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ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
คุณภาพและความปลอดภัย เปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสขุภาพในทุกประเทศ  

แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเน่ือง แตก็ยังพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค ความไมพึง
พอใจ ความขดัแยง ความเสี่ยงและความสูญเปลาตางๆ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีกลไก
เพ่ือสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ไดผลและปรบัเปลี่ยน
ใหเขากับสถานการณ 
 
การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเน่ือง ตั้งแตการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล ของ
กระทรวงสาธารณสุข  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มตนโดยแพทยสภา ซ่ึงตอมาสํานักงาน
ประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสงัคม โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน  การมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสขุภาพ  การจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและแนว
ทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ  
 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย 
เริ่มจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) 
มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเริม่นํามาปฏิบัตเิพ่ือทดลองประเมินและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเมือ่ป พ.ศ.
2540 ในลักษณะโครงการวจัิยและพัฒนา  ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคีเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งการปรบัจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ภายใตสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ.2542 
 
พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศตางๆ 

Hospital Accreditation เริ่มตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเมื่อ 70 ปที่แลว เพ่ือใชใน
การประเมินคณุภาพของโรงพยาบาลที่จะเปนสถานทีฝ่กอบรมศัลยแพทย  และคอยๆ พัฒนาตอมา
เปนความรวมมือขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของจัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO)  มีการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพ่ือการ
ฝกอบรม มาสูการเปนเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาลที่จะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และ 
Medicare  
 

Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศทั่ว
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โลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น  โดยที่มีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากร  
องคกรในชวงเริ่มตนของระบบน้ีในโลกจะเปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร ขณะที่องคกรที่เกดิขึ้น
ในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ 
 

แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพของโลก จากที่เริ่มตนใน
ลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเครื่องมือเพ่ือสงเสริมการประเมินและพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer review  ซ่ึงการเริ่มตนนําระบบนี้
เขามาทดลองใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 น้ัน เปนชวงที่กําลงัมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดนีอ้ยาง
ขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย  ประเทศไทยจึงไดรับแนวคิดที่มุงเนนการ
พัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาตั้งแตตน  “HA is an educational process, not an inspection”   
 

องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ  
(1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสรมิการ

พัฒนา 
(2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อยางสอดคลองกับบริบท

ของตน และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
(3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเอง เพ่ือ

ชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางขึน้ 
(4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบตัรรบัรอง หรือการมอบกิตติกรรมประกาศใน

ความสําเร็จ 
 
แนวคิดการพัฒนาที่เปนบทเรียนของประเทศไทย 

ในชวงเริ่มตนเปนการเรียนรูรวมกัน จุดประกายความคดิแลวนําไปทดลองปฏิบัติ นํา
ประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู  การฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใชเทคนิค
การเปนโคชหรือการเปน facilitator 
 ในชวงตอมาเปนการเนนการตีความหมายของมาตรฐานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ มาตรฐาน HA 
ฉบับแรกคือฉบับปกาญจนาภิเษก ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงานที่เปนเรื่องใหม
สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เชน การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบบริหารความ
เสี่ยง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชพี การวางแผนจําหนาย รวมทั้ง
สงเสริมใหเกดิความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมาจดัทําและใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย เปนตน 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเรื่อง
คุณภาพมากขึ้น  กระบวนการ HA ไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ขั้นสู HA เพ่ืองายตอการ
ปฏิบัตติามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล โดยที่บนัไดขั้นแรกเปนการเรียนรูแนวคิดคุณภาพดวย
การปฏิบัติอยางงายๆ และตรงประเด็น อาศัยสิ่งที่เปนปญหา ความเสี่ยง ผลที่ไมพึงประสงคตางๆ 
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นํามาเรียนรูและปรับปรุงเพ่ือปองกัน  ซ่ึงโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติดวยความเขาใจ เทากับเปนการสราง
พ้ืนฐานที่ม่ันคงสําหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นตอๆ ไป 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 
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กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) 
เปาหมายของ HA 
 เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคดิการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต
กวางขวางกวาบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ดังน้ัน HA จึงมีโอกาสที่ปรับจาก Hospital 
Accreditation ไปสู Healthcare Accreditation 
 
แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 
 หลักคิดสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสดุจาก HA ก็คอืทุกฝายที่เกีย่วของพยายามทําให 
HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและ
ยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง 
 การเรียนรูเกดิจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล รวมกบัการเยี่ยม
สํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของ
โรงพยาบาล และการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น  การเยี่ยมสํารวจจากภายนอก
เปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวน้ันมีความรัดกุมเพียงใด 
 คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเน่ือง หรือเพ่ือ
การสรางคุณคาแกผูรับบรกิารใหมากยิ่งขึ้น  การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและสงเสริม
ใหทําดีขึ้นอยางตอเน่ือง หรือควรมองวาเปนเพียงผลพลอยไดของการพัฒนา 
 
ทําความเขาใจ HA อยางรอบดาน 
 การทําความเขาใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหรอบดาน อาจจะมองไดใน 4 มิติ คือ 1) 
มิติของลําดับขั้นการพัฒนา 2) มิติของพื้นที่การพัฒนา 3) มิติของกระบวนการพัฒนา 4) มิติของการ
ประเมิน 
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1. มิติของลําดับข้ันการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู HA 
 ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทําใหโรงพยาบาลสวนใหญ มีการ
พัฒนาคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในระดับที่สอดคลองกับทรัพยากรและภาระ
งานที่เปนอยู  โดยเริ่มจากกิจกรรมที่นอยที่สุดแตสงผลกระทบมากที่สุด คือการนําปญหาและ
อุบัติการณสําคัญมาทบทวนเพื่อหาทางปองกันมิใหเกิดเหตุการณดังกลาวซ้ําขึ้นอีก และกาวไปสูการ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสม 
 บันไดสามขั้นสู HA ทําใหโรงพยาบาลเหน็จุดเนนของการพัฒนาในแตละชวงไดชดัเจนขึ้น 
โดยไดเลือกสิ่งที่มีผลตอคณุภาพและความปลอดภัยที่สังคมหวงกังวล มาดําเนินการตั้งแตในชวง
เริ่มตน 
 แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลําดับขั้นของการพัฒนา  แตในทางปฏบิัติจริงการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจะไมจํากัดตนเองอยูที่บนัไดขั้นใดขั้นหนึ่ง  การประเมินการบรรลุเกณฑของบนัไดแต
ละขั้นจึงเปนเพียงสิ่งสมมติ เพ่ือใหการประเมินไมซับซอนเกินไป  
 
ตาราง  เปรียบลักษณะของการพัฒนาระหวางบันไดแตละขั้น 

 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 
ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤติเปนโอกาส  วางระบบในเชิงรุก  สรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

จุดเริ่ม นําปญหามาทบทวนเพื่อแกไข
ปองกัน 

วิเคราะหเปาหมายและ
กระบวนการอยางเปนระบบ 

ประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA และการวัดผล
ลัพธของงาน 

กระบวนการคุณภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปญหา/
เหตุการณสําคัญ 

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

การเรียนรูในทุกระดับ 

เครื่องชี้วัด
ความสําเร็จ 

ปฏิบัติตามแนวทางปองกัน
ปญหาที่กําหนด 

QA/CQI ที่สอดคลองกับ
เปาหมายหลักของหนวยงาน 

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น 

มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ที่จําเปนและ
ปฏิบัติไดไมยาก 

มาตรฐาน HA ครบถวน 

ประเมินตนเอง เพ่ือปองกันความเสี่ยง 
(ไมเนนแบบฟอรม) 

เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสังเคราะหความพยายาม
ในการพัฒนา และผลที่ไดรับ 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปญหาที่เคยเกิดขึ้น ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ทั้งหมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลักคิดสําคัญ ทํางานประจําใหดี 
มีอะไรใหคุยกัน 
ขยับทบทวน 

เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 

Core values ทั้ง 5 กลุม 
(ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน 
การพัฒนา พาเรียนรู) 

 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 1 คือพ้ืนฐานที่ตองกาวย่ําซ้ําแลวซํ้าอีก เพ่ือเปนฐานที่ม่ันคงสําหรับขั้นตอไป 
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 บันไดขั้นที่ 1 เม่ือทําเชี่ยวชาญแลว ควรทาํใหเปนเรื่องปกติประจําทีเ่รียบงายของทกุคน ไม
ตองเนนรูปแบบ 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วดัผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

 
2. มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร 
 

 
 

พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม 
 
 โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จํานวนมาก  การพัฒนาตางๆ จะเร่ิมตนที่ระบบ
ยอยเหลานี้  ระบบยอยแตละระบบจะมีเปาหมาย ผูรับผลงาน กระบวนการทํางาน และผูรับผิดชอบที่
ชัดเจน 
 การทําความเขาใจในการมอียูของระบบยอยตางๆ ความสัมพันธกับระบบยอยอ่ืนๆ และ
โอกาสที่จะมีการทับซอนในการพัฒนาระหวางระบบยอยตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มี
ประสิทธิภาพ สมบูรณและไมสับสน 
 เม่ือวิเคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจัดกลุมหรือพ้ืนที่ไดเปน 1) ระบบยอยที่
เกี่ยวของกับหนวยบริการตางๆ หรือระบบยอยของแตละหนวยบรกิาร  2) ระบบยอยของการดูแลกลุม
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ผูปวยตางๆ ที่เรียกวากลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) หรือกลุมโรคและหัตถการตางๆ 
น่ันเอง  3) ระบบงานตางๆ ที่สนับสนุนหรอืเปนแกนหลักสําคัญและเกี่ยวของกับหนวยงานและ
กิจกรรมบริการจํานวนมาก รวมทั้งการขบัเคลื่อนและติดตามการพฒันาในระดับองคกร  เม่ือรวมทั้ง
สามกลุมเขาดวยกัน ก็จะเปนระบบของทั้งองคกร 
 การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบนัไดข้ันที่ 1 อาจจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับระบบยอยในกลุมใดกลุมหน่ึงหรือหลายกลุม  และหากใชแนวคดิพื้นที่ของการพัฒนาไปใช ก็จะทํา
ใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางยิง่ขึ้น  กลาวอีกนัยหนึ่ง เหตุการณแตละเหตุการณสามารถกระตุนใหคิดถึง
ประเด็นการพัฒนาในทุกกลุมของระบบยอย 
 การพัฒนาในบันไดข้ันที่ 2 จะเร่ิมตนจากการวิเคราะหงานในแตละระบบยอย ทําความเขาใจ
เปาหมาย กระบวนการทํางาน และผลการดําเนินงานที่คาดหวัง และออกแบบหรือปรับปรุงระบบงาน
สามารถสงผลที่ผูเกี่ยวของคาดหวังได  การพัฒนาในขั้นน้ีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําใหครอบคลุม
ทุกระบบยอย ในทุกกลุม 
 เม่ือจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสําคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบยอยตางๆ 
ให เกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน และเปนไปในทศิทางเดียวกัน 
 การทําความเขาใจความทบัซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิดความรวมมือ มีผูรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน ลดการทํางานที่ไมจําเปน  
 การทําความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกันอยางไร จะทาํใหเกิดบูรณา
การระหวางระบบยอย  
 

3. มิติของกระบวนการพฒันา: 3C-PDSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA 

 

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

(Context)

มาตรฐาน

(Criteria/Standards)
เปาหมาย/

วัตถุประสงค

เปาหมาย/

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ

ความเส่ียงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
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 การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปนกระบวนการเรียนรูที่สําคัญ เปน
การเชื่อมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัต ิ
 3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คอืองคประกอบที่จะทําใหเกดิการคิดหรือ
การวางแผนทีดี่ เรียกวา “คดิดี คิดถูก คิดเปน” ทําใหรูวาอะไรคือลําดับความสําคญัหรือความจําเปนที่
ตนจะตองทํา 
 PDSA คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การนําไปปฏิบตั ิการเรียนรูหรือทบทวน
ติดตามประเมนิผล และการปรับปรุงใหดีขึ้น อาจเรียกวาเปนวงลอเพ่ือการ “ทําด ีทําถูก ทําเปน” 
 Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดย
ความหมาย 
 3C-PDSA จะเร่ิมจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไปจนครบทุกองคประกอบที่เหลือ 
 สิ่งที่เชื่อมระหวางการคิด (3C) กับการทํา (PDSA) คือเปาหมายหรือวัตถุประสงค 
 เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการทํางานหรือการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะห context 
หรือสถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของ criteria หรือมาตรฐาน  
 เม่ือไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกําหนดตัวชีว้ัดที่ชัดเจนเพื่อการติดตามกํากับหรือการ
ประเมินผลได 
 เม่ือมีเปาหมายชัดเจน รูประเด็นสําคัญตางๆ ที่เปนความเสี่ยงหรือความตองการ ก็สามารถ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสมได 
 ในการคิดและการทําที่ดีน้ัน ควรจะมีหลักการหรือคานิยมหลัก (Core Values & Concepts) 
เปนตวักํากับ  เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความลุมลึกในการพฒันา  ยิ่งทําความเขาใจใหลกึซึ้ง ยิ่งเห็นโอกาส
พัฒนามากขึ้น   
 การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนสิ่งที่จะชวยขับเคลื่อนการพัฒนา  การเรียนรูในที่น้ี
ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมนิผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธกีารมากมาย เชน 

1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่เกิดจากการ
ปฏิบัติซ่ึงเดิมมักจะถือกันวาเปนสิ่งที่นอกตํารา ใชการไมได  แตที่จริงมีความสําคญัอยางยิ่งในการ
ทาํงาน  สวนหนึ่งจะไดคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการปฏิบัติไดจริง และในกรณีที่ไม
สามารถทําตามแนวทางที่ควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยที่สุด 

2) การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) เม่ือมีเรื่องใหมเขามาซึ่งยังไมเปนที่
เขาใจกันอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนํามาอภิปรายในกลุม จะทําใหเกิดการ
เรียนรูในสิ่งเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัต ิ

3) สุนทรียสนทนา (dialogue) เปนการเรียนรูของกลุมที่ไดผลทั้งในดานความเขาใจผูอ่ืน 
ความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลังในการที่จะกาวตอไปขางหนา 

4) การนําเสนอเพื่อรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ  เม่ือมีบางหนวยงานไดทดลอง
ปฏิบัตบิางสิ่งบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ 
อันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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5) การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio)  จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคดิให
ชัดเจนยิ่งขึ้น  การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ  หรืออาจจะเปนการ
เขียนตามประเด็นที่กําหนดไว เชน service profile, CQI story 

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย สามารถสังเกตเหน็และ
ติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย  ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวยหรือ
กลุมโรค ขอมูลขาวสาร ยา สิ่งสงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทําความเขาใจใน
สถานการณจริง ชวยใหเราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวของกัน 

7) การเยี่ยมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  เปนการประเมินดวยคน
ภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานที่จริง  เจตคตขิองการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือ
มากกวาเพื่อการประเมินเสมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผูเกี่ยวของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา 

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลงัจากทํากิจกรรม ไมวา
จะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาสิ่งที่ทําลงไปนั้นบรรลุ
เปาหมายที่ตัง้ไวแตแรกหรอืไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาที่ควรรักษา อะไรคือจุดออนที่ควร
ปรับปรุงในโอกาสตอไป 

9) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เปนการเรียนรูจากขอมูล
เชิงปริมาณ ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบตัิทีแ่ตกตางจาก
เปาหมาย  ควรใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล  ขณะเดียวกันพึงระวัง
ขอจํากัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปรมิาณ  ซ่ึงจะตองนําเอาการประเมินดานอ่ืนๆ มา
ประกอบดวย 

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เปนการเรียนรูจาก
จุดออน ความเสี่ยง เหตุการณที่ไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงระบบ
ใหมีความรัดกุมยิ่งขึ้น  พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพื่อเปนการจับผิดตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก 
แตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบคุคล  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของในเหตุการณไดยอนรอย
บอกเลาความรูสึกและความคิดที่เกิดขึ้นในชวงเวลากอนที่จะเกิดเหตกุารณ (cognitive walkthrough) 
จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่จะชวยใหผูปฏบิัตงิานทํางานไดงายขึ้น 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏบิัติตามมาตรฐาน 
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวา
ระบบงานทีว่างไวน้ันมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม  มีการนําวงลอ PDSA มาปฏิบัตอิยางไร  
สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด 

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนในขั้น
พ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก  หากจะใหการทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการ
ดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัตใินขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการดูแล
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ผูปวย และทบทวนวาเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลน้ัน โดยมีเปาหมายเพื่อการ
ปรับปรุง มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด 
 
4. มิติของการประเมินผล 
 การประเมินผลในมุมมองทั่วไปก็คือ S (Study) ใน 3C-PDSA ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการที่
หลากหลายมาแลวในหวัขอที่ผานมา 
 การประเมินผลที่เปนเรื่องเฉพาะของ HA คือการประเมินเพ่ือใหทราบถึงระดับความกาวหนา
ในการพัฒนา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวา
โอกาสขางหนาคือการพัฒนาในเรื่องใด  กลาวอีกนัยหน่ึงเปนการประเมินเพ่ือใหเกิดการขับเคลือ่น
อยางตอเน่ืองไปขางหนา 
 การให recognition ตางๆ เชน กิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 สู HA หรือ
ประกาศนียบตัรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เปนการใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา  
เปนเพียงผลพลอยไดเพ่ือตอกย้ําใหเกิดความภาคภูมิใจแกทีมงาน  แตเน้ือหาสําคัญอยูที่คุณภาพที่ฝง
อยูในระบบของโรงพยาบาลเอง 
 การประเมินภายใน เปนสิ่งที่ทําไดงาย ทําไดบอย ซ่ึงหากทําดวยความเขาใจวาเปนการ
ประเมินเพ่ือใหกําลังใจและใหเห็นโอกาสพัฒนา จะไดประโยชนและจะเปนกลไกสาํคัญเพ่ือใหเกดิการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง  และไมจําเปนวาจะตองเปนรูปแบบของการเยีย่มสํารวจเพียงอยางเดียว 
 การประเมินจากภายนอก เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกดิการรวมตัว การตั้งเปาหมายระยะเวลา
ที่จะทําใหสําเร็จ  และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องยากๆ ไดในเวลาที่ไมนานเกินไป  ขอสําคัญ
คือการมีความสัมพันธแบบ ผูใหญ-ผูใหญ และทีมงานของโรงพยาบาลไมมีเจตคติที่ไมสุดโตงไปดาน
ใดดานหนึ่ง  คือ เจตคตขิองการยอมจํานน และเจตคตขิองการปกปองตนเอง  
 การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเปนมาตรฐานที่
มุงเนนที่ระบบงาน 
 ขณะน้ีเปนชวงเร่ิมตนของการนํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัตคิรบ 60 ป มาใช  โรงพยาบาลที่ไดเริ่มตนพัฒนามาแลวตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก/ฉบบับรูณาการ ยังคงสามารถขอการรับรองตามมาตรฐานเดิมได   
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกียรตฉิลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา และเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลศิ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้าํซอนของ
เน้ือหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกันอยูแลว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัตใินลักษณะของ
การบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวติประจําวัน และเปนการปพ้ืูนฐาน
สําหรับองคกรที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งขึ้น 
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 การใชมาตรฐานฉบับน้ีใหเกิดประโยชน จะตองนําไปใชดวยความเขาใจในบริบทของตนเอง 
สามารถระบุยอดเขาแหงปญหาหรือประเด็นสําคัญแตละเรื่องในหนวยงานหรือองคกรของตนได  
ควบคูไปกับการใชหลักคิดการพัฒนาสําคัญที่เปนพ้ืนฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางนํา ผูรับผล 
คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู  และการหมุนวงลอของการพัฒนาอยางตอเน่ือง (PDSA)  หรือที่
เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อยางงายๆ วา 3C-PDSA 
 การนํามาตรฐานไปใช จําเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขาใจแนวคิดเชงิระบบที่มอง
ทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลวพยายามนําไปประเมินสิ่งที่ปฏิบตัิจริง เชน ประเมินกบั
ผูปวยที่กําลังนอนอยูในโรงพยาบาลจริงๆ ประเมินกับบุคคลที่เปนผูดําเนินการหรือผูรับผลงานของ
ระบบงานตางๆ  โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาสพัฒนามากกวาที่จะประเมินเพ่ือ
ความพึงพอใจกับระดับคุณภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
 ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทําขึ้นเพ่ือสงเสริมการพัฒนา เปนเครื่องมือในการ
กระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาได 
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คานิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 

 คานิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA นํามาใช เกิดจากการผสมผสานหลัก
คิดของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองคกรสูความเปนเลศิ 
เกิดจากการประยุกตแนวคิด TQM การสะสมหลักคิดทีเ่กิดจากการดําเนินการพัฒนาในแตละขัน้ตอน 
และมาผสมผสานกับขอสรปุที่ไดจากการศึกษาองคกรที่ประสบความสําเร็จที่ MBNQA นํามาใช 
 หลักคิดเหลานี้เปนสิ่งที่จะชวยกํากบัวธิกีารคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถใช
ประยุกตไดในทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ  เปนสิ่งที่มีอยูแลวระดับหน่ึง และสามารถพัฒนาใหมีมาก
ขึ้นได 
 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่นํามาใชในชวงเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไดแก ลูกคาสําคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝนรวมกัน (common vision), ทีมงาน
สัมพันธ (team work), มุงมั่นกระบวนการ (process focus), สานดวยอริยสจัสี่ (problem 
solving), ดีที่ผูนํา (visionary leadership), ทําดีอยางตอเน่ือง (continuous improvement) 
 เม่ือนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช หลักคิดทีใ่ชกระตุนใหเกดิการปฏิบัติทีเ่กิดผล
อยางแทจริงไดแก individual commitment, team work, customer focus 
 การพัฒนาคุณภาพตามบันได 3 ขั้นสู HA ไดขอสรุปของหลักคิดในบันไดขั้นที่ 1 วา ทํางาน
ประจําใหดี, มีอะไรใหคุยกัน, ขยันทบทวน  และหลกัคิดในบันไดขั้นที่ 2 วา เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 
 เม่ือผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเขาดวยกนัและจัดเปนหมวดหมู จะไดเปน 5 หมวด ดังน้ี  

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

• 2. ผูรับผล: 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 

ผูนําที่มีสายตากวางไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ คิดเชิงกลยุทธ  
นําเสนอความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน สูเปาหมายที่สูงกวา 

ทําไม 
ผูนําคือผูกําหนดทิศทาง เปนแบบอยาง อนุญาตและสนบัสนุนการเปลี่ยนแปลง 

ทําอยางไร 

• กําหนดทิศทาง สรางคานิยม ตั้งความคาดหวัง 

• กําหนดกลยุทธ ระบบงาน วิธีการไปสูเปาหมาย กระตุนนวตกรรม 

• นําคานิยมและกลยุทธมาชีนํ้ากิจกรรมและตัดสินใจ 

• กระตุน จูงใจ สนับสนุน 

• เปนแบบอยางที่ดี 
 
1.2 Systems Perspective 
คืออะไร 

การมองภาพรวมอยางครบถวนครอบคลมุทุกองคประกอบ 
การเชื่อมตอระหวางกระบวนการตางๆ เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
การพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของอยางเปนเหตุเปนผล 
การพิจารณาวงรอบของปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลพัธ และระบบสะทอนกลับ 
การจัดการองคกรและองคประกอบทั้งหมด เพ่ือบรรลคุวามสําเร็จ 

ทําไม 
 การบริหารและพัฒนาแบบแยกสวน ไมกอใหเกิดความสาํเร็จอยางคุมคา และทําใหสมาชิกใน
องคกรสับสน ออนลา 
ทําอยางไร 

• สังเคราะห (synthesis) มองภาพรวมขององคกรใชความตองการหลักขององคกร 
เปาหมายเชิงกลยุทธและแผนงานเปนพ้ืนฐาน 

• มุงไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ทําใหเปาหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัวัด 
และกิจกรรมตางๆ สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน 

• บูรณาการ (integration) เชือ่มโยงแนวคิด องคประกอบและระบบตางๆ ขององคกรเขา
ดวยกัน 
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1.3 Agility 
คืออะไร 

ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความยดืหยุน 
การตอบสนองผูปวยและผูรับบริการอยางรวดเร็วและยดืหยุน 

ทําไม 
สังคมคาดหวังที่จะไดรับบรกิารอยางรวดเร็ว 
การปรับตวัทีว่องไวคือการกาวไปขางหนากอนผูอ่ืน 

ทําอยางไร 

• ลดความซับซอนของกระบวนการทํางาน 

• สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการอยางรวดเร็ว 

• ใชเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ใหเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุน ตรงความตองการ
เฉพาะ 

• ผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจ 

• การออกแบบระบบบริการที่ไดผล ประหยัด ใหคุณคากับความตองการของผูรับบริการแต
ละราย 

• ใหความสําคญักับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคูไปกับการปรับปรุงดานอ่ืนๆ 
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2. ผูรับผล 
2.1 Patient and Customer Focus 
คืออะไร 
 สนองความตองการ ใชมาตรฐานวิชาชพี เพ่ือผลลัพธที่ดี 
 ผูรับผลงานมทีั้งเพ่ือนรวมงานซึ่งเปนผูรับผลงาน และผูปวย ครอบครัว ฯลฯ ที่เปนผูรับ
ผลงานภายนอก 
ทําไม 

หนาที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
ทําอยางไร 

• รับรูปญหา/ความตองการ ทั้งระดับบุคคล กลุมโรค ทัว่ไป ชมุชน 

• ตอบสนอง ใหบริการที่ตรงปญหา ไดผล ปลอดภัย ใสใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใชมาตรฐาน
วิชาชีพ ดูแลดวยความระมดัระวัง ดูแลอยางเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใสใจเรา 

• รับเสียงสะทอน 
 
2.2 Focus on Health 
คืออะไร 
 แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ  
 การนําภาวะทีเ่ปนปกตขิองบุคคลมาใชประโยชนตอสุขภาพ 
ทําไม 
 การเจ็บปวยจํานวนมาก ไมรูสาเหตุ แตสามารถดูแลใหมีความสุขได 
 สุขภาวะ พบไดทั้งในยามเจ็บปวยหรือแมยามจะเสียชีวติ 
 ผูปวย มีทั้งสวนที่ปวยและไมปวย ในตวัคนเดียวกัน 
ทําอยางไร 

• ใชแนวคิด focus on health กับผูปวยและผูไมปวย 

• พิจารณาปจจัยที่มีผลตอสขุภาพอยางครอบคลุม  

• สรางสมดุลของการสรางสุขภาวะ และการบําบัดรักษา 
 
2.3 Community Responsibility 
คืออะไร 
 การปฏิบัตติามกฎระเบียบ ปองกันผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ปฏิบัตงิานอยางมีจริยธรรม 
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพชมุชน 
ทําไม 
 บริการสุขภาพอาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสังคม 
 องคกรบริการสุขภาพมีหนาที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง 
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ทําอยางไร 

• ปฏิบัตติามกฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 

• อนุรักษทรัพยากรและการลดความสูญเปลาตั้งแตตนทาง 

• คาดการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในดานสถานที่ การใชรังสี/สารเคมี อันตรายดาน
ชีวภาพ และวางแผนปองกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น 

• ตอบสนองอยางเปดเผยเม่ือเกิดปญหา 

• ใหสารสนเทศและการสนับสนุนที่จําเปนเพ่ือใหเกิดความตระหนัก  

• การใหบรกิารสุขภาพแกชุมชน คนหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนนุใหชุมชนมี
ความสามารถในการดูแลปญหาสุขภาพดวยตนเอง 
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3. คนทํางาน 
3.1 Value on Staff 
คืออะไร 
 สงเสริมการมีและการใชศักยภาพ มีแรงจูงใจทํางานใหไดผลดี มีความสุข 
ทําไม 
 คนคือทรัพยสนิที่มีคาขององคกร มีมูลคาเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
 systems approach ไดผลดีกวาการกลาวโทษ 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใชวธิกีารแหงปญญา คิดถูกวิธี คดิมีระเบียบ คดิมีเหตุผล คิดเรา
กุศล 

• ผูนําแสดงความมุงม่ัน ยกยองชมเชยเจาหนาที่ สงเสริมการพัฒนาตนเอง 

• สงเสริมการแลกเปลีย่นความรู สรางสิ่งแวดลอมใหกลาคิดกลาทํา 

• จัดวิธีทํางานที่ยืดหยุน มีสมรรถนะ หลากหลาย 

• ใช systems approach ในการแกปญหาความผิดพลั้ง 
 
3.2 Individual Commitment 
คืออะไร 
 คือการที่แตละคนมีความมุงม่ันในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ยึดถือเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคกรเปนหลักในการทํางาน 
ทาํไม 
 ความสําเร็จขององคกรเปนผลรวมของความพยายามของทุกคน 
 คุณภาพตองเร่ิมที่แตละคน ทําทันที ทําตอเน่ือง ทําเรื่องใกลตวั  
ทําอยางไร 

• แตละคนทํางานประจําใหดี ทําเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอ้ืออาทร 

• พัฒนางานของตน รวมพัฒนากับผูอ่ืน 

• ผูนํากําหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ใหการสนับสนนุ เสริมพลัง เปนแบบอยาง 
 
3.3 Team Work 
คืออะไร 
 การรบัฟง รวมคิด รวมทํา ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ ระหวางผูบริหารกับ
ผูปฏิบัติงาน การเปนพันธมิตรระหวางองคกรตางๆ 
ทําไม 
 บริการสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรวมมืออยางกวางขวาง 
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ทําอยางไร 

• สรางเครือขายความสัมพันธ มีความยืดหยุน การตอบสนอง การแลกเปลีย่นความรู 

• สงเสริมใหเกดิความรวมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจํา 

• ทํางานเปนทมีเพ่ือพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ 

• มีกลไกดูภาพรวม กําหนดทิศทางการพฒันา ติดตามกํากับการพัฒนาในกลุมผูปวยหรือ
ระบบงานหลกั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอมสายงาน 

• ขยายไปสูความรวมมือกับภายนอก 
 
3.4 Ethical and Professional Practice 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
 การกํากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกัน 
ทําไม 
 การตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพมีความสําคัญตอผลที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวย 
 สังคมมีความคาดหวังสูงตอผูประกอบวชิาชีพ และรบัไมไดกับผลไมพึงประสงคซ่ึงเกิดจาก
การละเลยหรอืการปฏิบัติทีป่ราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน 
 ผูประกอบวชิาชีพจําเปนตองมีอิสระในการตัดสินใจ ความมอิีสระนั้นตองควบคูไปกับความ
รับผิดชอบ 
 ผูประกอบวชิาชีพตองทําหนาที่เปนตวัแทนของผูปวยในการใหคําแนะนําหรือพิจารณา
ทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
ทําอยางไร 

• ผูประกอบวชิาชีพแตละคนมีจิตสํานึกในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจริยธรรมและ
มาตรฐานวชิาชีพ พัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะทีจํ่าเปน 

• ดวยหลักงายๆ วา “เอาใจเขามาใสใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะชวยปองกันปญหา
ไดมาก 

• มีกลไกที่ผูประกอบวิชาชีพจะควบคุมกํากับกันเองทั้งในลักษณะของการปองปรามและ
ดําเนินการเมื่อเกิดปญหา เพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการและวชิาชีพอ่ืนๆ ที่
ปฏิบัติงานรวมกัน 
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4. การพัฒนา 
4.1 Creativity and Innovation 
คืออะไร 
 การเปลี่ยนแปลงที่ใชวธิีการและแนวคิดใหม 
ทําไม 
 หัวใจสําคัญของนวตกรรมคือจินตนาการ 
 สถานการณทีค่ําตอบไมชัดเจน เปนโอกาสเปดสําหรับจินตนาการและ    นวตกรรม 
ทําอยางไร 

• จัดการใหนวตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกรและงานประจํา 

• ผูบริหารสงเสริมใหผูปฏิบัตงิานไดทดลองความคิดใหมๆ  สงเสริมการฝกอบรมดาน
ความคิดสรางสรรคและนวตกรรม 

• สงเสริมการสรางนวตกรรมในกระบวนการจัดบริการ 
 
4.2 Management by Fact 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหอยางเหมาะสม 
ทําไม 
 ขอมูลขาวสารที่ดีทําใหทราบระดับปญหาที่แทจริง ลําดับความสําคญั สาเหตุของปญหา ขอดี
ขอเสียของทางเลือกตางๆ 
ทําอยางไร 

• คัดเลือกและใชตวัชี้วัด ซ่ึงสะทอนสิ่งที่มีความสําคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และ
การบริหารจัดการขององคกร  โดยวัดอยางสมดุลในทุกดาน 

• วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวโนม คาดการณ และดูความเปนเหตุเปนผล 

• ประเมินและปรับเปลีย่นตวัวัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับเปาประสงคยิ่งขึ้น 

• สรางวัฒนธรรมการใชขอมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ 
 
4.3 Continuous Process Improvement 
คืออะไร 
 การหาโอกาสพัฒนา และดําเนินการปรับปรุงกระบวนการตางๆ อยางตอเน่ือง มีการขยับ
เปาหมายของผลงานขึ้นอยางตอเน่ืองและสอดคลองกับความเปนไปได 
ทําไม 
 ความคาดหวงัของผูรับผลงานที่เพ่ิมขึ้น 
 มีโอกาสทําใหเรียบงายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ   
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 สถานการณเปลี่ยนแปลงอยูตลอด 
ทําอยางไร 

• วัฒนธรรมการคนหาโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองในทุกระดับ: บุคคล 
โครงการ หนวยงาน องคกร 

• ใชกลยทุธในการคนหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เชน การทบทวนผลงาน การรับฟง
ผูรับผลงาน การเปรียบเทียบกับขอกําหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมา
มองภาพรวม 

• สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  

• สรางกระบวนการเรียนรูควบคูกับการพฒันา 
 
4.4 Focus on Results 
คืออะไร 
 การกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธและคุณคาที่ผูมีสวนไดเสีย
จะไดรับ 
ทําไม 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหมีเปาหมายรวมกันชัดเจน 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหสามารถเชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมตางๆ เขาดวยกันได 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา และใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด 
 การสรางคุณคาใหแกผูมีสวนไดเสียสําคญัจะทําใหเกิดความศรทัธาตอองคกร 
ทําอยางไร 

• วัดผลการดําเนินการขององคกรโดยมุงเนนที่ผลลัพธสําคัญ 

• ใชตวัวัดผลการดําเนินการแบบนํา (leading indicator) และแบบตาม (lagging indicator) 
รวมกันอยางสมดุล เพ่ือสื่อสําดับความสาํคัญ ติดตามผลการดําเนินการ และนําไปสูการ
ปรับปรุงผลลพัธ 

• รักษาสมดุลของคุณคาระหวางผูมีสวนไดเสียสําคัญ ไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูปวย 
เจาหนาที่ ชุมชน ผูจายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผูสงมอบและพันธมิตร ผูลงทุน และ
สาธารณะ 

 
4.5 Evidence-based Approach 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
 การใชขอมูลวชิาการในการใหบริการสุขภาพ/ดูแลผูปวย 
ทําไม 
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 บริการสุขภาพที่ปลอดภัย ไดผล มีประสทิธิภาพ มีความเหมาะสม จะตองอยูบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลวิชาการซึ่งพิสูจนประสิทธิผลของวธิีการตรวจรักษาตางๆ 
 บริการสุขภาพตองเผชิญกบัความไมแนนอนตางๆ มากมาย การใชดุลยพินิจของผูประกอบ
วิชาชีพควบคูกับการใชขอมูลวิชาการจึงเปนสิ่งที่จําเปน 
 ความรูเกี่ยวกบัประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว แม
ความรูที่เขียนไวในตําราก็อาจจะลาสมัยเร็วเกินกวาที่คดิ 
ทําอยางไร 

• นํา CPG ซ่ึงเปนที่ยอมรับกนัมาใชในการดูแลผูปวย 

• Gap Analysis 

• นําศาสตรทางดานระบาดวทิยาคลินิกและเศรษฐศาสตรคลินิกมาชวยในการตัดสนิใจ 

• นําขอมูลวิชาการมาใชในลกัษณะของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางเปนองครวม คือ
ใชประกอบกบัเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ โดยอาศัยกลุมผูปวยและ
ปญหาสําคัญในผูปวยดังกลาวเปนตัวตั้ง 
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5. พาเรียนรู 
5.1 Learning 
คืออะไร 
 การเรียนรูเปนปฏิสัมพันธของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนอง ปรับตัว เพ่ิม
ประสิทธิภาพ 
ทําไม 
 สิ่งมีชีวิตตองปรับตวัเพ่ือความอยูรอด องคกรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร / ศรัทธา ใชวธิีการแหงปญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คดิเรา
กุศล 

• ใหการศึกษา ฝกอบรม ใหโอกาสพัฒนา สรางแรงจูงใจ 

• เรียนรูดวยการมีสวนรวม 

• หาโอกาสที่จะสรางการเปลีย่นแปลงและทําใหดีขึ้น 

• ปลูกฝงการเรยีนรูเขาไปในวิถีการทํางานปกติประจําวนั 

• ใชกระบวนการดูแลผูปวย การใหบริการ สถานที่สิ่งแวดลอม สรางการเรียนรู 
 
5.2 Empowerment 
คืออะไร 
 ใหพลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ใหพลงัเจาหนาที่แกปญหา พัฒนางานดวยตนเอง 
ทําไม 
 การเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไมตองพ่ึงพิง ขยายวง
กวาง 
ทําอยางไร 

• ผูมีอํานาจเห็นประโยชน เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอํานาจของตน 

• ผูบริหารกระจายอํานาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจใหผูปฏิบัติงาน 

• ผูประกอบวชิาชีพพยายามใหผูปวย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง 

• มีการสื่อสารที่ดี มีขอมูลขาวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะทอนกลับ 
 
 




