
 
 

เอกสารหมายเลข 4 
 

การดำเนินการปฏิญญาคุณธรรม (Do & Don’t) 

หนวยงาน โรงพยาบาลบางปลามา 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

----------------------------------------------- 

 รอบการประเมิน 6 เดือน (1 ตุลาคม 2568-31 มีนาคม 2569) 

 รอบการประเมิน 12 เดือน (1 ตุลาคม 2568-30 กันยายน 2569) 
 
1. ปฏิญญาคุณธรรม (Do & Don’t) หรือขอตกลงคุณธรรม (ขั้นตน) ที่หนวยงานกำหนด 
      

Do (สิ่งที่ควรทำ) Don’t (สิ่งที่ไมควรทำ) 
1.ใหบริการประชาชนดวยความสุภาพ รวดเร็ว และเปน
ธรรม 

1.ไมรับสินบน หรือผลประโยชน ที่อาจกอใหเกิด 
ความขัดแยงทางผลประโยชน 
 

2.ปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาล ไดแก โปรงใส มีสวน 
รวม รับผิดชอบ และคุมคา 

2.ไมเลือกปฏิบัติ ไมลำเอียง และไมใหสิทธิพิเศษ
แกบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 

3.เคารพกฎ ระเบียบ และมาตรฐานวิชาชีพทาง 
การแพทยและการบริหาร มีความรับผิดชอบในหนาที่ 

3.ไมละเลยการปฏิบัติหนาที่ หรือกระทำสิ่งที่ทำ
ใหเกิดความเสียหายตอหนวยงาน 

2. วิธีการดำเนินการ  

 การวางแผน (Plan)  
2.1 กำหนดปฏิญญาคุณธรรม (Do & Don’t) รวมกับผูบริหารและบุคลากรทุกหนวยงาน 
2.2 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงการทุจริตและการประพฤติมิชอบในโรงพยาบาล 
2.3 จัดทำแผนรณรงค สื่อประชาสัมพันธ และคูมือการปฏิบัติตามปฏิญญาคุณธรรม  
2.4  กำหนดแนวทางในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม Do และหลีกเลี่ยง Don’t 

 การทดลองปฏิบัต ิ(Do) 
 รอบ 6 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) 
 - ทดลองใชปฏิญญาคุณธรรมในทุกหนวยงาน 
 - สรางสื่อประชาสัมพันธ เชน ปาย อินโฟรกราฟฟก และประชาสัมพันธผานสื่อออนไลน 
 - ติดตามพฤติกรรมดานจริยธรรมในงานบริการ จุดคัดกรอง งานผูปวยนอก งานเวชระเบียน 
 - เก็บขอมูลการรองเรียน การชมเชย และความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 - สงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดวยความรับผิดชอบ และไมละเลยตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  
 

  

 

การประเมิน... 
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การประเมินผลปรับปรุง (Check) 

รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569) 

การใหบริการของเจาหนาที่แตละจุด เชน งานเวชระเบียน เวรเปล  จุดคัดกรอง งานผูปวยนอก งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานตาง ๆ ที่มีผูมารับบริการ  

- พบวามเีจาหนาที่บางคนพูดไมสภุาพ  

ผลลัพธที่คาดหวัง : พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดียิ่งข้ึน และสามารถแกไขปญหาได 

- คณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรและพฤติกรรมบริการ ไดกำหนดนโยบาย
การพัฒนาบุคลากรและพฤติกรรมบริการข้ึน เพ่ือเปนแนวทางใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลบางปลามา        
ไดปฏิบัตอิยางเครงครัด  

การปฏิบตัิ (Act) 

1. ปรับปรุงปฏิญญาคุณธรรมใหชัดเจน และสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล 

2. ถายทอดองคความรูและแบบอยางที่ดีใหบุคลากรใหมและทุกหนวยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. ปฏิญญา... 
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3. ปฏิญญาคุณธรรม (Do & Don’t) ของหนวยงานท่ีผานการทดลองปฏิบตัิแลว 
 

Do (สิ่งที่ควรทำ) Don’t (สิ่งที่ไมควรทำ) 
1.แบงกลุมประเภทของผูมารับบริการ แยกตามอาการ
ของผูปวย เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของผูรับบริการ 
 

1.ไมเรียกรับผลประโยชนหรือของกำนัลจาก 
ผูรับบริการ 

2.การทำงานรวมกันของบุคลากรในองคกร เพ่ือใหงาน
ประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการพึง
พอใจ 

2.ไมกระทำการใด ๆ ที่ทำใหองคกรเกิดความ
เสียหาย 

3.ใหความสำคัญกับความปลอดภัยของผูปวยเปน 
อันดับแรก 

3.ไมใชทรัพยสินของทางราชการ เพ่ือประโยชน
สวนตน และปฏิบัตหินาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 
 

****************************** 
 
หมายเหตุ :  แนวทางการดำเนินการปฏิญญาคุณธรรมตามหลัก PDCA 

โดยทั่วไปการดำเนินการเพื่อกำหนดปฏิญญาคุณธรรมของหนวยงานจะเริ่มตนจากการประชุมกลุม 
เพ่ือรวมกันศึกษาขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของ เชน กฎหมาย ระเบียบ แนวทางปฏิบัติ หรือกรณีศึกษาตาง ๆ 
จากนั้นจึงรวมกันกำหนดขอตกลงคุณธรรมเบื้องตนในรูปแบบ “Do & Don’t” เพ่ือใชในการทดลองปฏิบัติ (Do) 

เมื่อดำเนินการไปไดระยะหนึ่ง หนวยงานจะทำการประเมินผล (Check) วาขอตกลงดังกลาว
สามารถเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของบุคลากรไดหรือไม และสามารถนำไปสูการแกไขปญหา 
ในการปฏิบัติงานไดจริงหรือไม 

หากผลการประเมินเปนที่นาพอใจ ขอตกลงนั้นจะถูกยกระดับเปน “ปฏิญญาคุณธรรม”  
ของหนวยงาน (Action) 

แตหากผลการประเมินยังไมเปนที่นาพอใจ หนวยงานจะกลับไปสูข้ันตอนการวางแผนใหม (Plan) 
โดยการระดมความคิดเห็นเพ่ือกำหนดขอตกลงใหม แลวนำไปทดลองปฏิบัติอีกครั้ง (Do) 

กระบวนการนี้จะดำเนินไปอยางตอเนื่องในลักษณะวงจร PDCA จนไดปฏิญญาคุณธรรม 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปจะไดประมาณ 3 ขอที่ควรทำ (Do) และ 3 ขอที่ไมควรทำ (Don’t) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


