
 

การบรรยายเรื่อง “Siriraj Journey to Quality Excellence & Sustainability” 

โดย 
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงมณี เลาหประสิทธิพร 

รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 การด าเนินการด้านคุณภาพของคณะฯ ได้ก าหนดกลยุทธ์ด้านคุณภาพและการจัดการความรู้                 
ในปี 2548 ซึ่งมุ่งเป้าในการได้รับการรับรองจากองค์กรภายนอก และการมุ่งสู่ Learning Organization ด้วย 
Knowledge Management และตั้งแต่ปี 2555 ก าหนดใช้ Thailand Quality Award : TQA เพ่ือพัฒนา
ระบบบริหารจัดการคณะฯ โดยสิ่งที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคือการท าให้คุณภาพมีระบบและเป็น
ระเบียบมากขึ้นและการได้รับการรับรองจากองค์กรภายนอกท าให้เราได้เห็นข้อควรพัฒนา ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 เป็นการพัฒนากระบวนการท างานที่สอดคล้องกับมาตรฐานระดับสากล ที่ทุกระบบบริการและ            
พันธกิจของคณะฯ จะมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยบุคลากรทุกหน่วยงาน จะมีการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องและบูรณาการในทิศทางเดียวกัน รวมถึงสร้างองค์ความรู้ งานวิจัย นวัตกรรมและเครือข่าย          
ที่ค านึงถึงความปลอดภัยใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า รวมทั้งเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ สร้างสรรค์ 
เพ่ือการบรรลุวิสัยทัศน์ และการเจริญเติบโตของคณะฯ อย่างยั่งยืนและมีสุข และเป็นแบบอย่างของการพัฒนา
คุณภาพ 

ความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ 
 ความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพของคณะฯ แบ่งออกเป็น ความท้าทายภายในและ ความท้าทาย
ภายนอก ในส่วนของความท้าทายภายใน ได้แก่ การเป็นสถาบันการแพทย์ที่เก่าแก่ที่สุด มีขนาดใหญ่ รวมถึงมี
การประสานและบูรณาการความเชี่ยวชาญที่หลากหลายในพันธกิจหลัก 3 ด้าน และเป็นที่ยอมรับของสังคม 
ในการเป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดินมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล และการบริหารจัดการทรัพยากร
อย่างเหมาะสมคุ้มค่า ในส่วนของความท้าทายภายนอกนั้นก็มีหลากหลาย เช่น ปริมาณผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
มากขึ้น ความคาดหวัง ความต้องการของสังคมที่สูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบ กฎหมายอย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งศักยภาพและความสามารถของสถาบันอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมสูงขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของความรู้และ
เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และเราต้องพร้อมรับการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอก และสิ่งส าคัญ  
และจ าเป็นที่สุด คือ การบริหารและพัฒนาระบบงาน และคน ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีค่าที่สุดของคณะฯ  ให้มี
ความรู้ ความสามารถพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และเหมาะสมในทิศทางเดียวกัน 
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เส้นทางการพัฒนาคุณภาพศิริราชสู่ความเป็นเลิศอย่างย่ังยืน 
 การด าเนินการด้านคุณภาพของโรงพยาบาลมีการด าเนินการมาเป็นระยะ ๆ โดยมีระยะของการ
พัฒนาคุณภาพ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ปี 2542 - 2544 การพัฒนาระบบคุณภาพ 
 ระยะที่ 2 ปี 2545 - 2547 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 3 ปี 2548 - 2550 การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
 ระยะที ่4 ปี 2551 - 2554 การพัฒนาสู่องค์กรที่มีชีวิต & เรียนรู้ สู่นวัตกรรม  
 ระยะที ่5 ปี 2555 - 2558 การพัฒนาสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ  
 ระยะที่ 6 ปี 2559 - 2562 เป็นการพัฒนาสู่องค์กรที่น่าไว้วางใจ (HRO) & องค์กรที่มีสมรรถนะสูง  
(HPO) มุ่งเน้นการพัฒนาคน ระบบ สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมด้วย 
TQA, Siriraj Clinical Tracer Plus, Siriraj Concurrent Trigger Tool, Siriraj KM Strategy, 
Empowerment evaluation: Innovation, Best Practice และ Lean R2R  

การจัดการคุณภาพของศิริราช 
 การจัดการคุณภาพของศิริราชนั้น เรามุ่งหวังในการที่จะมีการส่งเสริมและสร้างให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพให้เกิดในงานประจ าอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวมอย่างมีทิศทาง เพราะฉะนั้นสิ่งส าคัญของเราคือการ
พัฒนาคน เพ่ือให้คนของเราเก่ง สามารถน าไปพัฒนางานของตนเองได้ โดยมุ่งเน้นเรื่องความปลอดภัยและ
คุณภาพเป็นส าคัญ โดยใช้เครื่องมือคุณภาพ การสร้างองค์ความรู้เป็นสิ่งส าคัญ แต่ถ้ามีการสร้างแต่ไม่มีการ
น าไปใช้ ไม่ก่อให้เกิดการพัฒนาที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์กับผู้ใช้บริการ องค์กร และสังคม
สิ่งนั้นคงไม่เป็นประโยชน์ เพราะฉะนั้นสิ่งหนึ่งที่เราได้เรียนรู้ว่า การน าไปใช้นั้นมีประโยชน์และมีความส าคัญ
อย่างมาก และเมื่อเกิดสิ่งดี ๆ เหล่านี้จะมีการน ามาขยายผล แบ่งปัน และจัดเก็บเป็นองค์ความรู้ขององค์กร 
เพ่ือให้ค้นหาได้ง่ายขึ้น ส่วนเวทีที่ส าคัญอีกสิ่งหนึ่งคือ การยกย่องเชิดชูผู้ที่ท าดีและมีความช านาญ ก็ต้องมี
กระบวนการยกย่องเชิดชู โดยไม่มองเพียงแค่ผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินแต่มองถึงคุณค่าของงานที่เกิดขึ้น 
สามารถที่จะขยายผลเป็นองค์ความรู้ของคณะฯ เป็นแนวทางปฏิบัติของคณะฯ ในส่วนการติดตามประเมินผล
พบว่า เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ได้เรียนรู้ว่าเรายังมีจุดที่จะต้องแก้ไขอะไรบ้าง หรือจุดไหนเป็นจุดที่ดีที่ต้องน ามา
พัฒนา เพ่ือสร้างให้เกิดการพัฒนาจนน าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการเรียนรู้ น าไปสู่ความยั่งยืนอย่างเป็น
เลิศ โดยต้องสามารถตอบสนองวิสัยทัศน์ของคณะฯ สมรรถนะหลักขององค์กร ลูกค้าหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ด าเนินการภายใต้ Siriraj Culture โดยใช้ SiKMS (Siriraj Link - Share - Learn) เป็นตัวขับเคลื่อนเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ในการด าเนินการที่ตรงเป้าหมาย 
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Siriraj Cultural Values 
 Siriraj Cultural เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เราทราบว่าบุคลากรในองค์กรของเรามีพฤติกรรมและแนวคิด
เป็นอย่างไร เราต้องปลูกฝังและส่งเสริมในด้านใดบ้าง เราต้องวิเคราะห์ว่าอะไรคือคุณลักษณะที่ส าคัญของ
องค์กรที่จะมุ่งเป้าไปสู่วิสัยทัศน์ ภายใต้ Siriraj Cultural ทั้ง 7 ตัว ได้แก่ 
 

S Seniority (C)      รักกันดุจพ่ีน้อง เป็นทีม เรียนรู้ร่วมกัน 
I Integrity & Integration (V)   ซื่อสัตย์ ถูกต้อง เชื่อถือได้ใช้ข้อมูลจริงในการท างานอย่างบูรณาการ 

R Responsibility (C) รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงต่อเวลา ให้ความส าคัญแก่
ผู้ใช้บริการ สังคม และบุคลากรมุ่งผลลัพธ์ สร้างคุณค่า 

I Innovation (V)     คิดสร้างสรรค์ ใฝ่รู้ พัฒนาต่อเนื่อง 

R Respect (C) ให้เกียรติ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เห็นคุณค่าของคนทุกระดับ 
A Altruism (V)      ค านึงถึงประโยชน์ของผู้อ่ืน และส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 

J Journey to excellence 
and sustainability (V)   

มุ่งม่ันพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ และยั่งยืน มืออาชีพ มีวิสัยทัศน์ เป็น
ระบบ คล่องตัว 

ที่มา ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 

ภาพที่ 1 Siriraj Cultural 

High Performance Organization: HPO 
 คือ องค์กรที่มีผลลัพธ์การด าเนินการทั้งด้านการเงินและไม่ใช่การเงินเหนือคู่แข่งอย่างต่อเนื่อง โดย
ออกแบบระบบ/กระบวนการที่ยืดหยุ่น คล่องตัว ทีมงานมีความเข้าใจองค์กร งาน และลูกค้า และการบริหาร
จัดการอย่างบูรณาการมุ่งเป้าโดยใช้เครื่องมือ CQI & Innovation, TQA framework & มุ่งผลลัพธ์ ท าให้คนมี
ส่วนร่วม คนเก่งและดี ศิริราชก าหนดการพัฒนาคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ TQA เป็นแนวทางในการพัฒนา ระบบ
การบริหารจัดการคณะฯ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นระบบ ที่ผ่านมาเรามีการด าเนินการในทุกภาคส่วน
ของคณะฯ แต่ในขณะนี้เรามีการทบทวนระบบงานใหญ่ ๆ ที่จะต้องมีการด าเนินการ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
เกิด HPO (องค์กรสมรรถนะสูง) และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดนวัตกรรมโดย
การใช้การจัดการความรู้  
 ในส่วนของ Framework ของการท างาน ต้องพิจารณาทั้ง 2 ส่วน คือ Quality of Management 
หมายถึง Framework การท างานขององค์กร และ Management of Quality หมายถึง มาตรฐานต่าง ๆ 
ขององค์กร และเครื่องมือต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการท างานในองค์กร  

ในการท างานจะพบว่าค าถามบางอย่างที่เกิดขึ้นหรือข้อที่เป็น GAP เราจะท าการ CQI เพ่ือเข้าไป 
เรียนรู้กระบวนการของหน่วยงานนั้น ๆ แต่บางครั้งพบว่า การท างานบางอย่างหรือการจะพิสูจน์ว่าเรื่องนี้ควร 
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จะแก้ไขอย่างไร หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานไปจากเดิม เราจะต้องใช้เครื่องมือที่สามารถพิสูจน์ได้จน
เป็นที่ยอมรับเข้ามาช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวขึ้น ยกตัวอย่างเช่น R2R ซึ่ง R2R เป็นเรื่องของการ 
ปรับปรุงระบบการท างานประจ าเพ่ือสร้าง ใช้ หรือต่อยอดความรู้ของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้การวิจัย      
ตอบค าถามปัญหาที่มาจากการท างาน ปัญหาจากการปฏิบัติ พิสูจน์หาวิธีการท างานที่เหมาะสมกับบริบท         
การท างาน หน่วย R2R มีหน้าที่พัฒนาศักยภาพการสร้างงานวิจัย ให้ทุนสนับสนุน รวมทั้งบริหารจัดการ
งานวิจัย  ติดตาม ช่วยเหลือ และยกย่องเชิดชูด้วยรางวัล (R2R Awards)   

R2R เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคน เปลี่ยนวิธีคิด กล้าคิดกล้าท า กล้าตั้งค าถาม (วิจัย) มองหาวิธีการ
แก้ปัญหา เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ นอกจากนั้น R2R ยังเป็นเครื่องมือในการพัฒนางาน สร้างพลัง
ในการท างานให้กับทีม ท าให้งานประจ าดีขึ้น มีหลักฐานในการพัฒนาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ส่งผลให้องค์กรมี
ความก้าวหน้า การท างาน R2R ช่วยจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาทั้งงานบริการ และงานวิจัย การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือพัฒนางานประจ าโดยใช้การวิจัย R2R ส่งเสริมการท างานเป็นสหสาขาวิชาชีพ สร้างความสุขและ
พัฒนาศักยภาพให้บุคลากรอีกด้วย 

ในปี 2551 มีการน าแนวคิด Lean มาช่วยในการพัฒนาคุณภาพขององค์กรโดยต่อยอดมาจาก R2R 
ขยายผลสู่ Lean Faculty, Lean R2R ร่วมมือกับ สรพ. ในการจัดอบรมให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศ และ
ต่อมาในปี 2558 ได้รับรางวัล Thailand Lean Award 2015 ระดับ Golden ซึ่งมีการบูรณาการเครื่องมือ
คุณภาพ และแนวคิด Lean อย่างต่อเนื่องต่อยอดด้วย R2R ด าเนินการมุ่งเป้า ตอบสนองเป้าหมายคณะฯ 
ครอบคลุม Core Process ที่ส าคัญของคณะ ฯ ได้แก่ 

- พันธกิจการบริการทางการแพทย์ : Siriraj Clinical Tracer Plus, Siriraj Concurrent Trigger 
Tool เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัย 

- พันธกิจการศึกษา : ระบบ Portfolio ลดระยะเวลาการจบของนักศึกษาบัณฑิตศึกษา 
- พันธกิจการวิจัย : Lean - R2R (Lean-Six Sigma) 
- ระบบสนับสนุน : ระบบสนับสนุนโรงพยาบาล คลังพัสดุ การก่อสร้าง ระบบสาธารณูปโภค เป็นต้น 
ในส่วนของการจัดการความรู้ (Knowledge Management :KM) เป็นการบริหารจัดการเพ่ือให้ 

“คน” น าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร ซึ่งเป็นความที่รู้ส าคัญขององค์กร เพราะความรู้ส่วน
ใหญ่ของเรานั้นจะฝังอยู่ที่คน KM จะเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคนนั้น ได้ถูกถ่ายทอด
ออกมาเป็นองค์ความรู้ขององค์กร สิ่งส าคัญของการท า KM คือ ท าให้คนของเราคิดเป็น มีความอยากคิด 
อยากท า ในแบบมุ่งเป้าขององค์กร ที่จะส่งผลให้การท างานเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จนบรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร ท าให้คนและองค์กรเก่งขึ้น และเติบโตได้อย่างยั่งยืน  KM เป็นกระบวนการที่เป็นระบบในการ
บริหารจัดการคนเพ่ือสร้างองค์ความรู้ขององค์กร หรือที่เรียกว่า ทุนปัญญาภายในองค์กร ที่เป็น Best 
Practice และสารสนเทศท่ีมีประโยชน์ต่อการด าเนินการขององค์กร  



 

จัดท ำโดย งำนจัดกำรควำมรู้ คณะแพทยศำสตร์ศริิรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 

 

หน้า 5/8 

จากการทบทวนประเมินเรื่องการใช้การจัดการความรู้นั้น พบว่า 3 ค าง่าย ๆ ส าหรับการจัดการ
ความรู้ของศิริราช นั่นคือ Link - Share - Learn จะท าให้เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดยใช้การจัดการ
ความรู้เป็นตัวขับเคลื่อน เนื่องจากเรามีการด าเนินการมาอย่างยาวนาน เพราะฉะนั้นคงไม่ได้เริ่มจากการสร้าง 
แต่เราจะเริ่มจากการทบทวนสิ่งที่ เรามีอยู่  (Learn) ภายใต้ข้อมูลที่ว่าเรายังมีอะไรที่ เป็นโอกาสพัฒนา 
ขณะเดียวกันอะไรคือสิ่งที่ดีหรือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ เราก็ต้องถอดบทเรียนสิ่งที่ดีเหล่านั้นออกมาเพ่ือ
พัฒนาปรับปรุงต่อไปเรื่อย ๆ สิ่งที่จะใช้ในการหาว่าเรายังมีโอกาสพัฒนาอะไรบ้างนั้นจะเริ่มตั้งแต่ การใช้ข้อมูล
ในการบริหารจัดการติดตามประเมินผล KPI และ Benchmark เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) มีการ
แบ่งปัน ขยายผล สร้างระบบงาน ความรู้ใหม่ ๆ การประเมินตนเอง Internal survey และการประเมินจาก
องค์กรภายนอก หลังจากนั้นจะเข้าสู่กระบวนการค้นหาว่าใครเก่งในเรื่องนี้ ทั้งที่ เป็นตัวบุคคลหรือเอกสาร
หลักฐานทางวิชาการทั้งจากภายในและภายนอกน ามาเชื่อมโยงกัน (Link) บางเรื่องอาจพบว่าผู้ปฏิบัติรวมถึง
ผู้บริหารนั้นมีส่วนส าคัญที่ต้องท างานประสานกัน ทั้งส่วนที่เป็นทีมหลัก และส่วนงานสนับสนุนก็ต้องมา
เชื่อมโยงกันด้วย จะพบว่าสิ่งเหล่านี้จะสามารถขยายผลได้ง่าย และเป็นไปอย่างรวดเร็ว และต่อมาก็จะเข้าสู่
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share) คือการเปิดเวทีให้มีการแลกเปลี่ยนกันมากขึ้น หลาย ๆ เรื่องมีการ
พูดคุยสื่อสารตกลงแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน และเมื่อด าเนินการไปแล้วก็จะมีการประเมินผลแล้วน าผลที่
ได้มาวิเคราะห์หาแนวทางในการพัฒนาต่อไปอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งวิธีการนี้คือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั่นเอง เป็น
การดึงองค์ความรู้ดี ๆ ที่เกิดจากการด าเนินการให้มีการถ่ายทอดโดยใช้ Success Storytelling ลักษณะการ
ด าเนินการจะคล้ายคลึงกับชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoP)  
 จากนั้นจะเป็นการจัดเก็บองค์ความรู้ในแหล่งเรียนรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นให้ผู้ใช้เข้าถึงได้ง่ายและมีการ
ทบทวนความรู้เป็นระยะ ๆ มีการจัดกิจกรรมที่เป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติ เปิดเวทีให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเล่า
เรื่องหรือถ่ายทอดเรื่องราวให้ผู้ อ่ืนรับฟังได้ เป็นการสร้างพลังในการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้ อ่ืน หลากหลาย 
เรื่องราวได้รับการเผยแพร่ออกสู่สังคม เรามีกระบวนการที่ชัดเจน ใช้เกณฑ์ที่สอดคล้องน าไปสู่วิสัยทัศน์ โดย
การสร้างคุณค่าจากงานประจ า ท าให้มีนวัตกรรมเกิดขึ้นอย่างมากมายในแต่ละปี เป็นจุดเด่นที่ท าให้เรา
สามารถดึงเอากระบวนการหรือองค์ความรู้ที่ดี ๆ มาเผยแพร่และขยายผลไปทั่วทั้งองค์กร สู่การสร้างคุณค่า
ทางสังคม โดยการสนับสนุนการเรียนรู้ เป็นสถานที่ศึกษาดูงานหรือท าวิจัยของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอก  

คณะฯ จะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ คือ เป็นองค์กรที่ยกระดับคุณภาพด้วยการจัดการความรู้ โดย
การพัฒนาปรับปรุงให้เกิดสิ่งใหม่ ๆ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์ บริการ กระบวนการท างาน เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลในการ
ด าเนินพันธกิจของคณะฯ โดยการเรียนรู้กลุ่มบุคลากรเพ่ือการจัดการด้านคุณภาพและ KM โดยจะระบุความรู้
ที่ส าคัญ และจัดท ากิจกรรมคุณภาพหรือกิจกรรม KM ที่เหมาะสมกับบริบท ซึ่งแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ แบ่ง
ตามวิชาชีพ ได้แก่ คลินิก (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นต้น) ห้องปฏิบัติการ สายสนับสนุนทั่วไป และแบ่งตาม
พันธกิจ ได้แก่ การศึกษา การวิจัย และบริการทางการแพทย์ ซึ่งการด าเนินการในพันธกิจบริการดังกล่าวจะ
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เลือกเรื่องในการด าเนินการที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่หลากหลาย มีผลกระทบสูง และการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการ
อย่างรวดเร็ว ยกตัวอย่างเช่น  

- การใช้กระบวนการ KM พัฒนาระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตและน าสู่การปฏิบัติทั้งโรงพยาบาล 
- Specific disease excellence : Siriraj Clinical Tracer Plus 
- Siriraj Concurrent Trigger Tool : Increase intracranial pressure 
- Siriraj Concurrent Trigger Tool : Heparin 
- Pressure Ulcer Prevention : SSI-ET Bundle 
เพราะฉะนั้นการจัดการความรู้ของเราจะเริ่มจากตัวบุคคล เป็นความรู้หน้างานหรือกิจกรรม จากนั้นก็

เข้าสู่การถ่ายโอนระหว่างคนและกลุ่ม จะท าให้เกิดความรู้ประยุกต์ เพ่ือสร้างเป็นแนวปฏิบัติหรือคู่มือท าให้คน
ที่อยู่ในแต่ละทีมเกิดความรู้และความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ท าให้เกิดความรู้ที่ยกระดับ  หลังจากนั้นจะมี
การวัดผลและเรียนรู้ข้ามกลุ่ม มุ่งสู่เป้าหมายขององค์กรน าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้  

ลักษณะขององค์กรที่มุ่งให้เกิดความน่าไว้วางใจ (High reliability organization : HRO) 
- มีความหลากหลายของลักษณะการท างาน วิชาชีพ/พ้ืนฐานความรู้ มุมมองและประสบการณ์

(Hypercomplexity) 
- ผลการท างานที่ดีต้องอาศัยทีมต่างๆ (depend on task across the team) 
- มีระดับการบังคับบัญชาและสายงานที่หลากหลาย มีกลุ่มวิชาชีพ (Extreme hierarchical 

differential) 
- มีทีมท างานและระดับการตัดสินใจที่ซับซ้อน (Multiple decision maker) 
- สังคมต้องการให้แสดงความชัดเจน/โปร่งใส/คาดหวังสูง (High degree of accountability) 
- ต้องการระบบการให้ข้อคิดเห็นจ านวนมาก ทันท่วงที  (Need for frequent, immediate 

feedback) 
- ต้องใช้ทีมช่วยเหลือเร่งด่วนเพื่อให้เกิดผลดีที่สุด (Compressed time constraints) 

ระบบคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 เป็นกระบวนการที่จะทบทวนคุณภาพการท างานในแต่ละบริบท ในทุก ๆ ปี ทุก ๆ หน่วยงานใน      
ศิริราชจะต้องได้รับการตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพ ท าให้หน่วยงานมีการทบทวนประเมินตนเอง บูรณาการ
มาตรฐานและระบบงานส าคัญ เป็นการยืนยัน ชื่นชม ให้โอกาสพัฒนาแก่หน่วยงานที่ดีรับการเยี่ยมส ารวจ ท า
ให้เกิดการต่อยอด สร้างคุณค่าในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะด้านการ
พัฒนาคุณภาพ บูรณาการมาตรฐานส าคัญที่คณะฯ ก าหนดแก่หน่วยงานผู้รับเยี่ยม/ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน                 
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการพัฒนาหน่วยงานของตนเองและคณะ ฯ อีกทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับ              
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การเยี่ยมประเมินจากองค์กรภายนอก 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 สิ่งหนึ่งที่ท าให้การพัฒนาคุณภาพของศิริราชเดินมาถึงจุดนี้ได้คือ  การมีนโยบายและได้รับการ
สนับสนุน จากผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง มีผู้รับผิดชอบและทีมสนับสนุนที่ชัดเจน มีการบูรณาการของระบบ
คุณภาพอย่างเป็นองค์รวม และมุ่งเน้นการพัฒนาคน เพ่ือให้เกิดการพัฒนางาน รวมถึงการสร้างความมีส่วน
ร่วมและคุณค่าของทุกฝ่าย มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงผู้เชี่ยวชาญและระบบสนับสนุน 
สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร และสังคมอย่างสมดุล มีการประเมินผล (ภายใน & ภายนอก) เพ่ือพัฒนา
ต่อเนื่อง & ต่อยอดสู่ความเป็นเลิศ โดยใช้ Siriraj KM strategy (Link – Share – Learn) & SIRIRAJ culture 
ในการขับเคลื่อนและสิ่งที่ส าคัญคือ ชาวศิริราชมีความมุ่งมั่นในการท าดี เพ่ือส่วนรวม  
  

 

ผู้ถอดบทเรียน  นางสาวสุดารัตน์  พันธ์เถื่อน 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

 
 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงมณี  เลาหประสิทธิพร 
รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 


