หรอื best practice และนําไปสูการปฏิบัติ อาจจะเปนการดําเนินการใน 
2 ขอที่กลาวมา หรือมีกิจกรรมเฉพาะในการคนหา  และสรางกลไกใหสามารถขยายผลการปฏิบัติ
ดังกลาวไปทั่วทั้งองคกร 

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



55 

 

o การนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกตใช เชน การ
ใช gap analysis วิเคราะหโอกาสพัฒนา, การใชแนวคิด Human Factors Engineering เพื่อ
ออกแบบระบบงานใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดงาย, การตามรอยการปฏิบัติในสถานการณ
จริง  โดยเนนความครอบคลมุกลุมผูปวยที่สําคัญใหมากท่ีสุด และเชื่อมโยงกับการวัดผลทางดาน
คลินิก 

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

AAR ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ, การเรียนรูจากการประเมินผลโครงการ, ใชเปาหมายขององคกร
และหนวยงานเปนตัวกําหนดเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินประสิทธิภาพของการจัดการความรู และนําขอมูลมาปรับปรุงระบบ
การจัดการความรู 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความรูที่จําเปนสําหรับบุคลากร 

• Good practice ในดานการจัดการความรูของ รพ. 

• ระดับการจัดกิจกรรมการจัดการเรียนรูและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 

ค. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู  

(1) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มคีวามแมนยํา เชื่อถือได ทนัเหตุการณ และ
ปลอดภัย. 

(2) องคสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหผูรบัผิดชอบวิเคราะหจุดท่ีจะมีโอกาสเกิดปญหาในแตละมิติของคุณภาพของ
ขอมูล สารสนเทศ และความรู ตอไปนี้  และประเมินคุณภาพในมิติดังกลาวเพื่อนําไปสูการปรับปรุงระบบ 

o ความถูกตองแมนยํา (accuracy) 
o ความนาเชื่อถือ (reliability) 
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o ความทันเหตุการณ (timeliness) 
o ความปลอดภัย (security) 
o การรักษาความลับ (confidentiality) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินคุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกรและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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Self Enquiry I – 4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจดัการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ท่ีจําเปน มีคุณภาพ และพรอม
ใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและจัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร. 

การเตรียมตวัของผูเเยี่ยม 

• ทําความเขาใจ core values เรื่อง learning 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• ระบบคอมพิวเตอรของ รพ.ใชงานไดดีตลอดเวลาหรือไม  เคยมีปญหาท่ีตองหยุดการใชงานบอยเพียงใด แต
ละครั้งนานเทาไร 

• เมื่อมีปญหาขอสงสัยเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร ทานขอความชวยเหลือจากใคร  ผลเปนอยางไรบาง 

• มีแนวทางในการรักษาความลับของผูปวยในระบบคอมพวิเตอรอยางไร 

• ทานสามารถเขาถึงขอมูลไดในระดับใด มีขอมูลอะไรท่ีทานไมสามารถเขาถึงได 

• ทานมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานอยางไรบาง   
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I – 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

SPA I-5.1 ความผูกพันของบุคลากร (HRF.1) 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จในระดับ
องคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี. 

ก. การเพ่ิมคุณคาบุคลากร 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของ (เชน คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล) รวมกันทําความเขาใจแนวคิด
เรื่องความผูกพันของบคุลากร 

o ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง ระดับของมุงมั่นทั้งทางอารมณและสติปญญา เพื่อใหงาน พนัธ
กิจ และวิสัยทัศนขององคกรบรรลุผล  คําวา staff engagement บางคนอาจจะแปลวา “การผูกใจ
บุคลากร”  หรอืใชคํางายๆ วา “รวมดวย ชวยกัน” 

o การสรางความผูกพัน ครอบคลุมการสรางความสัมพันธ การสรางความพึงพอใจ การเสรมิสราง
วัฒนธรรมองคกร การบรหิารคาตอบแทนและสรางแรงจูงใจ การฝกอบรม 

o บุคลากรท่ีมีความผูกพันกับองคกร จะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร งานที่ไดรับมอบหมายเปน
งานท่ีมีคุณคา สอดคลองกับคานิยมสวนตัว สอดคลองกับทิศทางขององคกร มีแรงจูงใจในตนเอง
สูง มีความมั่นใจที่จะเสนอแนวคิดใหมๆ มีความรับผิดชอบตอความสําเร็จของงาน 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนการจําแนกกลุมบุคลากร และความตองการหรอืลักษณะรวมของ
บุคลากรในแตละกลุม 

• ผูนําระดับสูงกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรแต
ละกลุมของ รพ. โดยพิจารณาปจจัยตอไปนี้  

o ปจจัยรวมที่มีผลตอความผูกพันและความพึงพอใจ 
 ความสัมพันธระหวางผูนําและผูปฏิบัติงาน การชวยเหลือของผูบรหิาร 
 ความรวมมือ ความไววางใจ 
 การส่ือสาร 
 การฝกอบรม การพัฒนาความรูความสามารถ 
 ความกาวหนาในตําแหนงงาน ความมั่นคงในงาน 
 การอยูรวมกันเสมือนพี่นอง การทํางานเปนทีม 
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o ปจจัยที่มีผลดานการสรางความพึงพอใจของบุคลากร 
 ภาระงาน 
 คาตอบแทน 
 การแกไขปญหาและขอรองเรยีน 

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

o ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของ นําปจจัยที่วิเคราะหไดไปประเมินสถานการณใน
องคกร (อาจจะใชการสนทนากลุม แบบสอบถาม การสัมภาษณผูที่ลาออกหรือผูที่ยังคงทํางานอยู)  
จําแนกความแตกตางของปจจัยดังกลาวในแตละกลุม (ถาเปนไปได) ดําเนินการปรับปรงุในจุดท่ี
เปนโอกาสพัฒนาที่สําคัญ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

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

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

• การกระจายขอมูลขาวสารและการส่ือสารสองทางกับหัวหนางานและผูบริหารท่ีมีประสิทธิผล 
• การต้ังเปาหมายระดับบุคคล การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม 
• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมของงาน 
• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคดิ วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกนัทําความเขาใจความหมายของการมีผลงานท่ีดี (good 
performance) 

o มีจุดเนนสอดคลองกับเปาหมายขององคกร  
o มุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ตอบสนองตอความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกนัวางแผนเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานท่ีดีดังนี้ 
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o ความรวมมือ การส่ือสารและการแบงปนความรู/ทักษะ ระหวางผูประกอบวิชาชีพตางสาขา ตาง
หนวยงาน และตางสถานที่  เชน การสงเสรมิใหเกิดทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับตางๆ การสงเสริม
ใหเกิดชุมชนนกัปฏิบัติ (CoP) หรือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนตางๆ การมีระบบพี่เลี้ยง การใช intranet  

o การกระจายขอมูลขาวสารและการส่ือสารกับหัวหนางานและผูบริหาร เชน การตรวจเยี่ยม
ประจําวัน การมีนโยบายเปดประตูรับขอคิดเห็นและคํารองเรียนของบคุลากร (open door policy) 
การใช intranet  

o การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม เชน การกําหนดทรัพยากรท่ีบุคลากรสามารถตัดสินใจใช
เพื่อแกปญหาหนางานไดเอง ระบบขอเสนอแนะ การมีแรงจูงใจใหเสนอแนะนําความคิดริเริ่มมา
ปฏิบัติ 

o ความสามารถในการใชประโยชนจากวัฒนธรรม และความคดิเห็นที่หลากหลายของบุคลากร เชน 
ระบบขอเสนอแนะ การสนทนากลุมในสมาชิกท่ีมีลักษณะหลากหลาย การนําวัฒนธรรมในทองถิ่น
มาใชประโยชนในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ  

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

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

ผลงานท่ีดี มีความผูกพันกับองคกร, หนนุเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การใหบริการสุขภาพ, และการ
นําแผนไปปฏิบัติใหสําเร็จผล.  ระบบดังกลาวนําประเด็นเรื่องการบริหารคาตอบแทน การใหรางวัล การยกยอง
ชมเชย และการสรางแรงจูงใจมาพิจารณาดวย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจเก่ียวกับ performance management system 
o Performance Management System-PMS เปนเครื่องมือในการบริหาร ที่เนนการส่ือสารระหวาง

ผูบริหารกับบุคลากร ใหทุกคนมีจุดสนใจรวมกันที่พันธกิจ ทิศทางและคานิยมขององคกร ทําให
ผูบริหารสามารถนําพลังของบุคลากรมาใชเพื่อบรรลุประโยชนของทั้ง 3 ฝาย คือ การบรรลุ
เปาประสงคขององคกร ประโยชนตอผูรับบรกิาร และประโยชนตอบุคลากร 

o องคประกอบทีสํ่าคัญของระบบ  
 การส่ือสารเพื่อใหทุกคนเขาใจเปาหมายของระบบ PMS และเกิดความต่ืนตัวอยู
ตลอดเวลา 
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 การท่ีทุกคนมีบทบาทที่ชัดเจนในเรื่องนี้ เริ่มจากผูนําระดับสูงกําหนด strategic priorities 
ซึ่งจะถูกถายทอดมาเปนเปาหมายในระดับตางๆ  ที่ผูนําจะถูกประเมินผลงาน  หัวหนา
หนวยงานใชประเมินผลงานของบุคลากรและพูดคุยกับบุคลากรแตละคน  

 การพัฒนาทักษะของผูเกี่ยวของ ทั้งผูนําและบุคลากร (บุคลากรควรเปนผูจัดทํา 
performance plan ของตนหลังจากที่ไดรับทราบขอมูลของหนวยงานและเปาหมายของ
หัวหนา เพือ่เปนจุดเริ่มตนในการพูดคุยระหวางหัวหนางานกบับุคลากรในหนวยงาน 

 ระบบตางๆ จะตองสนับสนุน PMS และใชขอมูลจาก PMS เพื่อสนับสนนุระบบที่เกี่ยวกับ
ทรัพยากรบุคคลอื่นๆ  เชน การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร, การคัดสรรและเลื่อน
ตําแหนง, การบริหารคาตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย และการสรางแรงจูงใจ 

 การประเมินผลระบบ PMS ที่ชัดเจน เริ่มจากการประเมิน compliance ไปสูการประเมิน
คุณภาพและสัมฤทธิผล 

• ผูนําระดับสูงรวมกันกําหนด strategic priorities ที่จะใชในการประเมินผลงาน และเปาหมายท่ีสามารถวัดได 
(เริ่มดวยส่ิงที่มีความหมายสําหรับทุกคน และสามารถวัดไดไมยาก จํานวนนอยที่สุด) 

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

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

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

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันสรางความเชื่อมโยงระบบ PMS กับระบบอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม 

• ประเมินผลระบบ PMS เปนประจําทุกป เริ่มจากการประเมิน compliance (การปฏิบัติตามระบบที่ออกแบบ
ไว) ไปสูการประเมินคุณภาพและสัมฤทธิผล 

• สําหรับ รพ.ของรัฐ ควรวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของระบบประเมินผลงานบุคลากรท่ีใชอยู ธํารงในสวนที่เปน
จุดแข็ง และพัฒนาระบบเพื่อแกไขจุดออนตามขอแนะนําในสวนนี้ อาจจะดําเนินการทดลองในขอบเขตที่
เหมาะสมกอน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Strategic priorities ที่นํามาใชในการประเมินผลงานบุคลากรในระบบ PMS 

• ความเชื่อมโยงระหวางระบบ PMS กับระบบที่เกี่ยวของอื่นๆ 

• ผลการประเมินระบบ PMS (รวมถึงความครอบคลุมในการนํา PMS ไปใช  ความถี่ในการพูดคุยเรื่องผลการ
ดําเนินงานระหวางหัวหนางานกับบุคลากรแตละคน) 
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ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 

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

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณากําหนดสมดุลของการพัฒนาบุคลากร ดังตัวอยางในแงมุม
ตอไปนี้ 

o สมดุลระหวางการเรียนรูดวยตนเองกับการเรียนรูตามหลักสูตรที่มีการจัดอบรม 
o สมดุลระหวางการเรียนรูที่เปนทางการกับที่ไมเปนทางการ 
o สมดุลระหวางการฝกอบรมภายในองคกรกบัการฝกอบรมภายนอกองคกร 
o สมดุลระหวางการเรียนรูความรูฝงลึก (tacit knowledge) ผานการแลกเปลี่ยนเรียนรู กบัการเรียนรู

ความรูที่ชัดแจง (explicit knowledge) 
o สมดุลระหวางการเรียนรูผานการปฏิบัติ กับการเรียนรูทางทฤษฎี 
o สมดุลระหวางบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของระดับตางๆ ต้ังแตระดับบุคคล หนวยงาน และ รพ. 
o สมดุลระหวางความตองการการเรียนรูของบุคลากรกับวัตถุประสงคขององคกร 
o สมดุลระหวางการพัฒนาความรูเพื่อการทํางานกับการพัฒนาจิตปญญา 
o สมดุลระหวางการพัฒนา technical skill กับ non-technical skill (เชน การส่ือสาร การตัดสินใจ 

การทํางานเปนทีม การแกปญหา การแปลความหมายและใชขอมูล คอมพิวเตอร) 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดองคประกอบของระบบการพฒันาและเรียนรูสําหรับบุคลากรท่ี
สําคัญ ไดแก การกําหนด learning need, การออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรท่ีหลากหลาย, การ
ดําเนินการฝกอบรมและสรางโอกาสการเรียนรู, การหนุนเสริมใหนําความรูและทักษะใหมๆ มาใชในการ
ปฏิบัติงาน, การประเมินประสิทธิผลของระบบ, การปรับปรุงระบบ,  

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวบรวมขอมูลเพื่อกําหนด learning need ในระดับองคกรและระดับหนวยงาน ดังตอไปนี้ 



63 

 

o วัตถุประสงคขององคกร ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร  
o การสํารวจเนื้อหาที่จําเปนตองเรียนรู (Learning need) จากบุคลากร หัวหนางาน และผูบริหาร 
o การประเมิน competency ของบุคลากร 
o ขอมูลจากฐานขอมูลความเส่ียง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การตามรอยทาง

คลินิก 
o ประเด็นสําคัญดานจริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 

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

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

ผลลัพธที่เกิดขึ้น ปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่ไดจากการเรียนรูมา
ปฏิบัติ  รวมทั้งมีบทบาทในการแกไขปญหาอุปสรรค 

o หัวหนาหนวยงานสังเกต ตรวจสอบ หรอืประเมินการนําความรูและทักษะใหมๆ ที่สําคัญมาสูปฏิบัติ
ในหนวยงาน 

o ผูนํากําหนดระบบแรงจูงใจที่เหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากรใหมีความสมดุลยิ่งขึ้น (จุดใดที่ไดรับความสําคัญมาก
ขึ้น) 

• สรุป learning need ที่สําคัญของบุคลากรกลุมตางๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรูที่จัดให (อาจนําเสนอใน
ลักษณะตาราง) 

• การเชื่อมโยงขอมูลจากฐานขอมูลความเส่ียง เหตุการณไมพึงประสงค การทบทวนทางคลินิก การตามรอย
ทางคลินิก มาสูการกําหนด leaning need  

 
(2) ระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนํา พิจารณาประเด็นตอไปนี ้

• การพัฒนาคณุสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 
• การพัฒนาความรูขององคกร 
• จริยธรรมในการใหบริการสุขภาพและการดําเนินกิจการ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
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• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลง และนวตกรรม 
• โอกาสและรปูแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่เลี้ยง การสะสม

ประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนําโดยอาศัยแนวทางสําหรับบุคลากรท่ัวไป และ
เพิ่มเติมในประเด็นตอไปนี้ 

o การกําหนด learning need ของผูนํา เชน การพัฒนาคุณสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว จริยธรรมใน
การดําเนินกิจการ 

o รูปแบบการพฒันาผูนําที่เหมาะสม 
o บทบาทของผูนําในการพัฒนาความรูขององคกร 
o การเชื่อมโยงกบัการประเมินประสิทธิผลของระบบการนําใน I-1.1 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

(3) องคกรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรยีนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา โดยพิจารณาผลการ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานขององคกรรวมดวย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู โดยอาจพิจารณาประเมินใน 4 ระดับ
ตอไปนี้ 

o Reactive evaluation ประเมินความรูสึกตอประสบการณการเรียนรูของบุคลากร 
o Learning evaluation ประเมินความรูที่เพิ่มขึ้นจากการเขารวมกิจกรรม 
o Behaviour evaluation ประเมินการประยุกตใชความรูในงานท่ีรับผิดชอบ เชน การสังเกตโดย

หัวหนางาน การสัมภาษณ หรือการประเมินตนเอง 
o Result evaluation ประเมินผลกระทบตอกิจการหรือส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนตัววัดท่ีใชในระบบบริหาร

อยูแลว แตตองเลือกตัวชี้วัดท่ีสัมพันธกับหนาที่รับผิดชอบของผูถูกประเมิน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของนําผลการประเมินมาปรับปรุงระบบการพัฒนาและเรยีนรูของบคุลากรและผูนํา 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินระบบการพฒันาและเรียนรูของบุคลากรและผูนํา และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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(4) องคกรจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนท่ัวทั้งองคกรอยางมีประสิทธิผล.  องคกรมี
การวางแผนสรางผูบริหารและผูนําเพื่อสืบทอดการดําเนินงานอยางมีประสิทธิผล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาแนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงานของ
บุคลากรสายงานตางๆ เชน โอกาสที่เปนไปไดในปจจุบันและในอนาคตสําหรับแตละสายงาน, คุณสมบัติ
และเกณฑที่เกี่ยวของ, การพัฒนาและฝกอบรม, การประเมินตัวบุคคล 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาแนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนํา ดวยการกําหนดตําแหนงบรหิารท่ีตอง
จัดทํา succession plan, กําหนด competency ในดานการนําและการบรหิาร, คนหาผูทีอ่ยูในขาย 
(candidate), จัดการพัฒนาและฝกอบรม, ติดตามผลการปฏิบัติงาน  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงาน 

• แนวทางการวางแผนสรางผูบริหารและผูนาํ 

 

ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

(1) องคกรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ ที่
เหมาะสมกับแตละกลุม แตละสวนของบุคลากร, และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรับปรุงความผูกพันของบคุลากร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณาปรับปรุงปจจัยที่มีผลตอ
ความผูกพันของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) องคกรนําผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธของบรกิารสุขภาพ / กิจการขององคกร 

ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการ
ขององคกร. (ขอนี้เปนตัวเลอืกให รพ.พิจารณาใชเมื่อมีความพรอม) 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหความเชื่อมโยงระหวางระดับความผูกพันของบุคลากร กับ
ผลลัพธของบรกิารสุขภาพ / กิจการขององคกรในตอนที ่IV  วิเคราะหแนวโนมของตัวชี้วัดแตละคูวามี
ความสัมพันธกันอยางไร 

• ผูนําระดับสูงพิจารณาวาจะยกระดับผลลัพธของบริการสุขภาพ / กิจการขององคกร ดวยการปรับปรุงความ
ผูกพันของบุคลากรไดอยางไร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหความเชื่อมโยง และแนวทางการปรับปรุง 
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Self Enquiry I - 5.1 ความผูกพันของบุคลากร (HRF.1) 

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จในระดับ
องคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี. 

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจความหมายของคําวาความผูกพันของบคุลากร (staff engagement) ซึ่งครอบคลุมความมีใจ
รัก ผูกพนั และตองการสรางผลงานใหแกองคกรเหนือ 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• งานประจําที่ทําคืออะไร มีคณุคาอยางไร  งานท่ีมีคุณคาที่สุดท่ีไดรับผิดชอบคืออะไร 

• ผูบริหารเคยมอบงานที่ทาทายความสามารถอะไรใหรับผดิชอบบาง ผลเปนอยางไร มีความรูสึกอยางไร   

• ไดรับการประเมินผลงานอยางไร การประเมินนั้นชวยในการวางแผนพัฒนาตัวผูถูกสัมภาษณอยางไร  

• มีโอกาสไดรับการฝกอบรมและพัฒนาอยางไรบาง มีความสมดุลระหวางความตองการของผูถูกสัมภาษณ
กับความตองการขององคกรอยางไร 

• จากประสบการณการทํางานที่รับผิดชอบ ถาจะใหผลงานมีความเปนเลิศยิ่งขึ้น คิดวาตองการไดรับการ
พัฒนาในดานใดเพิ่มเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPA I - 5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร (HRF.2) 
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องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัดใหมี
สภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร  

(1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ. มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบของแต
ละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความสามารถของบุคลากรและขอกําหนดในกฎหมาย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของทําความเขาใจความหมายของขีดความสามารถของบุคลากร (staff 
capability) ในที่นี้หมายถึงขดีความสามารถของบุคลากรในภาพรวมขององคกรที่จําเปนตอการบรรลุผล
สําเร็จของงาน  ขีดความสามารถนี้ประกอบดวยความรู ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญของ
บุคลากร  อาจพิจารณาขีดความสามารถโดยจําแนกเปน 

o ขีดความสามารถท่ัวไป หรือ core competency เชน การสรางและรักษาความสัมพันธกับผูปวย 
การสรางนวตกรรม การพัฒนากระบวนการทํางาน 

o ขีดความสามารถเฉพาะงาน หรือ technical competency 
o ขีดความสามารถดานการจัดการ หรอื managerial competency 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่
ตองการในสายงานตางๆ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินขดีความสามารถและระดับกําลังคนเทียบกับความตองการขององคกร 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแผนและดําเนินการเพื่อใหไดกําลังคนที่มีขีดความสามารถและจํานวนตามความ
ตองการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินขีดความสามารถและระดับกําลังคน และการตอบสนองทีเ่กิดขึ้น 
 
 (2) มีกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษาบุคลากรใหม.  มีการ

รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และ
ประสบการณ. องคกรสรางความมั่นใจวาบุคลากรเปนตัวแทนของความหลากหลายทางขอคิด วัฒนธรรม และ
ความคิดอานของชุมชน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของกับการบรหิารทรัพยากรบุคคลทําความเขาใจเปาหมายหรือ requirement ของ
กระบวนการบริหารทรพัยากรบุคคล (การสรรหา ตรวจสอบ/ประเมินคุณสมบัติ วาจาง บรรจุ เก็บบนัทึก
ประวัติ และธํารงรักษาบุคลากร) 
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• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวากระบวนการที่ใชอยูนั้นบรรลผุลตามเปาหมายหรือ requirement ของแตละ
กระบวนการเพียงใด 

• ทีมงานที่เกี่ยวของปรับปรุงกระบวนการบรหิารทรัพยากรบุคคล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล และการปรับปรุงทีเ่กิดขึ้น 
 
(3) องคกรบรหิารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ: 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาเปาหมายของการบริหารและจัดระบบบุคลากรขางตน 
ซึ่งประกอบดวยการตอบสนองตอความทาทาย การบรรลุเปาหมาย การใช core values การตอบสนอง
ความเปลี่ยนแปลง 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนวาการบริหารและการจัดระบบใดบางที่หนุนเสริมใหบรรลุ
เปาหมายขางตน (เชน โครงสราง ทิศทาง แรงจูงใจ การส่ือสาร การกําหนดเปาหมาย การรายงานและ
ติดตามผล การเรียนรู) อะไรเปนจุดแข็ง อะไรเปนโอกาสพฒันา  

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของดําเนินการพฒันาการบริหารและจัดระบบบุคลากรตามโอกาส
พัฒนาที่พบ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• Good practice ในการบริหารและจัดระบบบุคลากร 
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(4) องคกรเตรยีมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความสามารถและความเพียงพอ. 
องคกรบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากรและความตองการขององคกร เพื่อใหมั่นใจวาสามารถ
ดําเนินการไดอยางตอเนื่อง, เพื่อปองกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการที่บุคลากรไมเพียงพอ 
เมื่อมีความจําเปน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

ผูรับบริการท่ีเพิ่มขึ้น จํานวนบุคลากรท่ีลดลง แบบแผนการเจ็บปวยที่เปลี่ยนแปลง ผลกระทบจาก
การรองเรียน  

o แนวทางการปองกันปญหาขางตน 
o จุดท่ีมีบุคลากรไมเพียงพอ รวมทั้งแนวทางเพื่อสรางความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวางแผนรองรบัในกรณีที่ขีดความสามารถและกําลังคนไม
เพียงพอ (ทั้งระยะส้ันและระยะยาว) เพื่อเปนหลักประกันวาองคกรและหนวยงานจะทําหนาที่ไดอยางมี
คุณภาพและปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการวิเคราะหโอกาสเกิดปญหาและการตอบสนอง 

ข. บรรยากาศในการทํางาน 

(1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ ปลอดภัย และมีการปองกัน
ภัย.  มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุงสําหรับแตละประเด็นดังกลาว. (นําไปประเมินรวมใน
หัวขอ II-3.1 ก) 

 
(2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบคุลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ซึ่งปรับใหเหมาะสมกับ

ความตองการของบุคลากรท่ีมีความหลากหลายแตละกลุม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหทีมงานที่เกี่ยวของสํารวจความตองการของบุคลากรแตละกลุมเกี่ยวกับนโยบาย 
การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ทีโ่รงพยาบาลสามารถสนับสนุนใหมบีรรยากาศในการทํางานที่ดี  (อาจใช
วิธีการตางๆ เชน แบบสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนส่ิงที่โรงพยาบาลจัดใหแกบุคลากรวามีโอกาสปรับปรุงในสวนใดไดอีก (ควรมีการ
ทบทวนเปนประจําทุกป) และดําเนินการปรับปรุง 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• นโยบาย การจัดบริการ และสทิธิประโยชนทีจ่ัดใหแกบุคลากร 

 

ค. สุขภาพบุคลากร  

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร และการเรียนรูแนวคิดเกี่ยวกับ
การสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดกระบวนการเรียนรูใหแกบุคลากรเกีย่วกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งสําหรับ
ตนเองและสําหรับผูปวย โดยเนนบทบาทความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

• ทีมงานที่เกี่ยวของออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
สําหรับบุคลากรแตละกลุม (ควรพิจารณาใหสอดคลองกับประเด็นสําคัญในบุคลากรกลุมที่มีโรคประจําตัว 
กลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียง และกลุมทั่วไป) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดใหมีระบบติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพของบุคลากรท้ังในดานพฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ประเด็นสําคัญในบุคลากรแตละกลุม การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการตัดสินใจและปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  ผลลัพธของการติดตามประเมินผล 

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

สรางเสริมสุขภาพ.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

 การละเวนจากแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบบุหรี ่การด่ืมสุรา  
 การเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การใชรถใชถนน อาหาร การออกกําลังกาย 
การผอนคลาย 

 การใชวิธีการท่ีหลากหลายในการสรางเสริมสุขภาพ เชน ศิลปะ ดนตรี งานอดิเรก 
o  วิธีการสงเสริมใหบุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 
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• ผูนําระดับสูงสนับสนุนใหมรีะบบ ส่ิงแวดลอม กิจกรรม ที่เอื้อตอการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ
แบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสรมิสุขภาพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

• วิธีการสงเสริมใหบุคคลากรรวมเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 

• ระบบ ส่ิงแวดลอม กิจกรรม ทีโ่รงพยาบาลจัดขึ้นเพื่อสงเสรมิการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพ 
 
(3) องคกรประเมินและจัดการความเส่ียงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อวัณ

โรค ไวรัสตับอกัเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีในหองปฏิบัติการ, กาซดมสลบ 
และยาเคมีบําบัด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของศึกษาและทบทวนความรูเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพ 
จากแหลงขอมลูตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข CDC  

• ทีมงานที่เกี่ยวของประเมินความเส่ียงตอสุขภาพของบุคลากรอยางเปนระบบ โดยพิจารณาใหสอดคลองกับ
ลักษณะงานของบุคลากรในแตละหนวยงาน โดยครอบคลุม 

o ความเส่ียงจากการทํางานที่พบบอย เชน sprains, strains, contusion, cuts, punctures 
o ความเส่ียงจากการทํางานที่มีอันตรายสูง เชน การติดเชื้อ สารเคมี ปจจัยทางกายภาพ (รังสี ความ

รอน ไฟฟา เลเซอร) และสิ่งแวดลอม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวางแนวทางที่เหมาะสมในการปองกันอนัตราย การสรางภูมิคุมกัน และการปฏิบัติเมื่อ 
expose ตอความเส่ียง  รวมทั้งจัดระบบรายงานและระบบขอมูลขาวสารเพื่อใหสามารถประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางและผลลัพธที่เกิดขึ้นได 

• ทีมงานที่เกี่ยวของตามรอยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว ทั้งในสวนของบุคลากร และผูรับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากร 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเส่ียงตอสุขภาพสําคัญจําแนกตามบุคลากรกลุมตางๆ  มาตรการปองกันที่สําคัญ 

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

ทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของหนวยงานท่ีจะเขาทาํงาน. 
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(5) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่ง
อาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอืน่ๆ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนและปรับปรุงระบบการประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน การจัดทําขอมูล
สุขภาพพื้นฐาน และการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของหนวยงานท่ีจะเขาทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนความเหมาะสมของขอมูลสุขภาพพื้นฐานของบุคลากร 
o การตรวจสุขภาพทั่วไปเมื่อแรกรับ 
o ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน 
o ประวัติการเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อซึ่งอาจจะทําใหเส่ียงตอการรบัหรือ

แพรกระจายโรคติดตอ 
o ประวัติการไดรับอบุัติเหตุ 
o พฤติกรรมสุขภาพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดระบบใหขอมูลสุขภาพของบุคลากรมีความเชื่อมตอกับบันทึกสุขภาพเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย และสามารถเขาถึงไดตามความเหมาะสม 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานท่ีจะเขาทํางาน 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาความจําเปนในการไดรับภูมิคุมกันโรคของบุคลากรในสายงาน / หนวยงาน
ตางๆ  จัดใหภูมิคุมกันโรคหรอืทดสอบการมีภูมิคุมกันโรคตามความเหมาะสม  และบันทกึประวัติการไดรับ
ภูมิคุมกันโรคในประวัติสุขภาพ 

• วัคซีนที่ควรพจิารณา2  

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

                                            
2 ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมจาก http://www.health.state.ny.us/prevention/immunization/toolkits/docs/hospital.pdf 



74 

 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

และวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแล
บุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 

• ทีมงานที่เกี่ยวของจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันการเจ็บปวย / บาดเจ็บ, ปองกันการแพรกระจาย
เชื้อ, การดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อ3 / เจ็บปวย / บาดเจ็บ, การจํากัดการปฏิบัติงาน  

• ทีมงานที่เกี่ยวของซักซอมความเขาใจ ตรวจสอบความพรอม และตามรอยการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
ไว 

• ทีมงานที่เกี่ยวของวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานและทบทวนมาตรการปองกัน / การ
ดูแล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การเจ็บปวย / บาดเจ็บจากการทํางานที่สําคัญ  มาตรการสําคัญในการปองกันและดูแล 

• ผลการวิเคราะหขอมูลการเจบ็ปวย / บาดเจ็บจากการทํางาน และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
 

 

 

 

 

 

 

                                            
3 Post exposure prophylaxis เมื่อสัมผัสเชื้อ HIV, HVB, rabies 
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Self Enquiry 5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร (HRF.2) 

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ.  องคกรจัดใหมี
สภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย. 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 

• กําลังคนในหนวยงานของทานเหมาะสมกับงานหรือไม  ถาไม ทานตองการคนเพิ่มอยางนอยที่สุดเทาไร  
หนวยงานของทานจัดการอยางไรกับกําลังคนที่ไมเพียงพอเพื่อใหทํางานไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัยตอ
ผูรับบริการ 

• เพื่อให รพ.บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีคุณภาพ ผูถูกสัมภาษณมี
ขอคิดเห็นหรอืขอเสนอแนะอะไรตอการบรหิารบุคลากร ทั้งในระดับหนวยงานและในระดับ รพ. 

• มีขอเสนอแนะอะไรบางที่ตองการใหมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมในที่ทํางานเพื่อใหมีความปลอดภัยและ
เอื้อตอสุขภาพมากขึ้น 

• มีขอเสนอแนะอะไรบางในเรือ่งการจัดบริการและสิทธิประโยชนใหแกบคุลากร 

• ผูถูกสัมภาษณไดรับการดูแลเมื่อเจ็บปวยและใหการปองกันโรคอยางไร 

• ผูถูกสัมภาษณมีบทบาทอยางไรในการใหบรกิารสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน 
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I – 6 การจัดการกระบวนการ 

SPA I-6.1 การออกแบบระบบงาน 

องคกรกําหนดงานที่เปนความเช่ียวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ 
เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุความสําเร็จ
ขององคกร. 

ก.  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

(1) องคกรกําหนดงานท่ีเปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึง่มีความสัมพันธกับพันธกิจ ส่ิงแวดลอม และแผนปฏิบัติ
การ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของ (เชน CLT องคกรแพทย)ทําความเขาใจความหมายของความเชี่ยวชาญ
พิเศษขององคกร (organization’s areas of greatest expertise) วาเปนความสามารถท่ีมีความสําคัญใน
เชิงกลยุทธ ซึ่งทําใหเกิดความไดเปรียบผูอื่น นําไปสูความสําเร็จขององคกรตามพันธกิจ วิสัยทัศน ซึ่ง
องคกรจะตองพยายามพัฒนาใหเชี่ยวชาญ  

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

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

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

o ตัวอยางอื่นๆ 
 การรวมมือกับชุมชนและองคกรในทองถิ่นเพื่อสรางความเขมแข็งใหชุมชนและสมาชิกใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 

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

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของทบทวนพันธกิจและส่ิงแวดลอมขององคกร  แลวรวมกนักําหนดความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
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• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของนําความเชี่ยวชาญพิเศษท่ีกําหนดขึ้นมาจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาให
เกิดความเชี่ยวชาญย่ิงขึ้น และใชแนวคิด 3P หรอื PDSA หรือ process management เพื่อติดตามและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 

• แนวทางการพฒันาความเชี่ยวชาญพิเศษ 

 
 (2) องคกรออกแบบระบบงานโดยรวม และสรางนวตกรรมใหกับระบบงาน โดยใชทรัพยากรจากภายนอก (และ

ภายใน) อยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการกําหนดระบบงานโดยรวมของโรงพยาบาล 
o Sharp HealthCare (MBNQA winner 2007) กําหนดระบบงานของ enterprise วาประกอบดวย 

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

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันศึกษาตัวอยางการออกแบบและสรางนวตกรรมใหกับระบบงาน 
o การพิจารณาวางานใดจะทําเอง งานใดจะจางเหมาภายนอก และงานใดจะรวมทุน/รวมมือกับ

หนวยงานภายนอก การพัฒนา software, การใหเอกชนลงทุนเทคโนโลยรีาคาแพงในสถานท่ีของ 
รพ., การรวมมอืกับคลินิกเอกชนในการจัดบริการผูปวยนอก, การรวมมือกับชุมชนในการดูแล
ผูปวย 

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

o การเชื่อมโยงความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกรกับระบบงานหลักขององคกร 
o การจัดระบบงานที่สนับสนุนการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพและการใหบริการเบ็ดเสร็จในจุด

เดียว 

• ผูนําระดับสูงและทีมที่เกี่ยวของรวมกันกําหนดระบบงานหลักของ รพ.  ศึกษาความตองการของผูรับบริการ 
กําหนดผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน พิจารณาทรัพยากรและกระบวนการเพื่อสนับสนุนใหเกิด
ผลลัพธที่ตองการ สรางนวตกรรมใหกับระบบงาน พิจารณาความรวมมือกับภายนอกที่เปนไปได กําหนด
เปนแผนพัฒนาโดยใชชวงเวลาที่เหมาะสม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ระบบงานโดยรวมของ รพ. และผลลัพธที่พึงประสงคของแตละระบบงาน 
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• นวตกรรมเพื่อใหระบบงานของ รพ.ไดผล 

• ความรวมมือกับภายนอกที่ดําเนินการไปแลว และที่กําหนดเปนแผนพัฒนา 

 

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรกําหนดกระบวนการทํางานสําคัญ ซึง่สัมพันธกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร.  กระบวนการเหลานี้
นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอื่นๆ และความสําเร็จขององคกร. (นาํเสนอกระบวนการทํางาน
ที่สําคัญ) 

(2) องคกรจัดทําขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการขางตน โดยใชขอมูลจากผูประกอบ
วิชาชีพ ผูปวย ผูรับผลงานอืน่ๆ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก. (นําเสนอขอกําหนด / ความคาดหวังที่
สําคัญ) 

(3) องคกรออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมสําหรับกระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองขอกําหนด / ความคาดหวัง
สําคัญขางตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหมๆ 
ความรูขององคกร โอกาสที่จะตองปรับเปลี่ยน ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น รอบเวลา ผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

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

กลาวถึงกระบวนการในมาตรฐานบทนี ้ยังคงเปนกระบวนการในภาพใหญขององคกร ซึ่งสามารถ
แตกยอยลงไปไดอีกเมื่อไปพจิารณาในระดับหนวยงาน)   

 กระบวนการจัดบริการสุขภาพ (healthcare process) ซึ่งสรางคุณคาใหแกผูรับบริการ 
 กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ (business process) ซึ่งมีความสําคัญตอ
ความสําเร็จและความเติบโตขององคกร เชน การสรางนวตกรรม การวิจัยและพัฒนา การ
จัดหาเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู การจัดการหวงโซอุปทาน 
การจางเหมาหนวยงานภายนอก การบรหิารโครงการ การขายและการตลาด การระดม
ทุน กระบวนการนโยบายสาธารณะ  

 กระบวนการสนับสนุน (support process) เพื่อตอบสนองความตองการภายในองคกร 
เชน การจัดการอาคารสถานที่ การทําความสะอาด เวชระเบียน การเงนิการบัญช ีบรกิาร
ดานกฎหมาย ประชาสัมพันธ ความสัมพันธกับชุมชน การจัดการหวงโซอุปทาน  

o การระบุขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง) ที่สําคัญของกระบวนการ 
o การออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมกระบวนการสําหรับกระบวนการ (Design) 
o การนํากระบวนการที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ (Action) 
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o การใชตัวชี้วัดเพื่อควบคุมกระบวนการ และเพื่อประเมินความสําเร็จของกระบวนนการ(Learning) 
o การปรับปรุงกระบวนการ (Improvement) 

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานเรื่อง Process Management หรือ PDSA หรอื 3P ไปสูการ
ปฏิบัติในขอบเขตตอไปนี้ 

o กระบวนการซึง่เกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร หรือวัตถปุระสงคเชิงกลยุทธของ
องคกร 

o สนับสนุนใหหวัหนาหนวยงานตางๆ ขับเคลื่อน PDSA ในกระบวนการสําคัญที่ระบุไวใน service 
profile ของหนวยงาน (สรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน คนหาโอกาสพัฒนา ควบคุมกํากับการ
ทํางาน ติดตามการบรรลุเปาหมายของหนวยงาน และดําเนินการพัฒนาตอเนื่อง) 

o กระบวนการสําคัญใน 3 กลุมที่กลาวมา คือ กระบวนการจัดบริการสุขภาพ กระบวนการทางธุรกิจ 
และกระบวนการสนับสนุน (ซึ่งอาจจะสัมพันธกับ service profile ของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 
หรือในมาตรฐานตอนที่ II และ III) 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบแตละกระบวนการสําคัญ ทําความเขาใจขอบเขตของกระบวนการสําคัญ
ในที่นี้ วาเปนการมองกระบวนการจากระดับองคกร  หนึ่งกระบวนการอาจจะหมายความถึงงานของ
หนวยงานท้ังหนวย และเราอาจจะคุนเคยกันในชื่อของระบบงาน เชน กระบวนการเวชระเบียน ซึง่เรา
คุนเคยกันในชือ่ระบบเวชระเบียน  ขณะที่บางระบบงานอาจจะแตกออกเปนกระบวนการสําคัญจํานวนหนึ่ง 
เชน  ระบบ IC อาจจะจําแนกออกเปนกระบวนการเฝาระวังการติดเชื้อ กระบวนทําใหปราศจากเชื้อ ฯลฯ 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบแตละกระบวนการสําคัญ ดําเนินการออกแบบกระบวนการที่รับผิดชอบ 
o วิเคราะหความตองการและความหวังของผูปวย ผูรับผลงาน ผูสงมอบ ผูรวมงานจากภายนอก 

รวมกับขอมูลจากผูประกอบวิชาชีพ มาตรฐานวิชาชีพ และขอมูลวิชาการตางๆ เพื่อจัดทํา
ขอกําหนดของกระบวนการ (process requirement) ซึ่งเปนวลีส้ันๆ ที่ระบุถึงความคาดหวังของ
ผูเกี่ยวของตอกระบวนการนัน้ๆ วาอยากเหน็ผลลัพธหรอืคุณลักษณะอยางไร 

o ทบทวนกระบวนการที่ใชอยูวาสามารถตอบสนองตอขอกําหนดของกระบวนการไดดีเพียงใด 
o ออกแบบและสรางสรรคนวตกรรมสําหรับกระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองขอกําหนด / ความ

คาดหวังสําคัญขางตน โดยใชแนวคิด human factors engineering เขามาประยุกตใช รวมกับ
หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหมๆ ความรูขององคกร เพือ่เปาหมาย
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ตารางสรุปกระบวนการสําคัญและขอกําหนดของแตละกระบวนการ (ครอบคลุมมากท่ีสุดเทาที่จะมากได) 

• ตัวอยางการออกแบบกระบวนการเพื่อตอบสนองตอขอกําหนด 
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ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 

องคกรสรางความมั่นใจในการเตรียมพรอมของระบบงานและสถานที่ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน, 
โดยพิจารณาการปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบรกิารผูปวยและชุมชน การเคล่ือนยาย และ
การฟนฟู. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงกับทีมที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหโอกาสที่ รพ.จะตองเผชิญกับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน ทั้งที
มีผลกระทบตอ รพ.โดยตรง และมีผลกระทบตอชุมชนซึ่งทําให รพ.ตองตอบสนอง  

o ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่มีผลกระทบตอองคกรโดยตรง เชน อคัคีภัย น้าํทวม พายุ แผนดินไหว 
ระบบสาธารณูปโภคไมทํางาน มลภาวะในอากาศ เหตุระเบิด 

o การมีภาระที่ตองใหบริการมากขึ้นอยางฉับพลัน เชน การระบาดของโรคติดตอ อุบัติเหตุหมู การ
เจ็บปวยจากภัยธรรมชาติ  

• ผูบริหารระดับสูงมอบหมายใหทีมที่เกี่ยวของวางแผนเตรียมความพรอมของระบบงานและสถานที่ทํางาน
เพื่อรองรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน โดยพจิารณาในประเด็นตอไปนี้เปนอยางนอย 

o การเตรียมความพรอมของสถานท่ี เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ การส่ือสาร ฯลฯ 
o การบริหารจัดการเม่ือเกิดเหตุ 
o แผนสํารองเพือ่ใหสามารถจัดบริการผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
o การเคล่ือนยายผูปวยใหอยูในที่ที่ปลอดภัย 
o การฟนฟูสภาพกิจการหลังเกิดเหตุ 

• ทีมที่เกี่ยวของเรียนรูจาก รพ.อื่นๆ ที่เคยมีประสบการณ เพื่อวางแผนรองรับใหรัดกุมและครอบคลุมประเด็น
ที่อาจมองไมเห็น 

• ทีมที่เกี่ยวของประเมินความพรอมของระบบตางๆ ที่ตองรองรับเมือ่เกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน จุดท่ีไม
สมควรเปดใหบริการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จุดลอแหลมที่จะเกิดความขลุกขลักในการปฏิบัติเมื่อเกิด
สถานการณจริงในระดับรุนแรงกวาที่คาด 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉินที่ รพ.มีโอกาสเผชิญ 

• มีการจัดทําแผนรองรับในภาวะอะไรบาง  มกีารซักซอมความเขาใจหรือซอมแผนในแตละเรื่องบอยเพียงใด  

• จากการประเมินความพรอมของระบบและการซอมแผน พบปญหาขอติดขัดอะไร และนาํมาปรับปรุง
อยางไร 
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SPA I - 6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

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

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 

(1) องคกรนํากระบวนการทํางานที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ และสรางความมั่นใจวาจะเปนไปตามขอกําหนดสําคัญของ
กระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง). มีการนําขอมูลจากผูปวย ผูรับผลงานอื่น ผูสงมอบ และผูรวมงานจาก
ภายนอก มาใชในการจัดการกระบวนการดังกลาว.  องคกรใชตัวชี้วัดผลงานสําคัญ และตัวชี้วัดระหวางการ
ปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(2) มีการพิจารณาความคาดหวังของผูปวย.  มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธที่นาจะเกิดขึ้น
เพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได .  ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและนําความสมัครใจ 
(preference) ของผูปวยมาพิจารณาในการใหบริการ. 

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

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

องคกรปรับปรงุกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานท่ีดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดับการจัดบริการสุขภาพและ
ผลลัพธสุขภาพ และเพื่อตอบสนองตอความตองการและทิศทางดานบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป.  มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปรับปรุงและบทเรียนระหวางหนวยงานและกระบวนการตางๆ เพื่อขับเคล่ือนการเรียนรู
และนวตกรรมในองคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการสําคัญ ทบทวนความรูความเขาใจของผูปฏิบัติ จัด
ระบบส่ือสาร / ฝกอบรม / แหลงขอมูลเพื่อการคนควา / ส่ิงอํานวความสะดวกเพื่อสงเสริมการปฏิบัติที่พึง
ประสงค  

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการสําคัญ กําหนดวิธีการท่ีจะใชติดตามและควบคุมการ
ปฏิบัติงานประจําวัน เพื่อใหมัน่ใจวาเปนไปตามกระบวนการที่ออกแบบไว ซึ่งอาจจะเปนการติดตามตัวชี้วัด
สําคัญ การนิเทศ การสรุปยอ การแลกเปลีย่นเรียนรู การรายงาน ฯลฯ 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการสําคัญ ทบทวนวิธีการปฏิบัติงานท่ีใชอยูวาเปนไปตาม
กระบวนการท่ีออกแบบไวหรอืไม สามารถตอบสนองตอขอกําหนดสําคัญของแตละกระบวนการหรือไม 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ทบทวนในประเด็นตอไปนี้และนํามา
ปรับปรุง 

o ความสามารถในการตอบสนองความคาดหวังของผูปวย 
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o ความแตกตางระหวางส่ิงที่ผูปวยคาดหวังกับส่ิงที่ รพ.สามารถตอบสนองได และการอธิบายให
ผูปวยมีความคาดหวังที่เหมาะสม 

o การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการสําคัญ พิจารณาหาโอกาสลดคาใชจายโดยรวมสําหรับ 
o การตรวจสอบ 
o การทํางานซ้ําและความผิดพลาด 

• หัวหนาหนวยงานและผูรับผิดชอบกระบวนการสําคัญ พิจารณาหาโอกาสพัฒนาดวยการวิเคราะหที่
หลากหลาย เชน 

o การวิเคราะหกระบวนการทํางาน และความตองการของผูรับผลงาน (ทั้งภายในและภายนอก) 
o การวิเคราะหความสูญเปลาในกระบวนการทํางานตามแนวคิด lean 

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

 Overproduction: การทํางานหรอืใหบริการมากเกินจําเปน เชน การถายภาพรังสีทุกวันใน
หอผูปวยวิกฤติ 

 Waiting: การรอคอย เชน การที่แพทยตองรอคอย portable X-ray ที่หองผาตัด 
 Not using staff talents: การไมใชภูมิปญญาความสามารถของบุคลากร เชน การท่ี
หัวหนางานเปนผูคิดคําตอบโดยไมเปดโอกาสใหบุคลากรใชความคิดสรางสรรค 

 Transportation: การเคล่ือนยาย เชน การผูปวยตองเคลื่อนยายไปตามจุดบริการตางๆ ใน
การมาตรวจแตละครั้ง 

 Inventory: การมีวัสดุคงคลังมากเกินจําเปน 
 Motion: การเคล่ือนที่ไปมา เชน การท่ีแพทยตองเดินไปๆ มาๆ เพื่อบันทกึขอมูลใน
คอมพิวเตอร  

 Excessive processing: ขั้นตอนที่มากเกินจําเปน เชน การถามผูปวยในขอมูลชุด
เดียวกันซ้ําๆ  

o อุบัติการณที่เคยเกิดขึ้น ซึ่งบนัทึกไวในระบบรายงานหรือการทบทวนเวชระเบียน 
o กิจกรรมทบทวนคุณภาพ ที่เริม่ตนไวในบันไดขั้นที่ 1 สู HA 
o การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นกับเปาหมายที่กําหนดไว 

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

บริการผูปวยนอก จากบริการที่โรงพยาบาลเปนบริการท่ีบาน การใชนวตกรรมและเทคโนโลยี
ใหมๆ (เชน ระบบ IT และการส่ือสาร) 

o การนําขอมูลจากผูรับบริการ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการออกแบบ
กระบวนการ และปฏิบัติตามกระบวนการที่ออกแบบไว 
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o การพิจารณาปจจัยตางๆ ในการปรับปรุงกระบวนการท่ีดําเนินการอยู เชน ผลลัพธสุขภาพที่
ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ 
เทคโนโลยีใหมๆ   ความรูขององคกร ความทันเวลา การเขาถึง การประสานงาน ความตอเนื่องของ
การดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่หลากหลาย ความเพียงพอหรือ
ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทักษะท่ีจําเปน  

• ผูนําระดับสูงสงเสริมใหมีการนําผลการพัฒนาคุณภาพและบทเรียนระหวางหนวยงานตางๆ มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู จัดระบบคัดเลือกผลงานท่ีสามารถขยายผลไปใชได และสรางกลไกเพื่อใหเกิดการขยายผลไปใชทั่ว
ทั้ง รพ. 

• ผูนําระดับสูงมอบหมายใหมีการประเมินความเขาใจและการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและปรับปรงุ
กระบวนการสําคัญในหนวยงานและระบบงานตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• กระบวนการท่ีเกี่ยวของกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร คุณลักษณะที่คาดหวังของกระบวนการ
ดังกลาว 

• การปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สําคัญ 

• ผลการพัฒนาคุณภาพที่มีการขยายผลไปใชทั่วทั้ง รพ. 

• ผลการประเมินการนํา PDSA ไปใชในการประเมินและปรบัปรุงกระบวนการสําคัญในหนวยงานและ
ระบบงานตางๆ 
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Self Enquiry I – 6. การจัดการกระบวนการ 

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

การเตรียมตวัของผูเยี่ยม 

• ทําความเขาใจความหมายของความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร วาเปนความสามารถที่สําคัญขององคกร 
ทําใหเกิดความไดเปรียบคนอื่น นําไปสูความสําเร็จขององคกร 

กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ 

• ผูรับผิดชอบการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 

• หัวหนาหนวยงาน 

• ผูปฏิบัติงาน 

ประเด็นคําถามผูรับผิดชอบการเตรียมพรอมตอภาวะฉกุเฉิน 

• ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่ รพ.มีโอกาสเผชิญมีอะไรบาง มีการประเมินความพรอมของระบบตางๆ ที่
เกี่ยวของไวอยางไร จุดใดที่เปนจุดลอแหลมที่จะเกิดความขลุกขลักในการปฏิบัติเมื่อเกิดสถานการณจริงใน
ระดับรุนแรงกวาที่คาด 

ประเด็นคําถามหัวหนาหนวยงาน 

• จาก service profile ที่หนวยงานจัดทําไว มีการนําไปใชประโยชนในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
คนหาโอกาสพฒันา ควบคุมกาํกับการทํางาน และติดตามการบรรลุเปาหมายของหนวยงานอยางไร 

• เลือกกระบวนการสําคัญของหนวยงานมาหนึ่งกระบวนการ พูดคุยกนัถึงเรื่องการใชความตองการของผูรับ
ผลงานและขอมูลอื่นๆ เพือ่สรุปวา process requirement (ขอกําหนดของกระบวนการหรือคุณลักษณะที่
คาดหวังจากกระบวนการ) คอือะไร  แลวนาํ process requirement นั้นไปใชออกแบบกระบวนการ และ
กําหนดวิธีการติดตามกํากับใหบรรล ุrequirement ไดอยางไร 

• ถามองภาพรวมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานทุกรูปแบบ การพัฒนาเหลานั้นครอบคลุมโอกาสพัฒนาที่
ไดรับการระบุไวเพียงใด การพัฒนาเหลานั้นสอดคลองกับเปาหมายและประเด็นสําคัญของหนวยงานและ
ของโรงพยาบาลเพียงใด  มีอะไรที่เปนเรื่องสําคัญสมควรเรงพัฒนาในชวงนี ้

• ไดเรียนรูจากผลการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอื่นอยางไร  มีการนําผลการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานอื่นมาปฏิบัติในหนวยงานของผูถกูสัมภาษณอะไรบาง  การขยายผลนั้นผานทางชองทางใด 

ประเด็นคําถามผูปฏิบัติงาน 
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• ขอใหผูถูกสัมภาษณเลือกงานในหนาที่ของตนขึ้นมาพูดคุยกัน ใหเลาถึงเปาหมายของงานนั้น วิธีการเพื่อให
บรรลุเปาหมาย การรับรูวาส่ิงที่ทํานั้นบรรลเุปาหมายหรือไม โอกาสพัฒนาในงานนั้น  อาจจะรวมไปถึง
ความตองการและการตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูที่จะรับงานไปทําตอ 
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ภาคผนวก ก. Hospital Survey on Patient Safety Culture 

คําแนะนํา 

แบบสอบถามน้ีเปนการถามความเห็นของทานเกี่ยวกับประเด็นเรื่องความปลอดภัยสําหรับผูปวย ความผิดพล้ังทาง
การแพทย และการรายงานเหตุการณในโรงพยาบาลของทาน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 10-15 นาทีในการตอบ 

• “เหตุการณ” (event) หมายถึง ความผิดพลั้ง ( error), ความผิดพลาด ( mistake), อุบัติการณ ( incident),
อุบัติเหตุ ( accident), หรือความเบ่ียงเบน ( deviation),ไมวาจะสงผลใหผูปวยไดรับอันตรายหรือไม 

• “ความปลอดภัยของผูปวย” (“Patient safety”) หมายถึงการหลีกเลีย่งหรือการปองกันการบาดเจ็บตอ
ผูปวยหรือเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดจากกระบวนการดูแลผูปวย 

 

SECTION A: พื้นท่ีปฏิบัติงาน/หนวยงานของทาน 
ในการสํารวจน้ี ใหนึกถึงหนวยงานของทานวาเปนพื้นที่ปฏบิัตงิาน แผนก หรือ clinical area ของโรงพยาบาลซึ่งทานใชเวลา
ทํางานมากที่สดุหรือใหการดูแลทางคลินิกมากทีสุ่ด   
พื้นที่ปฏบิัติงานหรือหนวยงานหลักของทานในโรงพยาบาลนีคื้ออะไร ใหทําเครื่องหมายในวงกลมเพียง 1 ที่ 

a. Many different hospital units/No specific unit (ทํางานในหลายหนวยงาน/ไมมีหนวยงานเฉพาะ) 

b. Medicine (non-surgical)  g. Intensive care unit (any 
type) 

l. Radiology 

c. Surgery   h. Psychiatry/mental health m. Anesthesiology 

d. Obstetrics  i. Rehabilitation n. Other, please specify:  

e. Pediatrics  j. Pharmacy  

f. Emergency department  k. Laboratory 
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โปรดระบวุาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความเกี่ยวกบัพื้นที่ปฏบิัติงานหรือหนวยงานของทานตอไปนี้ โดยทํา
เครื่องหมายในวงกลม 

คิดถึงพื้นท่ีปฏิบัติงานหรือหนวยงานของทาน 
Strongly
Disagree

 
Disagree 

 
Neither 

 
Agree

 

Strongly
Agree

 
1. สมาชิกในหนวยงานนี้ชวยเหลือเกื้อกลูกันและกัน ................................................      
2. เรามีกําลังคนเพียงพอท่ีจะรองรับปริมาณงานของหนวยงาน ................................      
3. ถามีงานจํานวนมากที่ตองทําใหเสร็จอยางรวดเร็ว, เราจะทํางานรวมกันเปนทีม ...  
4. สมาชิกในหนวยงานนี้ปฏิบัติตอกันดวยความเคารพใหเกียรติกัน .........................      
5. เจาหนาที่ในหนวยงานนี้มีชั่วโมงทํางานมากเกินกวาที่จะใหการดูแลผูปวยไดดี

ที่สุด ..................................................................................................................      
6. เรากําลังเรงพัฒนางานพื่อยกระดับความปลอดภัยสําหรับผูปวย ..........................      
7. เราใชเจาหนาท่ีชั่วคราวหรือเจาหนาท่ีจากภายนอกมากเกินไป จนทําใหไม

สามารถใหการดูแลผูปวยไดดีที่สุด .....................................................................      
8. เจาหนาที่รูสึกวาความผิดพลาดของตนจะถูกนํามาจัดการลงโทษ (held against 

them) ................................................................................................................      
9. ที่น่ี ความผิดพลาดท้ังหลายนํามาสูการเปลี่ยนแปลงในดานบวก ..........................      
10. การที่ไมเกิดความผิดพลาดรายแรงข้ึนที่น่ีเปนเพราะเหตุบังเอิญ (by chance)  ....  
11. ถาสวนใดในหนวยน้ีมีงานยุง จะมีคนอื่นมาชวยเหลือ ..........................................      
12. เม่ือมีการรายงานเหตุการณ จะเกิดความรูสึกวาส่ิงที่ถูกรายงานคือตัวบุคคล 

ไมใชปญหา .......................................................................................................      
13. เราประเมินประสิทธิผล หลังจากที่ดําเนินการเปลี่ยนแปลงเพื่อยกระดับความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย .......................................................................................      
14. เราทํางานแบบอยูในภาวะวิกฤติ (crisis mode) พยายามทํางานมากเกินไป เรง

รีบเกินไป ...........................................................................................................      
15. แมจะตองทํางานมากข้ึน แตก็ไมเคยละเลยความปลอดภัยสําหรับผูปวย ..............  
16. เจาหนาที่กังวลวาความผิดพลาด (mistake) ของตนจะถูกเก็บบันทึกไวในแฟม

ประวัติ ...............................................................................................................      
17. เรามีปญหาความปลอดภัยของผูปวยในหนวยงานนี้ ............................................  
18. แนวทางปฏิบัติและระบบของเราสามารถปองกันความผิดพลั้ง (error) ไดดี..........  
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SECTION B: หัวหนางานของทาน 
โปรดระบวุาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความเกี่ยวกบัหัวหนางานที่ใกลชิดทานที่สุดตอไปน้ี โดยทําเครื่องหมายใน
วงกลม 

 

Strongly
Disagree Disagree Neither 

 
Agree

Strongly
Agree

1. หัวหนางานของฉนัจะกลาวชื่นชม (says a good word) เม่ือเห็นวามีการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางดานความปลอดภัยสําหรับผูปวยที่กําหนดไว ..................      

2. หัวหนางานของฉนัจะพิจารณาขอเสนอแนะของเจาหนาที่เพื่อปรับปรุงความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยอยางจริงจัง .....................................................................      

3. เม่ือไรก็ตามที่มีภาวะกดดัน หัวหนางานจะขอใหเราทํางานเร็วข้ึน แมวาอาจจะ
เกิดการทํางานที่ลดัข้ันตอน (shortcuts)  และอาจสงผลใหมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน.....      

4. หัวหนางานของฉนัมักจะมองขามปญหาความปลอดภยัของผูปวยที่เกิดข้ึนซํ้า
แลวซํ้าอีก ..........................................................................................................      

 
SECTION C: Communications 
สิ่งตอไปน้ีเกิดข้ึนในพื้นที่ปฏบิัตงิานหรือหนวยงานของทานบอยเพียงใด ตอบโดยทําเครื่องหมายในวงกลม 

คิดถึงพื้นท่ีปฏิบัติงานหรือหนวยงานของทาน Never 
 

Rarely 
 

Some-
times 

 

Most of 
the time

 
Always

 
1. เราไดรับขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนผลมาจากรายงาน

เหตุการณ ..............................................................................................................      
2. เจาหนาที่สามารถใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเม่ือพบเห็นบางส่ิงบางอยางที่

อาจจะมีผลดานลบตอการดูแลผูปวย .......................................................................      
3. เราไดรับการบอกเลาขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลั้ง (errors) ซ่ึงเกิดข้ึนในหนวยงาน

น้ี ...........................................................................................................................      
4. เจาหนากลาตั้งคาํถามตอการตัดสินใจหรือการกระทําของผูที่มีอํานาจมากกวา.........   
5. ในหนวยงานนี้ เราพูดคุยกันถึงวิธีการท่ีจะปองกันความผิดพลั้ง (errors) ไมใหเกิด

ซํ้าข้ึนอีก ................................................................................................................      
6. เจาหนาที่ไมกลาซักถามเม่ือเห็นวาบางส่ิงบางอยางไมถูกตอง .................................   
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SECTION D: ความถี่ของการรายงานเหตุการณ 
ในพื้นที่ปฏบิัติงานหรือหนวยงานของทาน เมื่อเกิดความผิดพลาดตอไปน้ี จะมกีารรายงานบอยเพียงใด ใหคําตอบโดยทํา
เครื่องหมายในวงกลม 

 
Never Rarely 

 

Some-
times 

 

Most of 
the time Always

1. มีการรายงานเหตุการณบอยเพียงใด ในกรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 
เกิดข้ึน แตไดรับการตรวจพบและแกไขกอนที่จะมีผลตอผูปวย, ...............................      

2. มีการรายงานเหตุการณบอยเพียงใด ในกรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 
เกิดข้ึน แตไมมีโอกาสเกิดอันตรายตอผูปวย ............................................................      

3. มีการรายงานเหตุการณบอยเพียงใด ในกรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 
เกิดข้ึน และอาจจะมีโอกาสเกิดอันตรายตอผูปวยแตไมเกิด ......................................      

 

SECTION E: ระดับความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety Grade) 
โปรดใหคะแนนความปลอดภัยของผูปวยโดยรวม สําหรบัพื้นทีป่ฏิบตัิงานหรือหนวยงานของทาน ใหเลือกตอบเพยีง 1 
คําตอบ 

     
A 

Excellent 
ดีเย่ียม 

B 
Very Good 

ดีมาก 

C 
Acceptable 
ยอมรับได 

D 
Poor 
ไมดี 

E 
Failing 
ตก 

 
SECTION F: โรงพยาบาลของทาน 
โปรดระบวุาทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความโรงพยาบาลของทานตอไปน้ี โดยทําเครื่องหมายในวงกลม 
 

คิดถึงโรงพยาบาลของทาน 
Strongly
Disagree

 
Disagree 

 
Neither 

 
Agree

 

Strongly
Agree

 
1. ผูบริหารโรงพยาบาลสรางบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความปลอดภัย

สําหรับผูปวย .....................................................................................................      
2. หนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลไมคอยรวมมือกัน ...............................................  
3. ปญหาในการยายผูปวยระหวางหนวยงานมักจะถูกมองขามไป ............................  
4. มีความรวมมือที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลที่ตองทํางานรวมกัน ....  
5. ขอมูลการดูแลผูปวยที่สําคัญมักจะสูญหายไปรือไมมีการส่ือสารกันระหวาง

เปลี่ยนเวร..........................................................................................................      
6. มักจะรูสึกไมมีความสุขเม่ือตองทํางานรวมกับเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นใน

โรงพยาบาล .......................................................................................................      
7. มักจะเกิดปญหาข้ึนในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานตางๆ....................  
8. การกระทําของผูบริหารโรงพยาบาลแสดงใหเห็นวาความปลอดภัยของผูปวย

เปนเร่ืองสําคัญสูงสุด (top priority) .....................................................................      
9. ดูเหมือนวาผูบริหารโรงพยาบาลจะสนใจในความปลอดภัยของผูปวยตอเม่ือมี

เหตุการณไมพึงประสงคเกิดข้ึน ..........................................................................      
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10. หนวงานในโรงพยาบาลทํางานรวมกันไดดีเพื่อใหการดูแลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย...  
11. มักจะเกิดปญหากับผูปวยข้ึนในชวงปลี่ยนเวร .......................................................  
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SECTION G: จํานวนการรายงานเหตุการณ 
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา, ทานไดบันทึกและสงรายงานจํานวนเทาไร ใหเลือกตอบเพียง 1 ขอ 

 a. ไมมีรายงาน d. 6 -10 รายงาน
 b. 1 - 2 รายงาน e. 11 - 20 รายงาน
 c. 3 - 5 รายงาน f. 21 รายงานหรือมากกวา

 
SECTION H: ขอมูลพื้นฐาน 
ขอมูลตอไปน้ีจะชวยในการวิเคราะหผลการสาํรวจ ใหเลือก  1 คําตอบโดยทาํเครื่องหมายในวงกลม 

1. ทานทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ีมานานเทาไร 

 a. นอยกวา 1 ป d. 11 - 15 ป
 b. 1 – 5 ป e. 16 - 20 ป
 c. 6 - 10 ป f. 21 ปหรือมากกวา

2. ทานทํางานในพื้นที่ปฏิบัติงานหรือหนวยงานปจจุบันมานานเทาไร 

 a. นอยกวา 1 ป d. 11 - 15 ป
 b. 1 – 5 ป e. 16 - 20 ป
 c. 6 - 10 ป f. 21 ปหรือมากกวา

3. โดยท่ัวไป ทานทํางานชั่วโมงละกี่สัปดาหในโรงพยาบาลนี้ 

 a. นอยกวา 20 ชั่วโมงตอสัปดาห d. 60 - 79 ชั่วโมงตอสัปดาห
 b. 20 - 39 ชั่วโมงตอสัปดาห e. 80 - 99 ชั่วโมงตอสัปดาห
 c. 40 - 59 ชั่วโมงตอสัปดาห   f. 100 ชั่วโมงตอสัปดาหหรือมากกวา

4. ทานมีตําแหนงอะไรในโรงพยาบาลน้ี เลือกขอท่ีเหมาะสมที่สุดกับตําแหนงงานของทาน 

 a. พยาบาลวิชาชีพ  h. โภชนาการ/นักกําหนดอาหาร 
 b. ผูชวยแพทย/พยาบาลเวชปฏิบัติ  i. ผูชวย เสมียน เลขานุการ ของหนวยงาน
 c. LVN / LPN j. Respiratory Therapist 
 d. พนักงานชวยเหลอืผูปวย k. นักกายภาพบําบัด อาชีวบําบัด วจีบําบัด
 e. แพทย (Attending/Staff Physician) l. เทคนิเชี่ยน (เชน, EKG, เทคนิคการแพทย, รังสีการแพทย)
 f. แพทยประจําบาน / แพทยที่อยูระหวางการฝกอบรม m. ผูบริหา
 g. เภสัชกร n. อื่นๆ โปรดระบุ:     

 

5. ในตําแหนงงานของทาน ทานมีปฏิสัมพันธหรือสัมผัสโดยตรงกับผูปวยหรือไม  

 a. ใช 
 b. ไมใช 

6. ทานทํางานในสาขาหรือวิชาชีพน้ีมานานเทาไ 

 a. นอยกวา 1 ป d. 11 - 15 ป
 b. 1 - 5 ป e. 16 - 20 ป
 c. 6 - 10 ป f. 21 ปหรือมากกวา
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SECTION I: ความคิดเห็นของทาน 
ขอใหทานแสดงความคิดเห็นเกีย่วกบัความปลอดภัยของผูปวย ความผิดพล้ัง หรือการายงานเหตกุารณในโรงพยาบาลของ
ทานอยางอิสระ 
 

 
ขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามน้ี 

 

 

 



93 

 

ภาคผนวก ข.1 Are We Making Progress as Leader 

A Message to Leaders 

 ในส่ิงแวดลอมปจจุบัน ถาเราอยูแฉยๆ เรากจ็ะกลายเปนผูที่ลาหลง  การตัดสินใจที่ถูกตองในเวลาที่
เหมาะสมเปนเรื่องสําคัญยิ่ง  การติดตามการตัดสินใจเหลานั้นก็เปนเรือ่งทาทาย  ในการสํารวจขอมูลจากผูนํา มูลนิธิ 
Malcolm Baldrige ไดเรียนรูวาผูนําสูงสุดเชื่อวาการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัตินั้นยากกวาการจัดทํากลยุทธถึงสามเทา  
ถาการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติเปนเรื่องทาทาย คําถามก็คือ เราไดทําใหเกิดความกาวหนาขึ้นหรือไม  บุคลากรของ
เราเห็นดวยหรอืไม  เราทราบไดอยางไร 

• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ ไดรับการนาํไปปฏิบัติหรือไม  ทานทราบไดอยางไร 
• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ เปนที่เขาใจและไดรับการสนับสนุนจากทีมนําของทานหรือไม 

ทานทราบไดอยางไร 
• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ ไดรับการส่ือสาร เขาใจ และสนับสนุนโดยบุคลากรองทาน

หรือไม ทานทราบไดอยางไร 
• การส่ือสารของทานไดผลหรือไม ทานทราบไดอยางไร 
• ขอมูลที่ส่ือนั้นเปนที่ยอมรับหรือไม ทานทราบไดอยางไร 

 

Are We Making Progress As Leaders? เปนเอกสารคูกับแบบสอบถามบุคลากร Are We Making Progress?   

ซึ่งไดรับการออกแบบเพื่อใหทานเห็นวาการรับรูของทานสอดคลองกับของบุคลากรหรอืไม  ชวยใหทานกําหนด
จุดเนนในการพัฒนาและการส่ือสารในจุดท่ีตองการความใสใจมากท่ีสุด  

 

 การรับรูของทานในฐานะผูนาํมีความสําคัญตอองคกร  แบบสอบถามชุดนี้มีคําถาม 40 ขอ  สําหรับคําถาม
แตละขอ ใหทานทําเครื่องหมายในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, ไมเห็นดวย, ไม
แนใจ, เหน็ดวย, เห็นดวยอยางยิ่ง)  ส่ิงที่ทานรูสึกจะชวยใหเราตัดสินใจวาจุดใดเปนจุดท่ีเราตองปรับปรุงหรอื
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด   เรามีโอกาสที่จะเปรียบเทียบการรับรูของทีมนําของเรากับบุคลากรองเราเพื่อดูวามีความ
แตกตางกันหรอืไม  เราจะไมพิจารณาคําตอบของแตละคน แตจะใชขอมูลจากทีมนําทั้งหมดเพื่อการตัดสินใจ   
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CATEGORY 1: LEADERSHIP      

1a บุคลากรของเรารับรูและเขาใจพันธกิจขององคกร (ส่ิงที่เรา
พยายามทําใหบรรลุ) 

     

1b  บุคลากรของเรารับรูและเขาใจวิสัยทัศนขององคกร (จุดหมาย
ที่เราพยายามไปใหถึงในอนาคต) 

     

1c  ทีมนําของเราใชคานิยมขององคกรเพื่อชี้นําองคกรและ
บุคลากรองเรา 

     

1d  ทีมนําของเราสรางส่ิงแวดลอมในการทํางานซึ่งชวยในการ
ทํางานของบุคลากร 

     

1e  ทีมนําของเราแบงปนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับองคกร      

1f  ทีมนําของเราถามบุคลากรวามีความคิดเห็นอยางไร      

CATEGORY 2: STRATEGIC PLANNING      

2a  ทีมนําของเราถามบุคลากรของเราเพื่อขอความคิดเห็น ใน
ระหวางการวางแผนสําหรับอนาคต 

     

2b  องคกรของเราสงเสริมใหนําความคิดใหมๆ (นวตกรรม) มา
ใช 

     

2c  บุคลากรของเรารับรูแผนขององคกรในสวนที่จะผลกระทบตอ
พวกเขาและงานของพวกเขา 

     

2d  บุคลากรของเรารูวิธีการท่ีจะรายงานความกาวหนาในสวนที่
เปนแผนในความรับผิดชอบของกลุมที่ตนเปนสมาชิก 

     

2e  องคกรของเรามีความยืดหยุนและสามารถเปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเร็วเมื่อจําเปน 

     

CATEGORY 3: CUSTOMER AND MARKET FOCUS      

3a  บุคลากรของเรารับรูวาผูรับผลงานที่สําคัญที่สุดของพวกเขา
คือใคร 
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3b  บุคลากรของเราหมั่นถามผูรับผลงานของตนวาเกี่ยวกับ
need and want ของผูรับผลงาน 

     

3c  บุคลากรของเราถามผูรับผลงานวาพอใจหรือไมพอใจกับงาน
ที่ตนใหบริการ 

     

3d  บุคลากรของเราไดรับอนุญาตใหตัดสินใจแกปญหาใหกับผูรับ
ผลงาน 

     

3e  บุคลากรของเรารับรูวาผูรับผลงานที่สําคัญที่สุดขององคกรคือ
ใคร 

     

CATEGORY 4: MEASUREMENT, ANALYSIS, AND 
KNOWLEDGE MANAGEMENT 

     

4a  บุคลากรของเรารูวิธีการวัดคุณภาพงานของตน      

4b  บุคลากรของเราใชขอมูลขาวสารนี้เพื่อปรับปรุงงานของตน      

4c  บุคลากรของเรารูวาตัวชี้วัดท่ีพวกเขาใชอยูนั้น fit เขากับ
ตัวชี้วัดการพัฒนาโดยรวมขององคกรอยางไร 

     

4d  บุคลากรของเราไดรับขอมูลขาวสารท้ังหมดที่จําเปนสําหรับ
การทํางานของตน 

     

4e  บุคลากรของเรารูวาองคกรโดยรวมของเรากาํลังทําอะไรอยู      

CATEGORY 5: WORKFORCE FOCUS      

5a  บุคลากรองเราใหความรวมมือและทํางานเปนทีม      

5b  ทีมนําของเราสงเสริมและสนบัสนุนใหบุคลากรองเราพัฒนา
ทักษะการทํางานเพื่อใหเกิดความกาวหนาในตําแหนงหนาที ่

     

5c  บุคลากรของเราไดรับการยกยองชมเชยจากงานท่ีกระทํา      

5d  องคกรของเรามีสถานที่ทํางานที่ปลอดภัย      

5e  ผูบริหารและองคกรของเรามีความหวงใยเกี่ยวกับบุคลากรอง
เรา 

     

5f  บุคลากรของเรามุงมั่นตอความสําเร็จขององคกร      
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CATEGORY 6: PROCESS MANAGEMENT      

6a บุคลากรของเราสามารถไดรับทุกส่ิงทุกอยางที่ตองการเพื่อ
ทํางานของตน 

     

6b  องคกรของเรามีกระบวนการท่ีดีเพื่อทํางานขององคกร      

6c  บุคลากรของเราสามารถควบคุมกระบวนการทํางานที่ตน
รับผิดชอบ 

     

6d  องคกรของเรามีการเตรียมพรอมเพื่อรับเหตุฉุกเฉิน/ภัยพบิัติ       

CATEGORY 7: RESULTS      

7a  ผลผลิตจากงานของบุคลากรของเราเปนไปตามขอกําหนด
ทุกประการ 

     

7b  ผูรับผลงานของบุคลากรของเราพอใจกับงานที่บุคลากรมอบ
ให 

     

7c  บุคลากรของเรารับรูวาองคกรของเรามีผลงานดานการเงินดี
เพียงใด 

     

7d  องคกรของเรามีบุคคลและทักษะท่ีเหมาะสมกับงานที่
รับผิดชอบ 

     

7e  องคกรของเราขจัดอุปสรรคตอความกาวหนาขององคกร      

7f  องคกรของเราปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ      

7g  องคกรของเราปฏิบัติตามมาตรฐานและจรยิธรรมในระดบัสูง      

7h  องคกรของเราชวยใหบุคลากรใหบริการแกชุมชน      

7i  บุคลากรของเราเชื่อมั่นวาองคกรของเราเปนที่ที่ดีสําหรับการ
ทํางาน 
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ภาคผนวก ข.2 Are We Making Progress (แบบสอบถามสําหรับบุคลากร) 

(สําหรับผูนํา) A Message to Leaders 

 ในส่ิงแวดลอมปจจุบัน ถาเราอยูแฉยๆ เรากจ็ะกลายเปนผูที่ลาหลง  การตัดสินใจที่ถูกตองในเวลาที่
เหมาะสมเปนเรื่องสําคัญยิ่ง  การติดตามการตัดสินใจเหลานั้นก็เปนเรือ่งทาทาย  ในการสํารวจขอมูลจากผูนํา มูลนิธิ 
Malcolm Baldrige ไดเรียนรูวาผูนําสูงสุดเชื่อวาการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัตินั้นยากกวาการจัดทํากลยุทธถึงสามเทา  
ถาการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติเปนเรื่องทาทาย คําถามก็คือ เราไดทําใหเกิดความกาวหนาขึ้นหรือไม  ฉนัเหน็ดวย
หรือไม  เราทราบไดอยางไร 

• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ ไดรับการนาํไปปฏิบัติหรือไม  ทานทราบไดอยางไร 
• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ เปนที่เขาใจและไดรับการสนับสนุนจากทีมนําของทานหรือไม 

ทานทราบไดอยางไร 
• คานิยม วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนงานตางๆ ไดรับการส่ือสาร เขาใจ และสนับสนุนโดยบุคลากรองทาน

หรือไม ทานทราบไดอยางไร 
• การส่ือสารของทานไดผลหรือไม ทานทราบไดอยางไร 
• ขอมูลที่ส่ือนั้นเปนที่ยอมรับหรือไม ทานทราบไดอยางไร 

 

Are We Making Progress? เปนเอกสารคูกับแบบสอบถามบุคลากร Are We Making Progress As Leaders?   

ซึ่งไดรับการออกแบบเพื่อใหทานเห็นวาการรับรูของทานสอดคลองกับของบุคลากรหรอืไม  ชวยใหทานกําหนด
จุดเนนในการพัฒนาและการส่ือสารในจุดท่ีตองการความใสใจมากท่ีสุด  

 

(สําหรับบุคลากร) Are We Making Progress? 

 ความเห็นของทานมีความสําคัญตอเรา  แบบสอบถามชุดนี้มีคําถาม 40 ขอ  สําหรับคําถามแตละขอ ใหทาน
ทําเครื่องหมายในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, ไมเหน็ดวย, ไมแนใจ, เห็นดวย, 
เห็นดวยอยางยิ่ง)  ส่ิงที่ทานรูสึกจะชวยใหเราตัดสินใจวาจุดใดเปนจุดท่ีเราตองปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงมากที่สุด   
เรามีโอกาสที่จะเปรียบเทียบการรับรูของผูนําระดับสูงของฉันกับบุคลากรองเราเพื่อดูวามีความแตกตางกันหรือไม  
เราจะไมพิจารณาคําตอบของแตละคน แตจะใชขอมูลจากทีมนําทั้งหมดเพื่อการตัดสินใจ   
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CATEGORY 1: LEADERSHIP      

1a ฉันรับรูและเขาใจพันธกิจขององคกร (ส่ิงที่องคกรพยายามทํา
ใหบรรลุ) 

     

1b  ฉันรับรูและเขาใจวิสัยทัศนขององคกร (จุดหมายท่ีองคกร
พยายามไปใหถึงในอนาคต) 

     

1c  ผูนําระดับสูงของฉันใชคานิยมขององคกรเพื่อชี้นําพวกเรา      

1d  ผูนําระดับสูงของฉันสรางส่ิงแวดลอมในการทํางานซึ่งชวยใน
การทํางานของฉัน 

     

1e  ผูนําระดับสูงของฉันแบงปนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับองคกร      

1f  ผูนําระดับสูงของฉันถามวาฉันมีความคิดเห็นอยางไร      

CATEGORY 2: STRATEGIC PLANNING      

2a  องคกรของฉนัขอความคิดเห็นของฉัน ในระหวางการ
วางแผนสําหรบัอนาคต 

     

2b  องคกรของฉนัสงเสริมใหนําความคิดใหมๆ (นวตกรรม) มา
ใช 

     

2c  ฉันรับรูแผนขององคกรในสวนที่จะผลกระทบตอฉันและงาน
ของฉนั 

     

2d  ฉันรูวิธีการท่ีจะรายงานความกาวหนาในสวนที่เปนแผนใน
ความรับผิดชอบของกลุมที่ฉนัเปนสมาชิก 

     

2e  องคกรของฉนัมีความยืดหยุนและสามารถเปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเร็วเมื่อจําเปน 

     

CATEGORY 3: CUSTOMER AND MARKET FOCUS      

3a  ฉันรับรูวาผูรับผลงานที่สําคัญที่สุดของฉันคอืใคร      

3b  ฉันหมัน่ถามผูรับผลงานของฉันเกี่ยวกับ need and want ของ
พวกเขา 
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3c  ฉันถามผูรับผลงานวาพอใจหรือไมพอใจกับงานที่ฉัน
ใหบริการ 

     

3d  ฉันไดรับอนญุาตใหตัดสินใจแกปญหาใหกบัผูรับผลงานของ
ฉัน 

     

3e  ฉันรับรูวาผูรับผลงานที่สําคัญที่สุดขององคกรคือใคร      

CATEGORY 4: MEASUREMENT, ANALYSIS, AND 
KNOWLEDGE MANAGEMENT 

     

4a  ฉันรูวิธีการวัดคุณภาพงานของฉัน      

4b  ฉันใชขอมูลขาวสารนี้เพื่อปรับปรุงงานของฉัน      

4c  ฉันรูวาตัวชี้วัดท่ีฉันใชในงานของฉนั fit เขากับตัวชี้วัดการ
พัฒนาโดยรวมขององคกรอยางไร 

     

4d  ฉันไดรับขอมูลขาวสารท้ังหมดที่จําเปนสําหรับการทํางาน
ของฉนั 

     

4e  ฉันรูวาองคกรของฉนัโดยรวมกําลังทําอะไรอยู      

CATEGORY 5: WORKFORCE FOCUS      

5a  ผูคนที่ฉนัทํางานดวยใหความรวมมือและทํางานเปนทีม      

5b  ผูนําระดับสูงของฉันสงเสริมและสนับสนุนใหฉันพัฒนาทักษะ
การทํางานเพื่อใหเกิดความกาวหนาในตําแหนงหนาที ่

     

5c  ฉันไดรับการยกยองชมเชยจากงานท่ีฉันทํา      

5d  ฉันมีสถานที่ทาํงานที่ปลอดภัย      

5e  ผูบริหารและองคกรของฉันมคีวามหวงใยในตัวฉัน      

5f  ฉันมุงมั่นตอความสําเร็จขององคกร      

CATEGORY 6: PROCESS MANAGEMENT      

6a ฉันสามารถไดรับทุกส่ิงทุกอยางที่ตองการเพื่อทํางานของฉนั      

6b  เรามีกระบวนการท่ีดีเพื่อทํางานของเรา      

6c  ฉันสามารถควบคุมกระบวนการทํางานที่ฉันรับผิดชอบ      
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6d  เรามีการเตรียมพรอมเพื่อรับเหตุฉุกเฉนิ/ภัยพิบัติ       

CATEGORY 7: RESULTS      

7a  ผลผลิตจากงานของฉันเปนไปตามขอกําหนดทุกประการ      

7b  ผูรับผลงานของฉันพอใจกับงานที่ฉันมอบให      

7c  ฉันรับรูวาองคกรของฉันมีผลงานดานการเงินดีเพียงใด      

7d  องคกรของฉนัมีบุคคลและทักษะท่ีเหมาะสมกับงานที่
รับผิดชอบ 

     

7e  องคกรของฉนัขจัดอุปสรรคตอความกาวหนาขององคกร      

7f  องคกรของฉนัปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ      

7g  องคกรของฉนัปฏิบัติตามมาตรฐานและจรยิธรรมในระดบัสูง      

7h  องคกรของฉนัชวยใหบุคลากรใหบริการแกชุมชน      

7i  องคกรของฉนัเปนที่ที่ดีสําหรับการทํางาน      
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