
 

 

 
 

 
 
 

มาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ 

 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป 

 
 
 

 
 
 

                                  
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 97

ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
คุณภาพและความปลอดภัย เปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสขุภาพในทุกประเทศ  

แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเน่ือง แตก็ยังพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค ความไมพึง
พอใจ ความขดัแยง ความเสี่ยงและความสูญเปลาตางๆ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีกลไก
เพ่ือสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ไดผลและปรบัเปลี่ยน
ใหเขากับสถานการณ 
 
การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเน่ือง ตั้งแตการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล ของ
กระทรวงสาธารณสุข  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มตนโดยแพทยสภา ซ่ึงตอมาสํานักงาน
ประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสงัคม โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน  การมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสขุภาพ  การจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและแนว
ทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ  
 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย 
เริ่มจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) 
มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเริม่นํามาปฏิบัตเิพ่ือทดลองประเมินและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเมือ่ป พ.ศ.
2540 ในลักษณะโครงการวจัิยและพัฒนา  ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคีเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งการปรบัจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ภายใตสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ.2542 
 
พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศตางๆ 

Hospital Accreditation เริ่มตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเมื่อ 70 ปที่แลว เพ่ือใชใน
การประเมินคณุภาพของโรงพยาบาลที่จะเปนสถานทีฝ่กอบรมศัลยแพทย  และคอยๆ พัฒนาตอมา
เปนความรวมมือขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของจัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO)  มีการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพ่ือการ
ฝกอบรม มาสูการเปนเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาลที่จะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และ 
Medicare  
 

Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศทั่ว
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โลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น  โดยที่มีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากร  
องคกรในชวงเริ่มตนของระบบน้ีในโลกจะเปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร ขณะที่องคกรที่เกดิขึ้น
ในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ 
 

แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพของโลก จากที่เริ่มตนใน
ลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเครื่องมือเพ่ือสงเสริมการประเมินและพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer review  ซ่ึงการเริ่มตนนําระบบนี้
เขามาทดลองใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 น้ัน เปนชวงที่กําลงัมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดนีอ้ยาง
ขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย  ประเทศไทยจึงไดรับแนวคิดที่มุงเนนการ
พัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาตั้งแตตน  “HA is an educational process, not an inspection”   
 

องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ  
(1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสรมิการ

พัฒนา 
(2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อยางสอดคลองกับบริบท

ของตน และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
(3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเอง เพ่ือ

ชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางขึน้ 
(4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบตัรรบัรอง หรือการมอบกิตติกรรมประกาศใน

ความสําเร็จ 
 
แนวคิดการพัฒนาที่เปนบทเรียนของประเทศไทย 

ในชวงเริ่มตนเปนการเรียนรูรวมกัน จุดประกายความคดิแลวนําไปทดลองปฏิบัติ นํา
ประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู  การฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใชเทคนิค
การเปนโคชหรือการเปน facilitator 
 ในชวงตอมาเปนการเนนการตีความหมายของมาตรฐานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ มาตรฐาน HA 
ฉบับแรกคือฉบับปกาญจนาภิเษก ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงานที่เปนเรื่องใหม
สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เชน การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบบริหารความ
เสี่ยง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชพี การวางแผนจําหนาย รวมทั้ง
สงเสริมใหเกดิความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมาจดัทําและใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย เปนตน 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเรื่อง
คุณภาพมากขึ้น  กระบวนการ HA ไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ขั้นสู HA เพ่ืองายตอการ
ปฏิบัตติามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล โดยที่บนัไดขั้นแรกเปนการเรียนรูแนวคิดคุณภาพดวย
การปฏิบัติอยางงายๆ และตรงประเด็น อาศัยสิ่งที่เปนปญหา ความเสี่ยง ผลที่ไมพึงประสงคตางๆ 
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นํามาเรียนรูและปรับปรุงเพ่ือปองกัน  ซ่ึงโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติดวยความเขาใจ เทากับเปนการสราง
พ้ืนฐานที่ม่ันคงสําหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นตอๆ ไป 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 
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กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) 
เปาหมายของ HA 
 เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคดิการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต
กวางขวางกวาบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ดังน้ัน HA จึงมีโอกาสที่ปรับจาก Hospital 
Accreditation ไปสู Healthcare Accreditation 
 
แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 
 หลักคิดสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสดุจาก HA ก็คอืทุกฝายที่เกีย่วของพยายามทําให 
HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและ
ยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง 
 การเรียนรูเกดิจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล รวมกบัการเยี่ยม
สํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของ
โรงพยาบาล และการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น  การเยี่ยมสํารวจจากภายนอก
เปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวน้ันมีความรัดกุมเพียงใด 
 คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเน่ือง หรือเพ่ือ
การสรางคุณคาแกผูรับบรกิารใหมากยิ่งขึ้น  การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและสงเสริม
ใหทําดีขึ้นอยางตอเน่ือง หรือควรมองวาเปนเพียงผลพลอยไดของการพัฒนา 
 
ทําความเขาใจ HA อยางรอบดาน 
 การทําความเขาใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหรอบดาน อาจจะมองไดใน 4 มิติ คือ 1) 
มิติของลําดับขั้นการพัฒนา 2) มิติของพื้นที่การพัฒนา 3) มิติของกระบวนการพัฒนา 4) มิติของการ
ประเมิน 
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1. มิติของลําดับข้ันการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู HA 
 ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทําใหโรงพยาบาลสวนใหญ มีการ
พัฒนาคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในระดับที่สอดคลองกับทรัพยากรและภาระ
งานที่เปนอยู  โดยเริ่มจากกิจกรรมที่นอยที่สุดแตสงผลกระทบมากที่สุด คือการนําปญหาและ
อุบัติการณสําคัญมาทบทวนเพื่อหาทางปองกันมิใหเกิดเหตุการณดังกลาวซ้ําขึ้นอีก และกาวไปสูการ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสม 
 บันไดสามขั้นสู HA ทําใหโรงพยาบาลเหน็จุดเนนของการพัฒนาในแตละชวงไดชดัเจนขึ้น 
โดยไดเลือกสิ่งที่มีผลตอคณุภาพและความปลอดภัยที่สังคมหวงกังวล มาดําเนินการตั้งแตในชวง
เริ่มตน 
 แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลําดับขั้นของการพัฒนา  แตในทางปฏบิัติจริงการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจะไมจํากัดตนเองอยูที่บนัไดขั้นใดขั้นหนึ่ง  การประเมินการบรรลุเกณฑของบนัไดแต
ละขั้นจึงเปนเพียงสิ่งสมมติ เพ่ือใหการประเมินไมซับซอนเกินไป  
 
ตาราง  เปรียบลักษณะของการพัฒนาระหวางบันไดแตละขั้น 

 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 
ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤติเปนโอกาส  วางระบบในเชิงรุก  สรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

จุดเริ่ม นําปญหามาทบทวนเพื่อแกไข
ปองกัน 

วิเคราะหเปาหมายและ
กระบวนการอยางเปนระบบ 

ประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA และการวัดผล
ลัพธของงาน 

กระบวนการคุณภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปญหา/
เหตุการณสําคัญ 

Plan-Do-Check-Act (QA) 
Check-Act-Plan-Do (CQI) 

การเรียนรูในทุกระดับ 

เครื่องชี้วัด
ความสําเร็จ 

ปฏิบัติตามแนวทางปองกัน
ปญหาที่กําหนด 

QA/CQI ที่สอดคลองกับ
เปาหมายหลักของหนวยงาน 

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น 

มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ที่จําเปนและ
ปฏิบัติไดไมยาก 

มาตรฐาน HA ครบถวน 

ประเมินตนเอง เพ่ือปองกันความเสี่ยง 
(ไมเนนแบบฟอรม) 

เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสังเคราะหความพยายาม
ในการพัฒนา และผลที่ไดรับ 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปญหาที่เคยเกิดขึ้น ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ทั้งหมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลักคิดสําคัญ ทํางานประจําใหดี 
มีอะไรใหคุยกัน 
ขยับทบทวน 

เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 

Core values ทั้ง 5 กลุม 
(ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน 
การพัฒนา พาเรียนรู) 

 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 1 คือพ้ืนฐานที่ตองกาวย่ําซ้ําแลวซํ้าอีก เพ่ือเปนฐานที่ม่ันคงสําหรับขั้นตอไป 
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 บันไดขั้นที่ 1 เม่ือทําเชี่ยวชาญแลว ควรทาํใหเปนเรื่องปกติประจําทีเ่รียบงายของทกุคน ไม
ตองเนนรูปแบบ 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วดัผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

 
2. มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร 
 

 
 

พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม 
 
 โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จํานวนมาก  การพัฒนาตางๆ จะเร่ิมตนที่ระบบ
ยอยเหลานี้  ระบบยอยแตละระบบจะมีเปาหมาย ผูรับผลงาน กระบวนการทํางาน และผูรับผิดชอบที่
ชัดเจน 
 การทําความเขาใจในการมอียูของระบบยอยตางๆ ความสัมพันธกับระบบยอยอ่ืนๆ และ
โอกาสที่จะมีการทับซอนในการพัฒนาระหวางระบบยอยตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มี
ประสิทธิภาพ สมบูรณและไมสับสน 
 เม่ือวิเคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจัดกลุมหรือพ้ืนที่ไดเปน 1) ระบบยอยที่
เกี่ยวของกับหนวยบริการตางๆ หรือระบบยอยของแตละหนวยบรกิาร  2) ระบบยอยของการดูแลกลุม



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 103

ผูปวยตางๆ ที่เรียกวากลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) หรือกลุมโรคและหัตถการตางๆ 
น่ันเอง  3) ระบบงานตางๆ ที่สนับสนุนหรอืเปนแกนหลักสําคัญและเกี่ยวของกับหนวยงานและ
กิจกรรมบริการจํานวนมาก รวมทั้งการขบัเคลื่อนและติดตามการพฒันาในระดับองคกร  เม่ือรวมทั้ง
สามกลุมเขาดวยกัน ก็จะเปนระบบของทั้งองคกร 
 การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบนัไดข้ันที่ 1 อาจจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับระบบยอยในกลุมใดกลุมหน่ึงหรือหลายกลุม  และหากใชแนวคดิพื้นที่ของการพัฒนาไปใช ก็จะทํา
ใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางยิง่ขึ้น  กลาวอีกนัยหนึ่ง เหตุการณแตละเหตุการณสามารถกระตุนใหคิดถึง
ประเด็นการพัฒนาในทุกกลุมของระบบยอย 
 การพัฒนาในบันไดข้ันที่ 2 จะเร่ิมตนจากการวิเคราะหงานในแตละระบบยอย ทําความเขาใจ
เปาหมาย กระบวนการทํางาน และผลการดําเนินงานที่คาดหวัง และออกแบบหรือปรับปรุงระบบงาน
สามารถสงผลที่ผูเกี่ยวของคาดหวังได  การพัฒนาในขั้นน้ีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําใหครอบคลุม
ทุกระบบยอย ในทุกกลุม 
 เม่ือจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสําคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบยอยตางๆ 
ให เกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน และเปนไปในทศิทางเดียวกัน 
 การทําความเขาใจความทบัซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิดความรวมมือ มีผูรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน ลดการทํางานที่ไมจําเปน  
 การทําความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกันอยางไร จะทาํใหเกิดบูรณา
การระหวางระบบยอย  
 

3. มิติของกระบวนการพฒันา: 3C-PDSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA 

 

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

(Context)

มาตรฐาน

(Criteria/Standards)
เปาหมาย/

วัตถุประสงค

เปาหมาย/

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ

ความเส่ียงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
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 การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปนกระบวนการเรียนรูที่สําคัญ เปน
การเชื่อมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัต ิ
 3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คอืองคประกอบที่จะทําใหเกดิการคิดหรือ
การวางแผนทีดี่ เรียกวา “คดิดี คิดถูก คิดเปน” ทําใหรูวาอะไรคือลําดับความสําคญัหรือความจําเปนที่
ตนจะตองทํา 
 PDSA คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การนําไปปฏิบตั ิการเรียนรูหรือทบทวน
ติดตามประเมนิผล และการปรับปรุงใหดีขึ้น อาจเรียกวาเปนวงลอเพ่ือการ “ทําด ีทําถูก ทําเปน” 
 Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดย
ความหมาย 
 3C-PDSA จะเร่ิมจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไปจนครบทุกองคประกอบที่เหลือ 
 สิ่งที่เชื่อมระหวางการคิด (3C) กับการทํา (PDSA) คือเปาหมายหรือวัตถุประสงค 
 เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการทํางานหรือการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะห context 
หรือสถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของ criteria หรือมาตรฐาน  
 เม่ือไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกําหนดตัวชีว้ัดที่ชัดเจนเพื่อการติดตามกํากับหรือการ
ประเมินผลได 
 เม่ือมีเปาหมายชัดเจน รูประเด็นสําคัญตางๆ ที่เปนความเสี่ยงหรือความตองการ ก็สามารถ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสมได 
 ในการคิดและการทําที่ดีน้ัน ควรจะมีหลักการหรือคานิยมหลัก (Core Values & Concepts) 
เปนตวักํากับ  เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความลุมลึกในการพฒันา  ยิ่งทําความเขาใจใหลกึซึ้ง ยิ่งเห็นโอกาส
พัฒนามากขึ้น   
 การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนสิ่งที่จะชวยขับเคลื่อนการพัฒนา  การเรียนรูในที่น้ี
ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมนิผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธกีารมากมาย เชน 

1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่เกิดจากการ
ปฏิบัติซ่ึงเดิมมักจะถือกันวาเปนสิ่งที่นอกตํารา ใชการไมได  แตที่จริงมีความสําคญัอยางยิ่งในการ
ทาํงาน  สวนหนึ่งจะไดคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการปฏิบัติไดจริง และในกรณีที่ไม
สามารถทําตามแนวทางที่ควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยที่สุด 

2) การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) เม่ือมีเรื่องใหมเขามาซึ่งยังไมเปนที่
เขาใจกันอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนํามาอภิปรายในกลุม จะทําใหเกิดการ
เรียนรูในสิ่งเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัต ิ

3) สุนทรียสนทนา (dialogue) เปนการเรียนรูของกลุมที่ไดผลทั้งในดานความเขาใจผูอ่ืน 
ความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลังในการที่จะกาวตอไปขางหนา 

4) การนําเสนอเพื่อรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ  เม่ือมีบางหนวยงานไดทดลอง
ปฏิบัตบิางสิ่งบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ 
อันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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5) การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio)  จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคดิให
ชัดเจนยิ่งขึ้น  การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ  หรืออาจจะเปนการ
เขียนตามประเด็นที่กําหนดไว เชน service profile, CQI story 

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย สามารถสังเกตเหน็และ
ติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย  ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวยหรือ
กลุมโรค ขอมูลขาวสาร ยา สิ่งสงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทําความเขาใจใน
สถานการณจริง ชวยใหเราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวของกัน 

7) การเยี่ยมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  เปนการประเมินดวยคน
ภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานที่จริง  เจตคตขิองการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือ
มากกวาเพื่อการประเมินเสมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผูเกี่ยวของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา 

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลงัจากทํากิจกรรม ไมวา
จะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาสิ่งที่ทําลงไปนั้นบรรลุ
เปาหมายที่ตัง้ไวแตแรกหรอืไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาที่ควรรักษา อะไรคือจุดออนที่ควร
ปรับปรุงในโอกาสตอไป 

9) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เปนการเรียนรูจากขอมูล
เชิงปริมาณ ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบตัิทีแ่ตกตางจาก
เปาหมาย  ควรใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล  ขณะเดียวกันพึงระวัง
ขอจํากัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปรมิาณ  ซ่ึงจะตองนําเอาการประเมินดานอ่ืนๆ มา
ประกอบดวย 

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เปนการเรียนรูจาก
จุดออน ความเสี่ยง เหตุการณที่ไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงระบบ
ใหมีความรัดกุมยิ่งขึ้น  พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพื่อเปนการจับผิดตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก 
แตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบคุคล  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของในเหตุการณไดยอนรอย
บอกเลาความรูสึกและความคิดที่เกิดขึ้นในชวงเวลากอนที่จะเกิดเหตกุารณ (cognitive walkthrough) 
จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่จะชวยใหผูปฏบิัตงิานทํางานไดงายขึ้น 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏบิัติตามมาตรฐาน 
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวา
ระบบงานทีว่างไวน้ันมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม  มีการนําวงลอ PDSA มาปฏิบัตอิยางไร  
สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด 

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนในขั้น
พ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก  หากจะใหการทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการ
ดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัตใินขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการดูแล
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ผูปวย และทบทวนวาเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลน้ัน โดยมีเปาหมายเพื่อการ
ปรับปรุง มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด 
 
4. มิติของการประเมินผล 
 การประเมินผลในมุมมองทั่วไปก็คือ S (Study) ใน 3C-PDSA ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการที่
หลากหลายมาแลวในหวัขอที่ผานมา 
 การประเมินผลที่เปนเรื่องเฉพาะของ HA คือการประเมินเพ่ือใหทราบถึงระดับความกาวหนา
ในการพัฒนา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวา
โอกาสขางหนาคือการพัฒนาในเรื่องใด  กลาวอีกนัยหน่ึงเปนการประเมินเพ่ือใหเกิดการขับเคลือ่น
อยางตอเน่ืองไปขางหนา 
 การให recognition ตางๆ เชน กิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 สู HA หรือ
ประกาศนียบตัรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เปนการใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา  
เปนเพียงผลพลอยไดเพ่ือตอกย้ําใหเกิดความภาคภูมิใจแกทีมงาน  แตเน้ือหาสําคัญอยูที่คุณภาพที่ฝง
อยูในระบบของโรงพยาบาลเอง 
 การประเมินภายใน เปนสิ่งที่ทําไดงาย ทําไดบอย ซ่ึงหากทําดวยความเขาใจวาเปนการ
ประเมินเพ่ือใหกําลังใจและใหเห็นโอกาสพัฒนา จะไดประโยชนและจะเปนกลไกสาํคัญเพ่ือใหเกดิการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง  และไมจําเปนวาจะตองเปนรูปแบบของการเยีย่มสํารวจเพียงอยางเดียว 
 การประเมินจากภายนอก เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกดิการรวมตัว การตั้งเปาหมายระยะเวลา
ที่จะทําใหสําเร็จ  และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องยากๆ ไดในเวลาที่ไมนานเกินไป  ขอสําคัญ
คือการมีความสัมพันธแบบ ผูใหญ-ผูใหญ และทีมงานของโรงพยาบาลไมมีเจตคติที่ไมสุดโตงไปดาน
ใดดานหนึ่ง  คือ เจตคตขิองการยอมจํานน และเจตคตขิองการปกปองตนเอง  
 การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเปนมาตรฐานที่
มุงเนนที่ระบบงาน 
 ขณะน้ีเปนชวงเร่ิมตนของการนํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัตคิรบ 60 ป มาใช  โรงพยาบาลที่ไดเริ่มตนพัฒนามาแลวตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก/ฉบบับรูณาการ ยังคงสามารถขอการรับรองตามมาตรฐานเดิมได   
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกียรตฉิลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา และเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลศิ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้าํซอนของ
เน้ือหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกันอยูแลว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัตใินลักษณะของ
การบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวติประจําวัน และเปนการปพ้ืูนฐาน
สําหรับองคกรที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งขึ้น 
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 การใชมาตรฐานฉบับน้ีใหเกิดประโยชน จะตองนําไปใชดวยความเขาใจในบริบทของตนเอง 
สามารถระบุยอดเขาแหงปญหาหรือประเด็นสําคัญแตละเรื่องในหนวยงานหรือองคกรของตนได  
ควบคูไปกับการใชหลักคิดการพัฒนาสําคัญที่เปนพ้ืนฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางนํา ผูรับผล 
คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู  และการหมุนวงลอของการพัฒนาอยางตอเน่ือง (PDSA)  หรือที่
เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อยางงายๆ วา 3C-PDSA 
 การนํามาตรฐานไปใช จําเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขาใจแนวคิดเชงิระบบที่มอง
ทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลวพยายามนําไปประเมินสิ่งที่ปฏิบตัิจริง เชน ประเมินกบั
ผูปวยที่กําลังนอนอยูในโรงพยาบาลจริงๆ ประเมินกับบุคคลที่เปนผูดําเนินการหรือผูรับผลงานของ
ระบบงานตางๆ  โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาสพัฒนามากกวาที่จะประเมินเพ่ือ
ความพึงพอใจกับระดับคุณภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
 ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทําขึ้นเพ่ือสงเสริมการพัฒนา เปนเครื่องมือในการ
กระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาได 
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คานิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 

 คานิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA นํามาใช เกิดจากการผสมผสานหลัก
คิดของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองคกรสูความเปนเลศิ 
เกิดจากการประยุกตแนวคิด TQM การสะสมหลักคิดทีเ่กิดจากการดําเนินการพัฒนาในแตละขัน้ตอน 
และมาผสมผสานกับขอสรปุที่ไดจากการศึกษาองคกรที่ประสบความสําเร็จที่ MBNQA นํามาใช 
 หลักคิดเหลานี้เปนสิ่งที่จะชวยกํากบัวธิกีารคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถใช
ประยุกตไดในทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ  เปนสิ่งที่มีอยูแลวระดับหน่ึง และสามารถพัฒนาใหมีมาก
ขึ้นได 
 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่นํามาใชในชวงเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไดแก ลูกคาสําคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝนรวมกัน (common vision), ทีมงาน
สัมพันธ (team work), มุงมั่นกระบวนการ (process focus), สานดวยอริยสจัสี่ (problem 
solving), ดีที่ผูนํา (visionary leadership), ทําดีอยางตอเน่ือง (continuous improvement) 
 เม่ือนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช หลักคิดทีใ่ชกระตุนใหเกดิการปฏิบัติทีเ่กิดผล
อยางแทจริงไดแก individual commitment, team work, customer focus 
 การพัฒนาคุณภาพตามบันได 3 ขั้นสู HA ไดขอสรุปของหลักคิดในบันไดขั้นที่ 1 วา ทํางาน
ประจําใหดี, มีอะไรใหคุยกัน, ขยันทบทวน  และหลกัคิดในบันไดขั้นที่ 2 วา เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 
 เม่ือผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเขาดวยกนัและจัดเปนหมวดหมู จะไดเปน 5 หมวด ดังน้ี  

• 1. ทิศทางนํา: visionary leadership, systems perspective, agility 

• 2. ผูรับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

• 3. คนทํางาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & 
professional standard 

• 4. การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, continuous process 
improvement, focus on results, evidence-based approach 

• 5. พาเรียนรู: learning, empowerment 
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1. ทิศทางนํา 
1.1 Visionary Leadership 
คืออะไร 

ผูนําที่มีสายตากวางไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ คิดเชิงกลยุทธ  
นําเสนอความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน สูเปาหมายที่สูงกวา 

ทําไม 
ผูนําคือผูกําหนดทิศทาง เปนแบบอยาง อนุญาตและสนบัสนุนการเปลี่ยนแปลง 

ทําอยางไร 

• กําหนดทิศทาง สรางคานิยม ตั้งความคาดหวัง 

• กําหนดกลยุทธ ระบบงาน วิธีการไปสูเปาหมาย กระตุนนวตกรรม 

• นําคานิยมและกลยุทธมาชีนํ้ากิจกรรมและตัดสินใจ 

• กระตุน จูงใจ สนับสนุน 

• เปนแบบอยางที่ดี 
 
1.2 Systems Perspective 
คืออะไร 

การมองภาพรวมอยางครบถวนครอบคลมุทุกองคประกอบ 
การเชื่อมตอระหวางกระบวนการตางๆ เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
การพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของอยางเปนเหตุเปนผล 
การพิจารณาวงรอบของปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลพัธ และระบบสะทอนกลับ 
การจัดการองคกรและองคประกอบทั้งหมด เพ่ือบรรลคุวามสําเร็จ 

ทําไม 
 การบริหารและพัฒนาแบบแยกสวน ไมกอใหเกิดความสาํเร็จอยางคุมคา และทําใหสมาชิกใน
องคกรสับสน ออนลา 
ทําอยางไร 

• สังเคราะห (synthesis) มองภาพรวมขององคกรใชความตองการหลักขององคกร 
เปาหมายเชิงกลยุทธและแผนงานเปนพ้ืนฐาน 

• มุงไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ทําใหเปาหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัวัด 
และกิจกรรมตางๆ สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน 

• บูรณาการ (integration) เชือ่มโยงแนวคิด องคประกอบและระบบตางๆ ขององคกรเขา
ดวยกัน 
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1.3 Agility 
คืออะไร 

ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความยดืหยุน 
การตอบสนองผูปวยและผูรับบริการอยางรวดเร็วและยดืหยุน 

ทําไม 
สังคมคาดหวังที่จะไดรับบรกิารอยางรวดเร็ว 
การปรับตวัทีว่องไวคือการกาวไปขางหนากอนผูอ่ืน 

ทําอยางไร 

• ลดความซับซอนของกระบวนการทํางาน 

• สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการอยางรวดเร็ว 

• ใชเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ใหเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุน ตรงความตองการ
เฉพาะ 

• ผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจ 

• การออกแบบระบบบริการที่ไดผล ประหยัด ใหคุณคากับความตองการของผูรับบริการแต
ละราย 

• ใหความสําคญักับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคูไปกับการปรับปรุงดานอ่ืนๆ 
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2. ผูรับผล 
2.1 Patient and Customer Focus 
คืออะไร 
 สนองความตองการ ใชมาตรฐานวิชาชพี เพ่ือผลลัพธที่ดี 
 ผูรับผลงานมทีั้งเพ่ือนรวมงานซึ่งเปนผูรับผลงาน และผูปวย ครอบครัว ฯลฯ ที่เปนผูรับ
ผลงานภายนอก 
ทําไม 

หนาที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
ทําอยางไร 

• รับรูปญหา/ความตองการ ทั้งระดับบุคคล กลุมโรค ทัว่ไป ชมุชน 

• ตอบสนอง ใหบริการที่ตรงปญหา ไดผล ปลอดภัย ใสใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใชมาตรฐาน
วิชาชีพ ดูแลดวยความระมดัระวัง ดูแลอยางเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใสใจเรา 

• รับเสียงสะทอน 
 
2.2 Focus on Health 
คืออะไร 
 แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ  
 การนําภาวะทีเ่ปนปกตขิองบุคคลมาใชประโยชนตอสุขภาพ 
ทําไม 
 การเจ็บปวยจํานวนมาก ไมรูสาเหตุ แตสามารถดูแลใหมีความสุขได 
 สุขภาวะ พบไดทั้งในยามเจ็บปวยหรือแมยามจะเสียชีวติ 
 ผูปวย มีทั้งสวนที่ปวยและไมปวย ในตวัคนเดียวกัน 
ทําอยางไร 

• ใชแนวคิด focus on health กับผูปวยและผูไมปวย 

• พิจารณาปจจัยที่มีผลตอสขุภาพอยางครอบคลุม  

• สรางสมดุลของการสรางสุขภาวะ และการบําบัดรักษา 
 
2.3 Community Responsibility 
คืออะไร 
 การปฏิบัตติามกฎระเบียบ ปองกันผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ปฏิบัตงิานอยางมีจริยธรรม 
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพชมุชน 
ทําไม 
 บริการสุขภาพอาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสังคม 
 องคกรบริการสุขภาพมีหนาที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง 



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 112

ทําอยางไร 

• ปฏิบัตติามกฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 

• อนุรักษทรัพยากรและการลดความสูญเปลาตั้งแตตนทาง 

• คาดการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในดานสถานที่ การใชรังสี/สารเคมี อันตรายดาน
ชีวภาพ และวางแผนปองกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น 

• ตอบสนองอยางเปดเผยเม่ือเกิดปญหา 

• ใหสารสนเทศและการสนับสนุนที่จําเปนเพ่ือใหเกิดความตระหนัก  

• การใหบรกิารสุขภาพแกชุมชน คนหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนนุใหชุมชนมี
ความสามารถในการดูแลปญหาสุขภาพดวยตนเอง 
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3. คนทํางาน 
3.1 Value on Staff 
คืออะไร 
 สงเสริมการมีและการใชศักยภาพ มีแรงจูงใจทํางานใหไดผลดี มีความสุข 
ทําไม 
 คนคือทรัพยสนิที่มีคาขององคกร มีมูลคาเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
 systems approach ไดผลดีกวาการกลาวโทษ 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใชวธิกีารแหงปญญา คิดถูกวิธี คดิมีระเบียบ คดิมีเหตุผล คิดเรา
กุศล 

• ผูนําแสดงความมุงม่ัน ยกยองชมเชยเจาหนาที่ สงเสริมการพัฒนาตนเอง 

• สงเสริมการแลกเปลีย่นความรู สรางสิ่งแวดลอมใหกลาคิดกลาทํา 

• จัดวิธีทํางานที่ยืดหยุน มีสมรรถนะ หลากหลาย 

• ใช systems approach ในการแกปญหาความผิดพลั้ง 
 
3.2 Individual Commitment 
คืออะไร 
 คือการที่แตละคนมีความมุงม่ันในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ยึดถือเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคกรเปนหลักในการทํางาน 
ทาํไม 
 ความสําเร็จขององคกรเปนผลรวมของความพยายามของทุกคน 
 คุณภาพตองเร่ิมที่แตละคน ทําทันที ทําตอเน่ือง ทําเรื่องใกลตวั  
ทําอยางไร 

• แตละคนทํางานประจําใหดี ทําเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอ้ืออาทร 

• พัฒนางานของตน รวมพัฒนากับผูอ่ืน 

• ผูนํากําหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ใหการสนับสนนุ เสริมพลัง เปนแบบอยาง 
 
3.3 Team Work 
คืออะไร 
 การรบัฟง รวมคิด รวมทํา ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ ระหวางผูบริหารกับ
ผูปฏิบัติงาน การเปนพันธมิตรระหวางองคกรตางๆ 
ทําไม 
 บริการสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรวมมืออยางกวางขวาง 



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 114

ทําอยางไร 

• สรางเครือขายความสัมพันธ มีความยืดหยุน การตอบสนอง การแลกเปลีย่นความรู 

• สงเสริมใหเกดิความรวมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจํา 

• ทํางานเปนทมีเพ่ือพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ 

• มีกลไกดูภาพรวม กําหนดทิศทางการพฒันา ติดตามกํากับการพัฒนาในกลุมผูปวยหรือ
ระบบงานหลกั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอมสายงาน 

• ขยายไปสูความรวมมือกับภายนอก 
 
3.4 Ethical and Professional Practice 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
 การกํากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกัน 
ทําไม 
 การตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพมีความสําคัญตอผลที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวย 
 สังคมมีความคาดหวังสูงตอผูประกอบวชิาชีพ และรบัไมไดกับผลไมพึงประสงคซ่ึงเกิดจาก
การละเลยหรอืการปฏิบัติทีป่ราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน 
 ผูประกอบวชิาชีพจําเปนตองมีอิสระในการตัดสินใจ ความมอิีสระนั้นตองควบคูไปกับความ
รับผิดชอบ 
 ผูประกอบวชิาชีพตองทําหนาที่เปนตวัแทนของผูปวยในการใหคําแนะนําหรือพิจารณา
ทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
ทําอยางไร 

• ผูประกอบวชิาชีพแตละคนมีจิตสํานึกในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจริยธรรมและ
มาตรฐานวชิาชีพ พัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะทีจํ่าเปน 

• ดวยหลักงายๆ วา “เอาใจเขามาใสใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะชวยปองกันปญหา
ไดมาก 

• มีกลไกที่ผูประกอบวิชาชีพจะควบคุมกํากับกันเองทั้งในลักษณะของการปองปรามและ
ดําเนินการเมื่อเกิดปญหา เพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการและวชิาชีพอ่ืนๆ ที่
ปฏิบัติงานรวมกัน 
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4. การพัฒนา 
4.1 Creativity and Innovation 
คืออะไร 
 การเปลี่ยนแปลงที่ใชวธิีการและแนวคิดใหม 
ทําไม 
 หัวใจสําคัญของนวตกรรมคือจินตนาการ 
 สถานการณทีค่ําตอบไมชัดเจน เปนโอกาสเปดสําหรับจินตนาการและ    นวตกรรม 
ทําอยางไร 

• จัดการใหนวตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกรและงานประจํา 

• ผูบริหารสงเสริมใหผูปฏิบัตงิานไดทดลองความคิดใหมๆ  สงเสริมการฝกอบรมดาน
ความคิดสรางสรรคและนวตกรรม 

• สงเสริมการสรางนวตกรรมในกระบวนการจัดบริการ 
 
4.2 Management by Fact 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหอยางเหมาะสม 
ทําไม 
 ขอมูลขาวสารที่ดีทําใหทราบระดับปญหาที่แทจริง ลําดับความสําคญั สาเหตุของปญหา ขอดี
ขอเสียของทางเลือกตางๆ 
ทําอยางไร 

• คัดเลือกและใชตวัชี้วัด ซ่ึงสะทอนสิ่งที่มีความสําคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และ
การบริหารจัดการขององคกร  โดยวัดอยางสมดุลในทุกดาน 

• วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวโนม คาดการณ และดูความเปนเหตุเปนผล 

• ประเมินและปรับเปลีย่นตวัวัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับเปาประสงคยิ่งขึ้น 

• สรางวัฒนธรรมการใชขอมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ 
 
4.3 Continuous Process Improvement 
คืออะไร 
 การหาโอกาสพัฒนา และดําเนินการปรับปรุงกระบวนการตางๆ อยางตอเน่ือง มีการขยับ
เปาหมายของผลงานขึ้นอยางตอเน่ืองและสอดคลองกับความเปนไปได 
ทําไม 
 ความคาดหวงัของผูรับผลงานที่เพ่ิมขึ้น 
 มีโอกาสทําใหเรียบงายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ   
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 สถานการณเปลี่ยนแปลงอยูตลอด 
ทําอยางไร 

• วัฒนธรรมการคนหาโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองในทุกระดับ: บุคคล 
โครงการ หนวยงาน องคกร 

• ใชกลยทุธในการคนหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เชน การทบทวนผลงาน การรับฟง
ผูรับผลงาน การเปรียบเทียบกับขอกําหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมา
มองภาพรวม 

• สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  

• สรางกระบวนการเรียนรูควบคูกับการพฒันา 
 
4.4 Focus on Results 
คืออะไร 
 การกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธและคุณคาที่ผูมีสวนไดเสีย
จะไดรับ 
ทําไม 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหมีเปาหมายรวมกันชัดเจน 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหสามารถเชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมตางๆ เขาดวยกันได 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา และใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด 
 การสรางคุณคาใหแกผูมีสวนไดเสียสําคญัจะทําใหเกิดความศรทัธาตอองคกร 
ทําอยางไร 

• วัดผลการดําเนินการขององคกรโดยมุงเนนที่ผลลัพธสําคัญ 

• ใชตวัวัดผลการดําเนินการแบบนํา (leading indicator) และแบบตาม (lagging indicator) 
รวมกันอยางสมดุล เพ่ือสื่อสําดับความสาํคัญ ติดตามผลการดําเนินการ และนําไปสูการ
ปรับปรุงผลลพัธ 

• รักษาสมดุลของคุณคาระหวางผูมีสวนไดเสียสําคัญ ไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูปวย 
เจาหนาที่ ชุมชน ผูจายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผูสงมอบและพันธมิตร ผูลงทุน และ
สาธารณะ 

 
4.5 Evidence-based Approach 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
 การใชขอมูลวชิาการในการใหบริการสุขภาพ/ดูแลผูปวย 
ทําไม 
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 บริการสุขภาพที่ปลอดภัย ไดผล มีประสทิธิภาพ มีความเหมาะสม จะตองอยูบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลวิชาการซึ่งพิสูจนประสิทธิผลของวธิีการตรวจรักษาตางๆ 
 บริการสุขภาพตองเผชิญกบัความไมแนนอนตางๆ มากมาย การใชดุลยพินิจของผูประกอบ
วิชาชีพควบคูกับการใชขอมูลวิชาการจึงเปนสิ่งที่จําเปน 
 ความรูเกี่ยวกบัประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว แม
ความรูที่เขียนไวในตําราก็อาจจะลาสมัยเร็วเกินกวาที่คดิ 
ทําอยางไร 

• นํา CPG ซ่ึงเปนที่ยอมรับกนัมาใชในการดูแลผูปวย 

• Gap Analysis 

• นําศาสตรทางดานระบาดวทิยาคลินิกและเศรษฐศาสตรคลินิกมาชวยในการตัดสนิใจ 

• นําขอมูลวิชาการมาใชในลกัษณะของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางเปนองครวม คือ
ใชประกอบกบัเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ โดยอาศัยกลุมผูปวยและ
ปญหาสําคัญในผูปวยดังกลาวเปนตัวตั้ง 
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5. พาเรียนรู 
5.1 Learning 
คืออะไร 
 การเรียนรูเปนปฏิสัมพันธของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนอง ปรับตัว เพ่ิม
ประสิทธิภาพ 
ทําไม 
 สิ่งมีชีวิตตองปรับตวัเพ่ือความอยูรอด องคกรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร / ศรัทธา ใชวธิีการแหงปญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คดิเรา
กุศล 

• ใหการศึกษา ฝกอบรม ใหโอกาสพัฒนา สรางแรงจูงใจ 

• เรียนรูดวยการมีสวนรวม 

• หาโอกาสที่จะสรางการเปลีย่นแปลงและทําใหดีขึ้น 

• ปลูกฝงการเรยีนรูเขาไปในวิถีการทํางานปกติประจําวนั 

• ใชกระบวนการดูแลผูปวย การใหบริการ สถานที่สิ่งแวดลอม สรางการเรียนรู 
 
5.2 Empowerment 
คืออะไร 
 ใหพลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ใหพลงัเจาหนาที่แกปญหา พัฒนางานดวยตนเอง 
ทําไม 
 การเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไมตองพ่ึงพิง ขยายวง
กวาง 
ทําอยางไร 

• ผูมีอํานาจเห็นประโยชน เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอํานาจของตน 

• ผูบริหารกระจายอํานาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจใหผูปฏิบัติงาน 

• ผูประกอบวชิาชีพพยายามใหผูปวย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง 

• มีการสื่อสารที่ดี มีขอมูลขาวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะทอนกลับ 
 
 




