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 ตามที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ในปี 2560 โดยมาตรฐานฉบับดังกล่าวได้รับการรับรองจากองค์กรสากลคือ  
The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association (IEEA)  
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของประเทศไทย
 เพื่อให้สอดคล้องกับสถานกาณ์ต่างๆ ของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ รวมทัง้แนวคดิในการบรหิารองค์กร การบรหิารคณุภาพและความปลอดภัย และเป็นไปเพือ่การต่อ
อายกุระบวนการรบัรองมาตรฐานในระดบัสากลอย่างต่อเน่ือง สถาบนัจึงปรับปรงุมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพขึ้นเป็นมาตรฐานฉบับที่ 5 โดยการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญ และองค์กรวิชาชีพ มีการเรียบเรียงเนื้อหาให้มีความกระชับโดยยังคงสาระหลักเดิมไว้ ขณะเดียวกัน 
ก็ได้มีการยกร่างเน้ือหาใหม่ขึ้นอีกจ�านวนหน่ึง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน
 หวังว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับน้ีจะช่วยชี้น�าการพัฒนาระบบงานและการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ผู้รับบริการต้องการ ภายใต้บริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร น�าไปสู่องค์กรที่ประสบความส�าเร็จอย่างยั่งยืน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
ตุลาคม 2564
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5
	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	หรือ	สรพ.	ได้รับการจัดตั้งเป็นองค์การมหาชน	ในปี	พ.ศ.	2552	
โดยมีบทบาทหน้าที่ส�าคัญตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร	 ในการด�าเนินการเก่ียวกับการประเมินระบบงาน
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล	รวมทั้งก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
	 	 คณะกรรมการสถาบันได้มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้เชี่ยวชาญ	 ในด้านระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ	 ร่วมด�าเนินการก�าหนด 
หลักการ	ทิศทาง	และพัฒนามาตรฐานของสถาบัน	ส่งผลให้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	5	
มีจุดเด่นดังนี้
1.	 มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่กว้างขวางและครอบคลุมทั้งภาควิชาการและผู้ใช้มาตรฐาน	 ประกอบด้วย	

องค์กรด้านสาธารณสุข	องค์กรวิชาชีพ	ผู้เชี่ยวชาญ	ผู้เยี่ยมส�ารวจ	โรงพยาบาล	ประชาชน	มีการทดลอง
ใช้มาตรฐานในสถานพยาบาลและน�าผลการทดลองใช้มาปรับให้เหมาะสม

2.	การน�ามาตรฐานต่างประเทศ	และหลักการพัฒนามาตรฐานขององค์กรในระดับสากล	The	International	
Society	for	Quality	in	Health	Care	External	Evaluation	Association	(IEEA)	มาเป็นแนวทาง 
การพัฒนามาตรฐานอย่างเป็นรูปธรรม

3.	การบูรณาการบทเรียนและประสบการณ์ของโรงพยาบาลในการตอบสนองในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ	COVID-19	และวิถีหรือแนวปฏิบัติใหม่ๆ	(new	normal)	ที่โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

4.	การคาดการณ์แนวโน้มการบรหิารจัดการระบบบริการสขุภาพและการใช้เทคโนโลยใีหม่ๆ	เพือ่ชีน้�าและส่งเสรมิ
การเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

5.	การบูรณาการเอกลักษณ์ของไทย	 เช่น	 มิติจิตวิญญาณ	 (Spiritual	 Healthcare	 Appreciation:	 SHA)	 
การแพทย์แผนไทย	การสร้างเสริมสุขภาพ	และการรณรงค์ลดการสูบบุหรี่	ในมาตรฐาน

6.	การเรยีบเรยีงเกณฑ์มาตรฐานให้เกิดความเข้าใจมากขึน้เพือ่น�าไปใช้ส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพเป็นหลกั	ไม่ใช่
เพียงเพื่อการประเมินรับรอง

	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที	่5	จึงเป็นเสมือนเครื่องมือในการบริหารองค์กรและการ
พัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาล
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน
	 	 เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม	 และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง	 
จนองค์กรสามารถแสดงผลการด�าเนนิงานในระดับที่เปน็ที่ยอมรับ	มีระบบบรหิารความเสี่ยงที่ด	ีและเหน็โอกาส
พัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ

ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน
	 	 มาตรฐานนี้ใช้ส�าหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร	ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาล
ทกุระดับ	โดยเน้ือหาในมาตรฐานแบ่งเป็น	4	ตอน	ประกอบด้วย	ตอนที	่I	ภาพรวมการบรหิารองค์กร	ตอนที	่II	
ระบบงานที่ส�าคัญของโรงพยาบาล	ตอนที่	III	กระบวนการดูแลผู้ป่วย	ตอนที่	IV	ผลลัพธ์	เนื้อหาในมาตรฐาน
ทั้ง	4	ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท	โดยเรียงล�าดับแต่ละบทตามตัวเลขอารบิกตามหลังด้วยเลขโรมัน	ดังนี้
l	 มาตรฐานตอนที	่I	ประกอบด้วยมาตรฐานบทที	่I-1	ถงึ	I-6	ครอบคลมุการบริหารองค์กรตัง้แต่การน�าองค์กร	

การก�าหนดกลยุทธ์	 การค�านึงผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	 การวัด	 วิเคราะห์	 และการจัดการความรู้	 บุคลากร	
และการปฏิบัติการ	

l	 มาตรฐานตอนที	่II	ประกอบด้วย	มาตรฐานตอนที	่II-1	ถงึ	II-9	ครอบคลุมระบบงานทีส่�าคญัของโรงพยาบาล
ดังนี้	การบริหารคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย	การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ	สิ่งแวดล้อมในการดูแล
ผู้ป่วย	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	ระบบเวชระเบียน	ระบบการจัดการด้านยา	การตรวจสอบเพื่อ
การวินิจฉัยโรค	การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	และการท�างานกับชุมชน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

•	 มาตรฐานตอนที่	III	ประกอบด้วย	บทที่	III-1	ถึง	III-6	เริ่มตั้งแต่	กระบวนการเข้าถึงและเข้ารับบริการ	
การประเมินผู้ป่วย	การวางแผน	การดูแลผู้ป่วย	การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง	จนถึงการดูแลต่อเนื่อง

•	 มาตรฐานตอนที่	 IV	จะเป็นการแสดงถึงผลลัพธ์	บทที่	 IV-1	ถึง	 IV-6	ประกอบด้วยผลด้านต่างๆ	ดังนี	้ 
ผลด้านการดูแลสุขภาพ	การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	บุคลากร	การน�าและการก�ากับดูแล	ประสิทธิผล
ของกระบวนการท�างานส�าคัญ	และผลด้านการเงิน

	 แผนภาพที่	1	ภาพรวมมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

	 	 หน้าแรกของแต่ละบท	 ได้มีการสรุปเน้ือหาจัดท�าเป็นแผนภาพไว้	 เพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์และความ 
เชื่อมโยงของเนื้อหาภายในบทนั้นๆ	 นอกจากนี้	 ยังได้มีการจัดหมวดหมู่ของทุกส่วนในมาตรฐาน	 มีการก�าหนด
หัวข้อหลัก	และข้อย่อย	โดยเรียงล�าดับ	แต่ละตอน	บท	และข้อก�าหนด	เพื่อให้สะดวกต่อการศึกษา	สร้างการ
เรียนรู้	และการสืบค้น
	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	 5	 ได้มีการปรับรูปแบบและวิธีการเขียนบางประการ	
การใช้สัญลักษณ์	 รวมถึงการเพิ่มค�าขยายความที่ส�าคัญ	 ตามเสียงสะท้อนที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นและ
การทดลองใช้เพื่อท�าให้เกิดความเข้าใจในมาตรฐานเพิ่มมากขึ้นดังนี้
1.	 รูปแบบการเขียนให้เป็นลักษณะหัวข้อที่เข้าใจง่าย	 โดยใช้เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์แทนความหมายต่างๆ	

ดังนี้
l	 เครื่องหมายมหัพภาค	(.)	ใช้เพื่อแสดงการจบเนื้อหาของประโยค
l	 เครื่องหมายทวิภาค	(:)	ใช้ต่อท้ายค�าอธิบาย	ซึ่งอาจเป็นล�าดับขั้น	ตัวอย่าง	หรือประเด็นที่หลากหลาย	

ในข้อก�าหนดย่อย	(multiple	requirement)	
l	 เลขโรมัน	 i,	 ii,	 iii….	 เป็นอนุข้อย่อย	 แสดงถึงประเด็นที่จะช่วยให้ข้อก�าหนดย่อยประสบความส�าเร็จ	

โดยพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลซึ่งอาจไม่ต้องท�าทุกข้อ	
l	 เคร่ืองหมายอฒัภาค	(;)	ใช้ตามหลงัอนุข้อย่อยว่ายงัมข้ีอต่อไปแสดงถึงความเชือ่มโยงของเน้ือหามาตรฐาน
l	 เครื่องหมายทับ	(/)	ระหว่างค�าสองค�าที่ต่อเนื่องกัน	หมายความถึงค�าว่าหรือในค�าที่มีความหมายอยู่ใน

กลุ่มเดียวกัน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

2.	ปรับภาษาและการเขียนค�าที่เข้าใจง่าย	โดยอ้างอิงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
3.	ปรับการขึ้นต้นประโยคด้วยค�านามหรือกริยา	ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันในแต่ละหัวข้อ
4.	 การอธิบายค�าทีม่คีวามหมายเฉพาะ	หรือยกตวัอย่างเป็นรปูธรรมเพือ่การน�าไปปฏบิตั	ิในเชงิอรรถ	(footnote)

	 	 เนื้อหาของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบับที่	5	ได้มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่	4	ในหลายประเด็น	โดยเนื้อหา
ทีป่รับเปลีย่นหรือเพิม่เตมิจะแสดงด้วยตวัอกัษรสม่ีวง	ผู้ใช้มาตรฐานสามารถดหัูวข้อหลกัของเกณฑ์ในมาตรฐาน
ฉบับที่	5	เทียบกับฉบับที	่4	ได้จากตารางเปรียบเทียบในภาคผนวก	
	 	 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใช้กับสถานพยาบาลอืน่ๆ	นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้	โดยเน้นการน�าข้อก�าหนด
ในตอนที่	1	และตอนที่	4	มาใช้	และเลือกข้อก�าหนดในตอนที่	2	และตอนที่	3	เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน
1.	การพจิารณาบรบิทขององค์กรและหน่วยงาน	โดยเฉพาะอย่างย่ิง	ปัญหา	ความท้าทาย	และความเสีย่ง	ท่ีส�าคญั
2.	 การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก	 (core	 values	&	 concepts)	 ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาพ
l	 ทิศทางน�า:	visionary	leadership,	system	perspective,	agility
l	 ผู้รับผล:	patient	&	customer	focus,	focus	on	health,	community	responsibility
l	 คนท�างาน:	value	on	staff,	individual	commitment,	teamwork,	ethic	&	professional	standard
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

l	 การพฒันา:	creativity	&	innovation,	management	by	fact,	continuous	process	improvement,	
focus	on	results,	evidence-based	approach

l	 พาเรียนรู้:	learning,	empowerment
3.	 วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้	(Plan-Do-Study-Act	หรือ	Purpose-Process-Performance)
4.	แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน	(Scoring	Guideline)

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1.	ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคญั	(key	words)	ของมาตรฐานให้กระจ่างชดั	ส�าหรบัข้อความหรือศพัท์ที่

เข้าใจได้ยากหรอืนึกถึงวธีิน�าไปปฏบิตัไิม่ออก	จะมคี�าอธิบายหรือตวัอย่างการปฏบิตัเิขยีนไว้ทีเ่ชงิอรรถ	(footnote)
2.	 เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน
3.	 เน้นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆ	 ในแต่ละระบบ	 (ศึกษาและท�าความเข้าใจเส้นที่เชื่อมต่อองค์

ประกอบต่างๆ	ในแผนภูมิ)	และการเชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ
4.	 เน้นการน�ามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง	ในที่ท�างาน	หรือที่ข้างเตียงผู้ป่วย
5.	 เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่	(ระบบงาน	กลุ่มผู้ป่วย	หน่วยงาน)	อย่างเชื่อมโยง
6.	ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม	เช่น	ประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที่	1	กับระดับหน่วยงานด้วย	ประยุกต์

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7.	 เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม	และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

การประยุกต์แนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ

Action

Improve

DesignPurpose

Concepts
รู้หลัก

IEC
Information
Education

Communication

Trace

Measure

Context
รู้โจทย์

Criteria
รู้เกณฑ์

Learning

1

2

3

4 6

8

7

5

10

9

1
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

1.	ถอดรหัสมาตรฐาน	อะไรคือเป้าหมายและคุณค่าของมาตรฐาน	ใครได้	ใครท�า	ต้องท�าอะไร
2.	รับรู้	รู้สถานการณ์จากของจริง	(ตามรอย)	จากค�าพูดของผู้ป่วย	(ตามเงา	สัมภาษณ์เชิงลึก)
3.	วิเคราะห์	เก็บข้อมูล	ใช้ข้อมูลที่มีอยู่	หาความหมายจากข้อมูล	จัดล�าดับความส�าคัญของสิ่งที่ต้องท�า
4.	ตั้งเป้า	วาดภาพให้ชัดว่าอยากเห็นอะไร	เปลี่ยน	concept	เป็นตัวชี้วัด
5.	 เฝ้าดู	หา	baseline	ของตัวชี้วัดที่ก�าหนด	แล้วติดตามต่อเนื่อง
6.	ออกแบบ	ใช้แนวคิด	human-centered	design,	human	factor	engineering	ร่วมกับการจัดท�าคู่มือ

อย่างง่าย	มีมาตรฐานคู่กับความยืดหยุ่น
7.	สื่อสาร	ใช้การสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติรู้ในสิ่งที่ต้องรู้	ณ	จุดปฏิบัติ
8.	ปฏิบัติ	สนับสนุนและท�าให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามระบบที่ออกแบบ	กระตุ้นให้เกิดต่อมเอ๊ะในผู้ปฏิบัติงาน
9.	ติดตาม/เรียนรู้	มีผู้รับผิดชอบ	เก็บข้อมูล	ตามรอย	เฝ้าระวัง	ประมวลผล	สร้างการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมที่

หลากหลาย
10.	ปรับปรุง	ตามโอกาสที่พบ	เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลงานที่ดีขึ้น
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

กิจกรรมการเรียนรู้คู่กับมาตรฐาน HA
  การเรยีนรู้ (Study หรอื Learning)	เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยขบัเคลือ่นการพฒันา	การเรียนรูใ้นทีน้ี่ครอบคลมุ
การทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ	ซึ่งมีวิธีการมากมาย	เช่น
	 1) การแลกเปล่ียนเรยีนรู	้(knowledge	sharing)	โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรูท้ีเ่กิดจากการปฏบิตัซิึง่จะให้

ค�าตอบว่าท�าอย่างไรให้ความรูใ้นต�ารามาสูก่ารปฏบิตัไิด้จริง	 และในกรณทีีไ่ม่สามารถท�าตามแนวทางที่
ควรจะเป็นได้	จะท�าอย่างไรให้ปลอดภัยทีส่ดุ

	 2) การอภิปรายกลุ่ม	(group	discussion	&	learning)	เมือ่มเีรือ่งใหม่เข้ามาซึง่ยงัไม่เป็นทีเ่ข้าใจกันอย่าง
กว้างขวาง	การมอบหมายให้มผู้ีไปศกึษาและน�ามาอภิปรายในกลุม่	จะท�าให้เกิดการเรียนรู้ในสิง่เหล่าน้ัน	
และเป็นการจุดประกายให้น�าไปปฏบิตัิ

	 3)	 สุนทรียสนทนา	(dialogue)	เป็นการเรยีนรูข้องกลุม่ทีไ่ด้ผลทัง้ในด้านความเข้าใจผู้อืน่	ความเข้าใจตนเอง	
ก่อให้เกิดความสขุและมีพลงัในการทีจ่ะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�าเสนอเพือ่รบัฟังข้อคดิเห็นหรอืข้อวพิากษ์	(presentation)	เมือ่มบีางหน่วยงานได้ทดลองปฏบิตัิ

บางสิง่บางอย่างแล้ว	อาจจะจดัเวทใีห้ทมีงานได้น�าเสนอ	เพือ่รับฟังข้อคดิเห็นหรือข้อวพิากษ์	อนัจะน�า
ไปสูก่ารต่อยอดความคดิ	หรือการปรบัทศิทางการท�างานให้เหมาะสมยิง่ขึน้

	 5)	การเขียนบันทึกความก้าวหน้า	 (portfolio)	 จะท�าให้ผู้เขียนได้ตกผลึกความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น	 
การเขียนบันทึกอาจจะเป็นการเขียนอย่างอิสระ	 ไม่ต้องมีรูปแบบ	 หรืออาจจะเป็นการเขียนตาม
ประเด็นที่ก�าหนดไว้	เช่น	service	profile,	CQI	story
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

	 6)	การใช้ตัวตามรอย	(tracer)	เป็นการติดตามสิ่งที่เราคุ้นเคย	สามารถสังเกตเห็นและติดตามไปตาม
ขั้นตอนหรือกระบวนการต่างๆ	ได้ง่าย	ตัวตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย	กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มโรค	ข้อมูล
ข่าวสาร	ยา	สิง่ส่งตรวจ	ฯลฯ	การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�าความเข้าใจในสถานการณ์จริง	ช่วยให้
เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน

	 7)	การเยีย่มส�ารวจ/ตรวจสอบภายใน	(internal	survey/audit)	เป็นการประเมนิด้วยคนภายในกันเอง	
โดยเข้าไปดใูนสถานทีจ่รงิ	เจตคตขิองการเข้าไปควรเพือ่เข้าไปให้ความช่วยเหลอืมากกว่าเพือ่การประเมนิ
เสมือนผู้เยี่ยมส�ารวจภายนอก	การเข้าไปพร้อมๆ	กันจากผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดีกว่า

	 8)	การทบทวนหลังท�ากิจกรรม	(after	action	review)	ทกุคร้ังหลงัจากท�ากิจกรรม	ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เลก็หรือใหญ่	ทมีงานทีร่่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิง่ทีท่�าลงไปน้ันบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรือไม่	อะไรคือความส�าเร็จหรือคุณค่าที่ควรรักษา	อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป

	 9)	การตดิตามตวัชีว้ดั การวเิคราะห์ข้อมลู และการประเมนิการบรรลุเป้าหมาย	(indicator	monitoring,	
data	analysis,	&	goal	achievement	assessment)	เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลเชิงปริมาณ	ซึ่งจะ
ท�าให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง	และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย	ควรให้ความ
ส�าคญัให้มากกับการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู	ขณะเดยีวกันพงึระวงัข้อจ�ากัดหรอืผลเสยีของ
การวัดและการประเมินเชิงปริมาณ	ซึ่งจะต้องน�าเอาการประเมินด้านอื่นๆ	มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ากิจกรรมทบทวนคณุภาพ	(quality	review	activities)	เป็นการเรยีนรู้จากจุดอ่อน	ความเส่ียง	
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	 และเสยีงสะท้อนต่างๆ	 เพ่ือน�าไปสูก่ารปรับปรุงระบบให้มคีวามรัดกุมยิง่ขึน้	
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจับผิดตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก	แต่มุง่เรยีนรู้สถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล	 การเปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์	จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	
ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้ง่ายขึ้น

	 11)	การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน	(self	assessment	of	
standard	 compliance)	 มาตรฐานเป็นเคร่ืองมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้น้ันม ี
ความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรอืไม่	มกีารน�าวงล้อ	PDSA	มาปฏบิตัอิย่างไร	สามารถบอกถงึการบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพยีงใด

	 12)	การทบทวนเวชระเบยีน	(medical	record	review)	การทบทวนเวชระเบียนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวน
ความสมบรูณ์ของการบันทกึ	หากจะให้การทบทวนนัน้มผีลถึงคณุภาพการดแูลผู้ป่วย	ควรจะทบทวนให้
เห็นถึงคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ	ของกระบวนการดแูลผู้ป่วย	และทบทวนว่าเกิดเหตกุารณ์
ทีไ่ม่พงึประสงค์อะไรบ้างจากการดแูลน้ัน	 โดยมเีป้าหมายเพือ่การปรับปรงุ	 มใิช่การกล่าวโทษหรือหา 
ผู้กระท�าผิด
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 I-1 การน�า (Leadership)

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม การสื่อสารท่ีได้ผล  
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ข. การสื่อสาร

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม จริยธรรม ค. ความส�าเร็จขององค์กร

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากร ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
สร้างแรงบันดาลใจ จูงใจ บุคลากร

น�าไปปฏิบัติ

องค์กรประสบความส�าเร็จ

ชี้น�าด้วยพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยม

การปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
ก�าหนดแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์ 

ใช้หลักจริยธรรมชี้น�าการตัดสินใจ

มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย

1

2

3

สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ
บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กรที่คล่องตัว การเรียนรู้ของบุคคล/

องค์กร นวัตกรรม ความผูกพัน ผู้น�าในอนาคต

การปฏิบัติอย่างจริงจัง (กลยุทธ์ พัฒนา สร้างคุณค่า) 
ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็น ก�าหนดความคาดหวัง 

ภาระรับผิดชอบของผู้น�า

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ล�าดับความส�าคัญ ส่งเสริมวัฒนธรรม ทบทวนและติดตาม

1

2

3
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและการท�าประโยชน์ให้สังคม
(Governance and Societal Contributions)

องค์กรท�าให้ม่ันใจในระบบการก�ากับดแูลกิจการท่ีมีความรบัผิดชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มีจรยิธรรม และการเป็นองค์กรท่ีท�า
ประโยชน์ให้สงัคม

ก. การก�ากับดูแลองค์กร

ค. การท�าประโยชน์ให้สังคม

ระบบก�ากับดูแลที่มีความรับผิดชอบ
ทศิทาง การบรหิารของผูน้�าระดบัสงู การบรหิารการเงนิ

ความโปร่งใส การตรวจสอบ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

การประเมินผลการด�าเนินการ
ผู้น�าระดับสูง ระบบการน�า

ระบบก�ากับดูแลองค์กร

ปรับปรุง
ประสิทธิผล

ระบบก�ากับดูแลทางคลินิก
สร้างหลักประกันผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ

องค์กรมีส่วนท�าประโยชน์ให้สังคม

พัฒนาความเข้มแข็งให้ชุมชนส�าคัญ
องค์กรมีระบบก�ากับดูแลกิจการที่ดี

และท�าประโยชน์ให้สังคม

1

2

3

ข. กฎหมายและจริยธรรม

ประเด็นจริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ
กลไกรับรู้และจัดการ

การปฏบิตัติามกฎหมายความปลอดภยั
ผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม ความกังวลของสาธารณะ

การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

ติดตามก�ากับ

ด�าเนินการต่อ
การฝ่าฝืน

1

1

2

2

3

ส่งเสริม
พฤติกรรมที่มี

จริยธรรม
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)
ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม  
การสื่อสารที่ได้ผล การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม (Vision, Mission, Values and Ethics)
(1)	ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร:

(i)	 ก�าหนดวิสัยทัศน	์พันธกิจ	และค่านิยม	เป็นลายลักษณ์อักษร	และถ่ายทอดสิ่งเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัติ1;
(ii)	 เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร	และการท�างานเป็นทีม.

(2)	ผู้น�าระดับสูงส่งเสริมการปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม:
(i)	 ก�าหนดแนวทางปฏิบัติที่พึงประสงค	์(codes	of	conduct)	ขององค์กรที่สอดคล้องกับหลักจริยธรรม2 

(ethical	principles)	เป็นลายลักษณ์อักษร;

1 การถ่ายทอดลงสู่การปฏบิตั	ิหมายถึง	การถ่ายทอดวสิยัทศัน์	พนัธกิจ	ค่านยิม	ไปยังบคุลากร	ผู้ส่งมอบ	พนัธมติรทีส่�าคญั	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ
2 หลักจรยิธรรม	หมายถึง	หลกัแห่งความประพฤตปิฏบิตัชิอบ	ซึง่มรีากฐานอยูบ่นหลกัค�าสอนของศาสนา	ปรชัญา	และขนบธรรมเนียมประเพณี	

เป็นหลักประพฤติปฏิบัติตนเพื่อบรรลุถึงสภาพชีวิตอันทรงคุณค่าที่พึงประสงค	์และไม่เกิดความเสียหายต่อองค์กร
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(ii)	ส่งเสริมการใช้หลักจริยธรรม	ชี้น�าการตัดสินใจและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที	่ ผู้ป่วย3/ผู้รับผลงาน4  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	และสังคมโดยรวม.

(3)	ผู้น�าระดับสูงมุ่งมั่นต่อการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย5.

ข. การสื่อสาร (Communication)
(1)	ผู้น�าระดบัสงูใช้การสือ่สารอย่างได้ผลและสร้างความผกูพนักับบคุลากรทัว่ทัง้องค์กร	และผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน

ที่ส�าคัญ:
(i)	 สื่อสารสองทิศทาง	อย่างเปิดเผย	และเข้าใจง่าย	กับทุกกลุ่มเป้าหมาย;
(ii)	สื่อสารการตัดสินใจที่ส�าคัญและความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงกับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง	ตามความ

จ�าเป็น;

3 ผู้ป่วย	หมายถึง	ผู้ที่มารับบริการสุขภาพในการดูแลรักษาโรค	การบาดเจ็บ	หรืออาการที่ไม่ปกติต่างๆ	ทางสุขภาพ	และครอบคลุมถึงผู้รับ

บริการด้านสุขภาพอื่นๆ	เช่น	รับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
4 ผู้รับผลงาน	หมายถึง	ผู้รับบริการด้านอื่นๆ	ที่ไม่ใช่ด้านบริการสุขภาพ	และผู้รับผลงานอื่นๆ	ที่ไม่ใช่ผู้รับบริการ	เช่น	ครอบครัวของผู้ป่วย	 

ผู้มาเยี่ยม	ชุมชนที่สถานพยาบาลไปเสริมพลัง	ต�ารวจที่มาขอชันสูตร	และสื่อมวลชนที่ต้องการข่าว	เป็นต้น
5 กฎหมาย	หมายถึง	กฎระเบียบ	ข้อบังคับ	ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการของสถานพยาบาล	ครอบคลุม	กลุ่มกฎหมายเกี่ยวกับการปกครอง	

กลุม่กฎหมายเก่ียวกับการจัดซือ้จัดจ้างและการคลงั	กลุ่มกฎหมายเก่ียวกับข้อมลูข่าวสาร	กลุม่กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวชิาชพี	กลุม่กฎหมาย

เกี่ยวกับยา	วัตถุ	และเครื่องมือทางการแพทย	์และกลุ่มกฎหมายความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน
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(iii)	สร้างแรงบันดาลใจ	 จูงใจ	 เพื่อให้บุคลากรสร้างผลการด�าเนินการที่ดีและให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงาน

ค. ความส�าเร็จขององค์กร (Organization’s success)
(1)	ผู้น�าระดับสูงสร้างสภาพแวดล้อม6	ที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ:

(i)	 ท�าให้องค์กรบรรลุพันธกิจ	และเป็นองค์กรที่คล่องตัว;
(ii)	ปลูกฝังการเรียนรู้ขององค์กรและบุคลากรแต่ละคน	รวมทั้งส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม;
(iii)	มีวัฒนธรรมที่ส่งเสริมความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานและบุคลากร;
(iv)	มีการพัฒนาและเตรียมผู้น�าในอนาคตขององค์กร.

(2)	ผู้น�าระดับสูงท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง	(Focus	on	Action):
(i)	 ก�าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเน้น	การพัฒนาคุณภาพ	และการปฏิบัติที่จ�าเป็นเพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร;
(ii)	ก�าหนดความคาดหวังต่อผลการด�าเนินการขององค์กร	 และจุดมุ่งเน้นที่การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงาน.
(iii)	แสดงให้เห็นถึงภาระรับผิดชอบของผู้น�า	(personnel	accountability)	ต่อการด�าเนินการขององค์กร.

6 ผู้น�าระดบัสูงสร้างสภาพแวดล้อม	หมายถึง	ผู้น�าระดบัสงูก�าหนดแนวทางการท�างานทีท่�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ	เช่น	วธีิการตอบสนอง

ขององค์กร,	ระบบการน�า	(โครงสร้าง	การสื่อสาร	การตัดสินใจ),	การตอบสนองของคนท�างาน
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(3)	ผู้น�าระดับสูงสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย:
(i)	 ก�าหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	ล�าดบัความส�าคญั	และความคาดหวงั	ในเร่ืองคณุภาพและความปลอดภัย;
(ii)	ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย	การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง	การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	และการเรียนรู้;
(iii)	ทบทวนและก�ากับตดิตามผลการด�าเนินการ	และความก้าวหน้าของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองรวมทัง้ช่วย

แก้ไขปัญหาอุปสรรค.
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I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและการท�าประโยชน์ให้สังคม7 (Governance and Societal Contributions)
องค์กรท�าให้มัน่ใจในระบบการก�ากับดแูลกิจการทีม่คีวามรบัผิดชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีริยธรรม และ
การเป็นองค์กรที่ท�าประโยชน์ให้สังคม

ก. การก�ากับดูแลองค์กร (Organizational Governance)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่ามีระบบก�ากับดูแลกิจการ	ที่มีความรับผิดชอบในประเด็นต่อไปนี้:

(i)	 ทิศทาง	วัตถุประสงค์	และแผนกลยุทธ์ขององค์กร;
(ii)	การบริหารงาน	(operational	management)8	ของผู้น�าระดับสูง;
(iii)	การบริหารทางการเงิน	(financial	management)9และงบประมาณ;

7 การท�าประโยชน์ให้สังคม (societal contribution)	หมายถึง	การที่องค์กรค�านึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของสังคม	โดยเป็นส่วนหนึ่ง

ของการปฏิบัติประจ�า	ในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ด	ีการปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับ	และการสนับสนุนชุมชน	โดยมีการก�าหนดชุมชน

และเร่ืองทีบ่คุลากรในองค์กรจะมส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนให้เกิดความเข้มแขง็ตามขนาดและความสามารถขององค์กร	ซึง่การท�าประโยชน์

ให้สังคมขององค์กรอาจเป็นตัวขับเคลื่อนความผูกพันของผู้ป่วย	ประชาชน	และบุคลากร
8 การบริหารงาน (operational management)	 หมายถึง	 การด�าเนินนโยบาย	 การก�าหนดเป้าประสงค์หรือเป้าหมายในอนาคตส�าหรับ

บริการต่างๆ	 ขององค์กรผ่านการวางแผนและการก�าหนดงบประมาณ	 การสร้างกระบวนการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่าน้ัน	 การจัดสรร

ทรัพยากรและท�าให้มั่นใจว่าจะบรรลุตามแผน	
9 การบริหารทางการเงิน (financial	management)	หมายถึง	การวางแผน	การตรวจสอบ	การจัดระเบียบและการควบคุม	การเงินและ

สินทรัพย์ขององค์กร
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(iv)	ผลการด�าเนินการขององค์กรและความโปร่งใสในการด�าเนินการ;
(v)	การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
(vi)	การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

(2)	องค์กรประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลการด�าเนินการของ:
(i)	 ผู้น�าระดับสูง;
(ii)	ระบบการน�า;
(iii)	ระบบก�ากับดูแลองค์กร.

(3)	องค์กรวางระบบก�ากับดูแลทางคลินิก10 ที่มีประสิทธิผล
(i)	 ก�าหนดให้มีคณะผู้ก�ากับดูแลทางคลนิิก11ก�ากับดแูลองค์ประกอบส�าคญั	ได้แก่	การทบทวนการดแูลผู้ป่วย

หรอืการตรวจสอบทางคลนิิก	ผลสมัฤทธ์ิในการดแูลผู้ป่วย	ประสบการณ์ของผู้ป่วย	การบรหิารความเสีย่ง	
การวิจัยและพัฒนา	การเปิดเผยข้อมูล12	การจัดการสารสนเทศ	การศึกษาและฝึกอบรมต่อเนื่องของ 

10 การก�ากับดูแลทางคลินิก (clinical	 governance)	 หมายถึง	 กรอบที่สถานพยาบาลใช้เพื่อแสดงความรับผิดชอบในการธ�ารงคุณภาพและ

มาตรฐานในงานบรกิาร	ตลอดจนยกระดบัคณุภาพงานบรกิารอย่างต่อเน่ือง	โดยใช้การจัดการงานคลนิิกบรกิารอย่างเหมาะสม	และการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่ช่วยเสริมสร้างงานบริการที่เป็นเลิศ
11 คณะผู้ก�ากับดแูลทางคลินิก	หมายถึง	คณะกรรมการทีอ่งค์กรมอบหมายให้ก�ากบัดแูลกระบวนการและผลลพัธ์ด้านคณุภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วยทุกแง่มุมโดยมีผู้บริหารสูงสุดทางด้านการแพทย์เป็นประธาน	เป็นอย่างน้อย
12 การเปิดเผยข้อมูล	(openness)	หมายถึง	การเปิดเผยหรือแสดงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาต	ิเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา	ตลอดจนการจัดให้มีช่องทางที่จะรับฟังความคิดเห็นหรือเรื่องร้องเรียน
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ผู้ประกอบวิชาชีพ	และการผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร;
(ii)	คณะผู้ก�ากับดูแลทางคลินิกได้รับรายงานอย่างสม�่าเสมอเก่ียวกับผลการด�าเนินการและกิจกรรมการ

พฒันาคณุภาพในการดูแลผู้ป่วย	และแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลกัประกันผลลพัธ์การดแูลผู้ป่วย
ที่มีคุณภาพ	รวมทั้งสนับสนุนให้จัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพและติดตามก�ากับ.

ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม (Legal and Ethical Behavior)
(1)	องค์กรส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย	และกฎระเบียบ	ประกอบด้วย:

(i)	 การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบด้านความปลอดภัย;
(ii)	การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง13;
(iii)	การคาดการณ์และเตรียมการเชิงรุกต่อการด�าเนินการหรือการปฏิบัติการที่มีผลกระทบเชิงลบต่อสังคม

และความกังวลของสาธารณะ14	รวมถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ.	

13 กฎหมายและระเบยีบ	(Law	and	regulation)	ควรครอบคลมุถึง	กฎหมายและระเบยีบทีคุ่ม้ครองการจ้างงานผู้พกิาร	อาชวีอนามยั	โครงสร้าง

อาคาร	 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม	 การจัดการของเสีย	 พรบ.โรคติดต่อที่ต้องรายงาน	 พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค	 ความปลอดภัยด้านอาหาร	

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	กฎหมายของวิชาชีพ	การขึ้นทะเบียนวิชาชีพ	มาตรฐานทางเทคนิคต่างๆ	เช่น	พรบ.คอมพิวเตอร์
14 ความกังวลของสาธารณะ	(public	concerns)	อาจรวมถงึความปลอดภัยของผู้ป่วย	ค่าใช้จ่าย	การเข้าถงึทีเ่ท่าเทยีมและทนักาล	สิง่คกุคาม

ใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้น	และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย	์(medical	waste)
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(2)	องค์กรส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม:
(i)	 ส่งเสริมและท�าให้มั่นใจว่าจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม15 ในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี;
(ii)	มีการติดตามก�ากับและด�าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.

(3)	องค์กรจัดให้มีกลไกเพื่อการรับรู้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�าบากในการตัดสินใจ16ด้วยวิธี
การและระยะเวลาที่เหมาะสม.

ค. การท�าประโยชน์ให้สังคม (Societal Contribution)
(1)	องค์กรมีส่วนร่วมในการท�าประโยชน์ให้สังคม.
(2)	องค์กรก�าหนดชุมชนที่ส�าคัญ	(key	communities)	เพื่อสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการสร้างความเข้ม

แข็งของชุมชน17.
15 พฤติกรรมที่มีจริยธรรม	 ครอบคลุมจริยธรรมทางการแพทย์และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน	 เช่น	 ความตรงไปตรงมากับคู่ค้าหรือผู้ส่งมอบ	

การประเมินผลงานระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง	เป็นต้น
16 ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล�าบากต่อการตดัสินใจ	(ethical	dilemma)	หมายถึง	ประเด็นทางจริยธรรมทีย่ากต่อการตดัสนิใจเน่ืองจากมฐีาน

ความคดิทางจริยธรรมทีข่ดัแย้งกัน	หากตดัสนิใจบนฐานความคดิหน่ึง	กอ็าจขดัแย้งกับอกีฐานความคดิหน่ึงได้	ซ่ึงควรมคีวามเห็นของผู้เชีย่วชาญ

ที่หลากหลาย	 โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการรับรู้และตัดสินใจ	 เช่น	 การตัดสินใจไม่ให้การรักษาหรือยุติการรักษา	 การให้การรักษาที่

จ�าเป็นแต่ขัดกับความประสงค์ของผู้ป่วย	การรับผู้ป่วยวิกฤตรายใหม่เข้าไปในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งจ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยหนักที่มีอยู่เดิมออก
17 สร้างความเข้มแข็งของชุมชน	หมายถึง	ความร่วมมือในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม	สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในงานบริการ	การศึกษา	

สุขอนามัย	และการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน	เป็นต้น
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร.

 I-2 กลยุทธ์ (Strategy)

การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ [I-2.2]

สร้างความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เป้าประสงค์ ก�าหนดเวลา

ตอบสนองความท้าทายขององค์กร
ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และโอกาสเชิงกลยุทธ์

ตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ
ความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การสร้างเสริมสุขภาพ

1

2

3

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
ขั้นตอน ผู้มีส่วนร่วม กรอบเวลา

การใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
บุคลากร ชุมชน 

คามจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงและความคล่องตัว

วิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

สมรรถนะหลักขององค์กร
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์

ความเสี่ยงส�าคัญ โอกาสเชิงกลยุทธ์
 โอกาสเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม จุดบอดในการวางแผน 

ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม

การตัดสินใจเรื่องระบบงาน

1

2

4

3
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I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)

องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.

1

3 4

5

ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการ
ระยะสั้น ระยะยาว

ทรัพยากร
การเงินและด้านอื่นๆ

สร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร

การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แผนด้านบุคลากร

ก�าหนด KPI ติดตามความก้าวหน้า

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
บุคลากร ผู้ส่งมอบและพันธมิตร

2

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ [I-2.1]

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทบทวนและปรับปรุง
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)
องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร.

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning Process)
(1)	องค์กรมีกระบวนการในการวางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสม:

(i)	 มีกระบวนการ	ขั้นตอน	ผู้มีส่วนร่วม	และกรอบเวลา	ที่เหมาะสม;
(ii)	มีการใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ครอบครัว	 บุคลากร	 และข้อมูลจากชุมชนตามความเหมาะสม	 

ในการวางแผนระบบบริการ;
(ii)	มีการพิจารณาถึงความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลง	รวมทั้งการเป็นองค์กรที่มีความคล่องตัว.

(2)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ในการจัดท�ากลยุทธ์:
(i)	 ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของ	ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ครอบครวั	ชมุชนทีร่บัผิดชอบ	และผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสียอื่นๆ;
(ii)	สมรรถนะหลักขององค์กร;
(iii)	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์	ความเสี่ยงที่ส�าคัญ	และโอกาสเชิงกลยุทธ์;
(iv)	โอกาสเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม;
(v)	จุดบอดที่อาจมีในกระบวนการวางแผน;
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(vi)	ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ.
(3)	กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรมขององค์กร.	
(4)	องค์กรตัดสินใจ18เร่ืองระบบงานขององค์กรว่ากระบวนการท�างานใดที่จะด�าเนินการเองได้	 กระบวนการ

ท�างานใดทีจ่ะให้ผู้ส่งมอบหรือพนัธมติรท�า	และกระบวนการท�างานใดจะสร้างความร่วมมอืกับองค์กรภายนอก.	

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives)
(1)	องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ	เป้าประสงค	์(goals)	ที่วัดได้และก�าหนดเวลาที่จะบรรลุ.
(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์	 ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร	

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ	์และโอกาสเชิงกลยุทธ์.	
(3)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองต่อความจ�าเป็นทางสุขภาพ	 (health	 needs)	 ความต้องการบริการ

สุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ.19

18	 การตดัสนิใจพจิารณาจากสมรรถนะหลกัขององค์กร	การบรรลวุตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์	การใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม	และความร่วมมอืกับ

องค์กรภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพขององค์กร.
19	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	 บุคลากร	 และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการ

เยียวยา	(healthy	and	healing	environment).
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I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)
องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์.

ก. การจัดท�าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ(Action Plan Development and Deployment)
(1)	องค์กรจัดท�าแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	โดย:

(i)	 มีกระบวนการในการจัดท�าและอนุมัติแผนสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักขององคก์รภายในกรอบเวลา
ที่ก�าหนด;

(ii)	จัดท�าแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาว;
(iii)	มีแผนปฏิบัติการที่ระบุวัตถุประสงค์ของการด�าเนินการ.20

(2)	องค์กรถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ:
(i)	 ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการกับบุคลากรขององค์กร	 เพื่อให้บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วม

ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์;
(ii)	ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการกับผู้ส่งมอบและพันธมิตรที่ร่วมในการขับเคลื่อนกลยุทธ์.

20	 วัตถุประสงค์ของการด�าเนินการควรครอบคลุม	วัตถุประสงค์ของระบบบริการต่างๆ	ที่ขึ้นอยู่กับ	จ�านวนและประเภทของกิจกรรมการบริการ

ที่วางแผนไว้	ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปยังแผนอื่นๆ	ภายในองค์กร	เช่น	ทรัพยากรมนุษย์	ความเสี่ยง	การสื่อสาร	และแผนทางการเงิน	
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(3)	องค์กรจัดสรรทรพัยากรด้านการเงินและด้านอืน่ๆ	อย่างเพยีงพอเพือ่ให้แผนปฏบิตักิารประสบความส�าเรจ็	และ
มกีารบริหารความเสีย่งเพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะสามารถรกัษาความมัน่คงทางการเงิน	(financial	viability).

(4)	องค์กรจัดท�าแผนด้านบุคลากร21เพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ.
(5)	องค์กรก�าหนดตวัชีว้ดัผลการด�าเนินการทีส่�าคญัเพือ่ใช้ตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามแผนปฏบิตักิาร.

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ (Action Plan Review)
  องค์กรมกีระบวนการทบทวนและปรบัปรงุแผนปฏบิตักิารทีเ่ก่ียวข้องกับภารกิจหลกั	และน�าแผนทีป่รบัเปลีย่น
ถ่ายทอดและน�าไปสู่การปฏิบัติ	ภายในกรอบเวลาที่ก�าหนดหรือตามความจ�าเป็น.

21	 แผนด้านบคุลากร	ครอบคลมุเร่ืองการท�าแผนเพือ่ก�าหนดจ�านวนบคุลากร	กลุม่บคุลากรทีม่คีวามสามารถความเชีย่วชาญเฉพาะ	ทกัษะหรอืความรู้

เฉพาะหรือผสมผสานทีต้่องพฒันาบคุลากร	และการบรหิารจัดการทรพัยากรบคุคล	ให้สามารถสนับสนุนวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์	แผนปฏิบตักิาร	

รวมถึงระบบบริการที่ส�าคัญให้บรรลุเป้าหมายองค์กร
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 I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer)

องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืน และก�าหนดบริการสขุภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง.

I-3.1 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(Patient/Customer Needs and Expectations)

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน

1รับฟัง สังเกต มีปฏิสัมพันธ์
วิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ

สร้างวัฒนธรรม
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง

การรับฟังข้อมูลป้อนกลับทันที
ใช้

ข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์ได้
ความต้องการและความคาดหวัง

ก�าหนดทิศทาง
วางแผนกลยุทธ์

ออกแบบระบบบริการ
ปรับปรุงบริการ

สนับสนุนการตัดสินใจ

บริการที่ตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวัง

การวางแผนกลยุทธ์ 
[I-2.1 ก]

การออกแบบและ
ปรับปรุงบริการ [I-6.1]

ข. บริการสุขภาพ

ก�าหนด
กลุ่มที่ให้

ความส�าคัญ

2

1

ลักษณะส�าคัญของบริการสุขภาพ
โดยรวม ตามสาขาการให้บริการ

ตามความต้องกาของผู้ป่วย
การให้บริการเชิงรุก

ก�าหนด
กลุ่มผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Engagement)

องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพัน.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน

ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน1

ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน2

ก. ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

สร้างและจัดการความสัมพันธ์

เกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
สืบค้นสารสนเทศ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การดูแลตนเอง

1

2

ตรวจสอบและแก้ไข ทันท่วงที มีประสิทธิผล

รวบรวมและวิเคราะห์
รบัข้อร้องเรยีน3

ความพึงพอใจ
และความผูกพัน

ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

การปรับปรุงใน
ภาพรวมขององค์กร 

[I-6.1, II-1]
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

l สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ &  
ไม่เลือกปฏิบัติ

l ได้รับข้อมูลเพียงพอ ชัดเจน
l ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยง

อันตรายถึงชีวิต
l ทราบชื่อผู้ให้บริการ
l ขอความเห็นที่สองและขอเปลี่ยน

ตัวผู้ให้บริการ
l ปกปิดข้อมูลโดยเคร่งครัด
l ได้รับข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย
l ได้รับทราบข้อมูลของตนในเวช

ระเบียน
l การใช้สิทธิแทนเด็กหรือผู้บกพร่อง

ทางกาย/จิต

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ค. การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ

1

2

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิและศักดิ์ศรี ข้อบังคับ 

กฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรม 
การมีส่วนร่วม

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

3 ผู้ที่ต้องแยกตัว/ถูกผูกยึด

4
ผู้ได้รับผลกระทบ

จากการดูแลตามกฎหมาย

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

1

2

3
4
5
6
7

องค์กรสร้างหลักประกัน
ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก 
ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้รับบริการได้รับข้อมูล
สิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง
ทุกกิจกรรมการดูแล

สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรนุแรง

การเข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก
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I-3.1 ความต้องการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน (Patient/Customer Needs and Expectations)
องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน และก�าหนดบริการสุขภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการ และ
ความคาดหวัง.

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน22(Patient/Customer Listening)
(1)	องค์กรรับฟัง	สังเกต	และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	เพื่อให้มีข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์:

(i)	 น�าข้อมูลที่ได้มาเรียนรู้/วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวัง;
(ii)	มีวิธีการรับฟังที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ;
(iii)	ค้นหาข้อมูลป้อนกลับจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอย่างทันท่วงทีและสามารถน�าไปใช้ต่อได้;
(iv)	น�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดทิศทาง	วางแผนกลยุทธ์	การออกแบบระบบบริการปรับปรุง

กระบวนการท�างาน	และสนับสนุนการตัดสินใจในการด�าเนินการ;
(v)	 ใช้ข้อมูลจากการรับฟังสร้างวัฒนธรรมที่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง	 (people-centred	 or	

patient/customer	focused	culture).

22 การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	หมายถึง	การรับฟังเสยีงทีส่ะท้อนหรอืแสดงออกถึงความรู้สกึ	นกึคดิ	ความคาดหวัง	ความต้องการ	ของผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน	ซึ่งอาจเกิดจากการพูด	การตอบแบบสอบถาม	การส่งข้อความ	การแสดงออก	และการกระท�า	เป็นต้น	โดยอาจใช้กระบวนการ

รับฟังโดยตรง	หรือการสังเกต
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ข. บริการสุขภาพ (Health Service Offering)
(1)	องค์กรก�าหนดกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และกลุ่มที่ให้ความส�าคัญในการจัดบริการสุขภาพ.
(2)	องค์กรก�าหนดลักษณะส�าคัญของบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ/ความต้องการ	 

ความคาดหวัง	ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	การก�าหนดลักษณะส�าคัญครอบคลุม:
(i)	 บริการสุขภาพในภาพรวม23;
(ii)	บริการสุขภาพตามสาขาการให้บริการ24;
(iii)	บริการสุขภาพตามความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน25;
(iv)	บริการสุขภาพเชิงรุกตามสถานที่/จุดบริการ/ช่องทางการให้บริการ26.

23 บรกิารสุขภาพในภาพรวม	เช่น	บริการผู้ป่วยนอก	บริการผู้ป่วยใน	บรกิารในคลนิิกบรกิารทัว่ไป	และบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค
24 บริการสุขภาพตามสาขาการให้บริการ	เช่น	บริการสุขภาพสาขาเฉพาะทางต่างๆ	และบริการศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่างๆ
25 บรกิารสุขภาพตามความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 หมายถึง	 บรกิารสขุภาพทีค่�านึงถึงความเฉพาะของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

ในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยแต่ละแผนก	เช่น	บริการโรคเรื้อรัง	บริการผู้สูงอาย	ุและบริการอาชีวเวชกรรม
26 บรกิารสุขภาพเชงิรุกตามสถานที/่จุดบรกิาร/ช่องทางการให้บรกิาร	เช่น	บริการเยีย่ม/ดแูลทีบ้่าน	บริการเชงิรกุในชมุชน/สถานประกอบการ	

และการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์/สื่ออิเล็กทรอนิกส์
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Engagement)
องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพัน

ก. ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Experience)
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 โดยเคารพในความชอบส่วนบุคคล	 (respect	

personal	preferences)	เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความผูกพันกับองค์กร.
(2)	องค์กรเก้ือหนุนผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ให้สามารถสบืค้นข้อมลู/สารสนเทศ	และรับการช่วยเหลอื:	(ด	ูII-1.1	ก.(9)	

ร่วมด้วย)
(i)	 ข้อมูลและสารสนเทศ27เกี่ยวกับบริการที่มีและวิธีการเข้าถึง;	
(ii)	สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ให้มีความสะดวกในการเข้าถึงและรับบริการด้านสุขภาพ	และการจัดการ

ด้านสุขภาพตนเองและครอบครัว.
(3)	องค์กรจัดการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิผล:

(i)	 องค์กรจัดให้มีกระบวนการร้องเรียนที่สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไปและมีการสื่อสารกระบวนการดังกล่าว
แก่สาธารณะ;

27 ข้อมลูและสารสนเทศ	หมายถึง	ข้อมลูและสารสนเทศทีส่บืค้นเพือ่การเข้าถึงและเข้ารบับรกิารส�าหรบัผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	และประชาชน	ควร

มีหลายภาษาที่ตอบสนองความต้องการ	ความหลากหลายของกลุ่มประชากรและชุมชน	โดยค�านึงถึงอายุและความสามารถในการเข้าถึงและ

ค้นหาข้อมูลดังกล่าว	รวมถึงควรมีการสื่อสารและเผยแพร่ต่อสาธารณะที่ชัดเจน	เช่น	การเผยแพร่ผ่าน	website
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(ii)	องค์กรมกีระบวนการในการตรวจสอบและแก้ไขข้อร้องเรยีนของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ภายในระยะเวลาที่
ก�าหนด;

(iii)	องค์กรรวบรวมและวิเคราะห์ข้อร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงในภาพรวมขององค์กร.

ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผูกพนัของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Determination of Patient/
Customer Satisfaction and Engagement)

(1)	องค์กรประเมนิความพงึพอใจ	และความไม่พงึพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ด้วยวธีิการทีเ่หมาะสมกับกลุม่ต่างๆ.
(2)	องค์กรประเมินความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ.
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient Rights)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย (Patient Charter)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข28.

28 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ข้อมลูจากค�าประกาศสทิธิและข้อพงึปฏบิตัขิองผู้ป่วย	พ.ศ.	2558	ได้แก่	1.	ผู้ป่วยทกุคนมสีทิธิขัน้พืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการรกัษา
พยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพโดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตัติามทีบ่ญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนูญ	
2.	ผู้ป่วยทีข่อรบัการรกัษาพยาบาลมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูทีเ่ป็นจรงิและเพยีงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย	การตรวจ	การรกัษา	ผลดแีละผลเสยีจากตรวจ	
การรักษา	จากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	ด้วยภาษาทีผู้่ป่วยเข้าใจได้ง่าย	เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถเลอืกตดัสนิใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมให้ 
ผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพปฏบัิตต่ิอตน	เว้นแต่ในกรณีฉกุเฉนิ	อันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชวีติ	3.	ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถึงชวีติ
มีสทิธิทีจ่ะได้รับการช่วยเหลอืรบีด่วนจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพโดยทนัทตีามความจ�าเป็นแก่กรณ	ีโดยไม่ค�านงึว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลอื
หรอืไม่	4.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รับทราบชือ่	สกลุ	และวชิาชพีของผู้ให้การรกัษาพยาบาลแก่ตน	5.	ผูป่้วยมสีทิธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ
อืน่ทีม่ไิด้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน	และมสีทิธิในการขอเปลีย่นผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพหรือสถานพยาบาลได้	ทัง้น้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ของสทิธิการรักษาของผู้ป่วยทีม่อียู	่6.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รบัการปกปิดข้อมลูเก่ียวกับตนเอง	เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยนิยอมหรือเป็นการปฏบิตัหิน้าที่
ของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	เพือ่ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย	7.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รับทราบข้อมลูอย่างครบถ้วนในการตดัสนิ
ใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรอืผู้ถูกทดลองในการท�าวจัิยของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	8.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูเก่ียว
กับการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบียนเมือ่ร้องขอตามขัน้ตอนของสถานพยาบาลน้ัน	ทัง้น้ีข้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมดิสทิธิ
หรือข้อมลูข่าวสารส่วนบคุคลของผู้อืน่	9.	บดิา	มารดา	หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สทิธิแทนผู้ป่วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกินสบิแปดปีบริบรูณ์	 
ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึง่ไม่สามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้
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ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (Patient Rights Protection Process)
(1)	องค์กรสร้างหลกัประกันว่าผู้ปฏบิตังิานมคีวามตระหนักและเคารพสทิธิผู้ป่วย	และมรีะบบพร้อมทีจ่ะตอบสนอง

เมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.
(2)	ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่29	ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย.
(3)	องค์กรค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย.
(4)	องค์กรจัดการเพื่อให้เกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย.	 ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้าย

ด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว	ความแตกต่างทางเพศ	ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	

ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล.
(6)	องค์กรสร้างหลกัประกันในการดแูลผู้ป่วยด้วยความเป็นธรรม	ผู้ป่วยทีม่ปัีญหาและความรนุแรงของโรคเหมอืนกัน

จะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.
(7)	ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ.

29	 หน้าที่อันพึงปฏิบัติของผู้ป่วย	ตามประกาศของแพทยสภา	ที่	50/2563
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ค. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ (Care for Patients with Specific Needs)
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย	์และการตัดสินใจ

เก่ียวกับการให้	การคงไว้	หรอืการยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติ	เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบงัคบัหรือกฎหมาย	
ความเชื่อและวัฒนธรรม	ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง	เช่น	เด็ก	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ	ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต	

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได	้ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม.
(3)	ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยกตัว	หรือต้องถูกผูกยึด	ได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสม.
(4)	ผู้ป่วยที่มีอาจเกิดผลกระทบจากการจัดการดูแลตามกฎหมายเฉพาะ	ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสม30.

30	 เช่น	ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ



40

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 I-4 การวัด การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้
  (Measurement, Analysis, and Knowledge Management)

องค์กรเลอืก รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูลท่ีเหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพือ่ปรบัปรุงผลการด�าเนินการขององค์กรและส่งเสริมการเรยีนรู.้

I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร 
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

ข. การวิเคราะห์และประเมินผลการด�าเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ประเมิน
ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการ ความส�าเร็จขององค์กร ความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการ/สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

การปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม [I-6.1, II, III]

การเรียนรู้

1

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ทั่วทั้งองค์กร

1

ก. การวัดผลการด�าเนินการ

สนับสนุน
การตัดสินใจ

1

2

ระบบวัดผลที่คล่องตัว
ให้ข้อมูลทันท่วงที 

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว/ไม่คาดคิด
3

ข้อมูล/สารสนเทศ
เลือก รวบรวม เชื่อมโยง 

ท�าให้สอดคล้องกัน

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ
เลือกและใช้

ใช้ในการติดตาม
การปฏิบัติงานประจ�าวัน 

ความก้าวหน้าในการบรรลุ
วัตถุประสงค์และแผน 

ผลการด�าเนินการโดยรวม

จัดความส�าคัญ
ของการพัฒนาและสร้างนวัตกรรม
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information and Knowledge Management)

องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ�าเป็น ที่มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝัง
การเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า.

องค์กรที่ขับเคลื่อนด้วย
ข้อมูลและความรู้

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ

1

2

คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและท�าให้มั่นใจในความถูกต้อง 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คงสภาพ เชื่อถือได้ เป็นปัจจุบัน

ข้อมูลและสารสนเทศพร้อมใช้งาน
ส�าหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

หน่วยงานภายนอก 

ง่ายต่อการใช้งานและทันเหตุการณ์

3 ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีปฏิบัติงาน
ใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร

ข. ความรู้ขององค์กร

2 น�าไปปฏิบัติ
ในส่วนอื่นๆ ขององค์กร

วิธีปฏิบัติที่ดี
ระบุ แลกเปลี่ยน

หน่วยงานที่
มีผลงานดี

1

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
ประยุกต์ใช้

ใช้ความรู้
สร้างนวัตกรรม 
วางแผนกลยุทธ์สร้างความรู้ใหม่

ผสมผสาน เชื่อมโยง ประมวล
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ

ความรู้จากการปฏิบัติ
รวบรวมและถ่ายทอด
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I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร 
 (Measurement, Analysis, and Improvement of Organizational Performance)

องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ
ขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้.

ก. การวัดผลการด�าเนินการ (Performance Measurement)
(1)	องค์กรใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อติดตามการปฏิบัติงานและผลการด�าเนินการขององค์กร	 ในลักษณะที่

เชื่อมโยงและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน:
(i)	 ติดตามการปฏิบัติงานประจ�าวัน;
(ii)	ติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ;
(iii)	ติดตามผลการด�าเนินการโดยรวม	ครอบคลุมผลลัพธ์ด้านบริการสุขภาพ	ประสิทธิผลของกระบวนการ	

ระบบบรหิารคณุภาพและความปลอดภัย31	 ผลลพัธ์ด้านการมุง่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ผลการด�าเนินการ
ของระบบบริการ32	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	 ผลลัพธ์ด้านการน�าและการก�ากับดูแลองค์กร	 ผลลัพธ์ด้าน 

31	 ครอบคลมุข้อมูลทีไ่ด้จากกระบวนการตรวจสอบ	(audit	information)	ข้อมลูจากการประเมนิความเสีย่ง	(risk	assessment)	ข้อมลูอบุตักิารณ์

เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค	์(patient	safety	incidents/adverse	events)
32	 ครอบคลุมข้อมูลที่ได้จาก	การร้องเรียน	(complaint)	ค�าชมเชยและข้อเสนอแนะ	(compliment	and	concerns)	ตัววัดผลลัพธ์ที่รายงาน

โดยผู้ป่วย	(patient	reported	outcome	measures)	รายงานความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	(patient/service	user’s	satisfaction)	

รายงานการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพของบริการ	(utilization	and	efficiency	of	services)
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การเงิน	ตลาด	และกลยุทธ์.	(ดูตอนที่	IV	ร่วมด้วย)
(2)	องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ33	ที่เหมาะสม	เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจริง.
(3)	ระบบการวัดผลการด�าเนินการขององค์กรมีความคล่องตัว	 และสามารถให้ข้อมูลได้อย่างทันท่วงทีเพื่อตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

ข. การวิเคราะห์และประเมินผลการด�าเนินการ (Performance Analysis and Review)
(1)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการด�าเนินการและขีดความสามารถขององค์กร:

(i)	 ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ;
(ii)	ความส�าเร็จขององค์กร;
(iii)	ขีดความสามารถในการตอบสนองความต้องการขององค์กรและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป.

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ (Using Data for Performance Improvement)
(1)	องค์กรน�าผลการทบทวนผลการด�าเนนิการมาใช้จัดล�าดบัความส�าคญัของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและโอกาส

สร้างนวัตกรรม	และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร.	(ดู	II-1.1ก.(6)	ร่วมด้วย)

33	 แหล่งข้อมลูและสารสนเทศเชงิเปรียบเทยีบอาจมาจากระดบัผลงานทีเ่ป็นเลศิ,	ระดบัผลงานเฉลีย่ในกิจการบรกิารสขุภาพ,	ผลงานของคูแ่ข่ง,	

ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information and Knowledge Management)
องค์กรมีข้อมูล (data) สารสนเทศ (information) สินทรัพย์ความรู้ (knowledge asset) ที่จ�าเป็น ที่มี
คุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า.

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ (Data and Information)
(1)	องค์กรตรวจสอบข้อมูลและท�าให้มั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ.	ในด้านต่างๆ	ดังนี้:

(i)	 ความถูกต้อง	(accuracy)	เป็นไปตามวัตถุประสงค์	(validity);
(ii)	ความคงสภาพ34(integrity)	เชื่อถือได้	(reliability);
(iii)	ความเป็นปัจจุบัน	(current).

(2)	องค์กรท�าให้มัน่ใจว่าข้อมลูและสารสนเทศทีจ่�าเป็นมคีวามพร้อมใช้ส�าหรบับคุลากร	ผู้บรหิาร	ผูป่้วย/ผู้รับผลงาน	
และหน่วยงานภายนอก	ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์.

34 ความคงสภาพ	(integrity)	หมายถึง	คุณสมบัติของการจัดการข้อมูลที่ต้องสามารถรักษาความถูกต้องครบถ้วนไว้ได	้เมื่อมีการน�าข้อมูลไปใช้

หรือประมวลผล	สาเหตุที่ท�าให้ข้อมูลขาดการคงสภาพ	มักเกิดจากฐานข้อมูลที่มีความซ�า้ซ้อนกัน	ปัญหาจากการอ้างอิงเวลาต้องมีการเชื่อม

โยงข้อมูล	หรือเมื่อต้องมีการปรับปรุงข้อมูลที่เก็บไว้ในฐานข้อมูล
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ข. ความรู้ขององค์กร (Organizational Knowledge)
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร.	ประกอบด้วย:

(i)	 รวบรวมและถ่ายทอดความรู้จากการปฏิบัติของบุคลากร;
(ii)	ผสมผสาน	เชื่อมโยง	และประมวลข้อมูลจากแหล่งต่างๆ	เพื่อสร้างความรู้ใหม่;
(iii)	รวบรวมและถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อใช้ในการสร้างนวัตกรรม	และวางแผนกลยุทธ์;
(iv)	การน�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการและเทคโนโลยีส�าหรับบริการสุขภาพ	

(healthcare	intervention	&	technology)	มาประยุกต์ใช้.
(2)	องค์กรแลกเปลี่ยนวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี	(good	practice)	ขององค์กร.	ดังนี้:

(i)	 ระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี;
(ii)	ระบุวิธีหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อการแลกเปลี่ยน;
(iii)	น�าวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ	ขององค์กร.

(3)	องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร	ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน35ขององค์กร.

35 การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน	หมายถึง	การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ	เพื่อให้เกิดกระบวนการท�างานที่เป็นการปฏิบัติจริงอย่างเป็น

ประจ�า	มี	2	รูปแบบ	คือ	1.	การฝังวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ�าวันที่ท�าจนเป็นกิจวัตร	และส่งผลต่อการ

แก้ปัญหาทีต้่นเหตโุดยตรงหรอืเห็นโอกาสในการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามส�าคญั	2.	การสร้างองค์ความรู้และการแบ่งปันองค์ความรูท้ัว่ทัง้องค์กร	

เช่น	การฝังสนิทรัพย์ความรู	้(knowledge	assets)	ทีไ่ด้จากการเรยีนรู้เข้าไปในการท�างานประจ�า	จนเกิดการปฏบิตัจิริง	เช่น	การมีคูม่อื	การมี	

work	instruction	ที่มีการปรับปรุงจากการเรียนรู้และน�าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ	รวมถึงการสร้างนวัตกรรมที่น�าไปใช้ในองค์กร
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 I-5 บุคลากร (Workforce)

I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Workforce Environment)

องค์กรบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลผุลส�าเรจ็ องค์กรจัดให้มสีภาพแวดล้อม
ในการท�างานและบรรยากาศที่เอื้อต่อสวัสดิภาพ สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากร.

สวัสดิภาพและความปลอดภัย
ประเมินและปกป้อง

งานขององค์กร
บรรลุผลส�าเร็จ

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร

ข. การสนับสนุนและสวัสดิภาพ

ค. สุขภาพและความปลอดภัย

แผนบุคลากร
ขีดความสามารถและบุคลากรที่ต้องการเพื่อ ตอบสนองพันธกิจ แผนกลยุทธ์ และจัดบริการ

1 โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัย
ป้องกันอันตรายจากการติดเชื้อ ของมีคม สารเคมี ปัจจัยกายภาพอื่นๆ การยศาสตร์, 

มี PPE เหมาะสมเพียงพอ, ป้องกันโรค
1

การตรวจสุขภาพ
แรกเข้าท�างาน  ข้อมูลสุขภาพพื้นฐานเป็นระยะตามลักษณะงาน2

การดูแลผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน
ประเมินและดูแลผู้เจ็บป่วย/บาดเจ็บ ดูแลผู้สัมผัสเชื้อ: ประเมิน จ�ากัดหน้าที่ ดูแล

3

การสร้างเสริมสุขภาพ
การเป็นแบบอย่าง: ระดับองค์กรและบุคคลการเรียนรู้และปฏิบัติของบุคลากร4

เตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
ด�าเนินการได้ต่อเนื่อง ป้องกันการลด ลดผลกระทบ

3

การเข้าถึงสิ่งที่จ�าเป็นในการท�างาน1
ง. ชีวิตและความเป็นอยู่

ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร

นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์

1

2ชั่วโมงการท�างาน3

2

จัดระบบการท�างานและบริหารบุคลากร
ขอบเขตการปฏิบัติงาน มอบหมายหน้าที่ 

ประสานงาน ก�ากับดูแล

l งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ
l สนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ป่วย
l ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก
 ขององค์กร

4

สุขภาพดีและ
ปลอดภัย

2 ปฐมนิเทศ ฝึกอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดูแล

บุคลากรใหม่
สรรหา ตรวจสอบ ว่าจ้าง บรรจุ
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I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา เพื่อรักษาบุคคลไว้ และให้
บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี.

บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

บุคลากรที่ผูกพันและมีแรงจูงใจ บุคลากรที่มีความสามารถ

ระบบการเรียนรู้และพัฒนา
สนับสนุนความต้องการขององค์กร และการพัฒนาตนเองของบุคลากร

พิจารณาสมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ การพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
นวัตกรรม จริยธรรม ข้อก�าหนดเพื่อการต่อใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ, การดูแลที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง 

การสร้างเสริมสุขภาพ การใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน สิ่งที่หัวหน้างานก�าหนด

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน สร้างผู้น�าในอนาคต

ประเมินระบบการเรียนรู้และพัฒนา
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับความผูกพัน/ผลการปฏิบัติงาน

ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร ค. การจัดการผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร

วัฒนธรรมที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงานที่ดี
การสื่อสารที่เปิดกว้าง การท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี 

น�าวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กรไปใช้ เสริมพลังบุคลากร 
เห็นคุณค่าและความหมายของคน/งาน

ข. วัฒนธรรมองค์กร

1

1

2

3

4

3 สร้างความผูกพัน จูงใจให้บุคลากรสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี

บริหารค่าตอบแทน รางวัล ยกย่องชมเชย แรงจูงใจ

สื่อสารความคาดหวัง

ด�าเนินการกับผู้ที่มีผลการ ปฏิบัติงานต�่ากว่าเกณฑ์

ประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะ

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานปัจจัยขับเคลื่อนความผูกพันของบุคลากรแต่ละกลุ่ม1

2 ประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม
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I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร36 (Workforce Environment)
องค์กรบริหารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเรจ็ องค์กร
จัดให้มสีภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อสวสัดภิาพ37 สุขภาพ ความปลอดภัย และคณุภาพ
ชวีติของบุคลากร.

ก. ขดีความสามารถ38 และความเพยีงพอของบคุลากร39 (Workforce Capability and Capacity)
(1)	องค์กรจัดท�าแผนบุคลากร:

36 บคุลากร หมายถึง	บุคลากรประจ�า	พนกังานชัว่คราว	พนกังานทีท่�างานไม่เตม็เวลา	พนกังานตามสญัญาจ้าง	ผู้ประกอบวชิาชพีอสิระ	และอาสาสมคัร
37 สวัสดิภาพ	(security)	หมายถึง	การปราศจากภยันตราย	มั่นคง	ปลอดภัย	ปราศจากการบาดเจ็บ	หรือตาย	รวมทั้งการสูญเสียทรัพย์สิน

ของมีค่าหรือเสียเวลาไป	รวมถึง	การด�ารงชีวิตอยู่อย่างสุขกาย	สุขใจ	มีความมั่นใจในการประกอบกิจกรรมต่างๆ	และมีการเตรียมป้องกัน

ภัยไว้ล่วงหน้า	อย่างถูกต้อง	เหมาะสม	และสม�า่เสมอ	ในสถานที่ท�างาน
38 ขดีความสามารถของบคุลากร	(workforce	capability)	หมายถงึ	ขดีความสามารถขององค์กรในการจัดการขดีความสามารถของบคุลากรให้

บรรลผุลส�าเร็จของงานด้วยความรู	้ ทักษะ	 ความสามารถ	 และความเช่ียวชาญของบคุลากร	 ขดีความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการ

สร้างและรกัษาความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลีย่นสูเ่ทคโนโลยใีหม่	 การพัฒนาผลติภัณฑ์	 บริการ	 และ

กระบวนการท�างานใหม่	และความสามารถในการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ
39 ความเพยีงพอของบคุลากร	(workforce	capacity)	หมายถงึ	ความสามารถขององค์กรทีท่�าให้มัน่ใจว่ามจี�านวนบคุลากรเพยีงพอในการบรรลผุล

ส�าเร็จของงาน	 และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานได	้ รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองต่อระดับความต้องการตาม

ฤดูกาลและตามความผันแปรของความต้องการ
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(i)	 ก�าหนดระดบัอตัราก�าลงัและทกัษะทีต้่องการเพือ่การจัดบรกิารและการปฏบิตังิานตามพนัธกิจ	โดยพิจารณา
ข้อแนะน�าขององค์กรวิชาชีพ;

(ii)	แผนบุคลากรตอบสนองต่อแผนกลยุทธ์.
(2)	องค์กรมีวิธีการที่มีประสิทธิผล	ในการสรรหา	ว่าจ้าง	บรรจุ	และดูแลบุคลากรใหม่:

(i)	 การรวบรวม	ตรวจสอบ	และประเมินคณุสมบตัขิองผู้ประกอบวชิาชพีในด้านต่างๆ	เช่น	ใบประกอบวิชาชพี	
การศึกษา	การฝึกอบรม	และประสบการณ์;

(ii)	การจัดให้บุคลากรทีม่าปฏบัิตงิานใหม่	ได้รบัการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ	ได้รบัการฝึกอบรมและแลก
เปลี่ยนเรียนรู	้เพื่อให้เกิดความรู้	ทักษะ	และประสบการณ์	ในเรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน.

(3)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมต่อความต้องการขององค์กรที่ก�าลังเปลี่ยนแปลง	 เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถ
ด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการลดบุคลากรและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากบุคลากรไม่เพียงพอ.

(4)	องค์กรจัดระบบการท�างานและบริหารบุคลากรเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ	 สนับสนุนการดูแล 
ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น	รวมทั้งใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร:
(i)	 ก�าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพและและผู้ปฏิบัติงานอื่น;
(ii)	มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ	และข้อก�าหนดในกฎหมาย;
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(iii)	กลไกการท�างานและแนวทางสนับสนุน40	การประสานงานภายใน	การประสานงานระหว่างหน่วยงาน	
และการประสานงานกับบริการภายนอกที่เกี่ยวข้อง;

(iv)	มีการก�ากับดูแล	สนับสนุน	และให้ค�าแนะน�าอย่างเหมาะสม.	
(v)	ทบทวนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ	 คุณสมบัติ	 และสิทธิการดูแลรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพอย่าง

สม�า่เสมอ	อย่างน้อยทุก	3	ปี.

ข. การสนับสนุนการท�างานและสวสัดิภาพของบคุลากร (Workforce Work Support and Security)
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจในการปรับปรุงและสนับสนุนเพื่อให้บุคลากรเข้าถึงสิ่งจ�าเป็นในการท�างานได้อย่าง

สะดวกและตอบสนองต่อความต้องการที่จ�าเป็น.
(2)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าสถานที่ท�างานมีสวัสดิภาพส�าหรับบุคลากร	 มีการประเมินความปลอดภัยของสถานที่

ท�างาน	มีมาตรการปกป้องคนท�างานจากความรุนแรง	การกลั่นแกล้ง	การคุกคาม	และการล่วงละเมิด.	
(3)	องค์กรก�าหนดจ�านวนชั่วโมงการท�างานโดยค�านึงถึงสุขภาพ	 ความเครียด	 และประสิทธิภาพของบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงาน.

40	 กลไกการท�างานและแนวทางสนับสนุน	เช่น	ข้อตกลงความร่วมมือ/มาตรการทีใ่ช้ร่วมกันและ/หรอืคณะกรรมการส�าหรบัการวางแผนการก�ากับ

ดูแลบุคลากร	ในแต่ละหน่วยงาน
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ค. สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (Workforce Health and Safety)
(1)	องค์กรจัดให้มีโปรแกรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร	โดยมีการประเมินและจัดการ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�าคัญอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง	 ทั้งในภาวะปกติและในสถานการณ์ภัยพิบัติ/
ภาวะฉุกเฉิน	(ดู	I-6.2	ค	ร่วมด้วย):
(i)	 มกีารป้องกันการติดเชือ้จากการท�างาน	โดยเฉพาะ	วัณโรค	โรคติดต่อทางเดนิหายใจ	หรอื	โรคอบุตัใิหม่	

ไวรัสตับอักเสบบ	ีไวรัสตับอักเสบซี	และ	เอชไอวี;
(ii)	มีการป้องกันอันตรายจากเข็มและของมีคม	รวมทั้งการสัมผัสเลือด	สารคัดหลั่งที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ;
(iii)	มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี	เช่น	สารเคมีในห้องปฏิบัติการ	ยาดมสลบ	และยาเคมีบ�าบัด;
(iv)	มีการป้องกันอันตรายจากปัจจัยกายภาพอื่นๆ	เช่น	ความร้อน	แสง	เสียง	รังสี;
(v)	มีการป้องกันอันตรายจากปัจจัยด้านการยศาสตร์;41

(vi)	มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ที่เหมาะสม
เพียงพอ;

(vii)	มีการให้วัคซีน	ยา	หรือหัตถการที่เหมาะสมแก่บุคลากรเพื่อการป้องกันโรค.

41 การยศาสตร์	(Ergonomics)	หมายถึง	ศาสตร์ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคน	เคร่ืองจักร	สิง่แวดล้อม	และระบบ	แล้วท�าการออกแบบ	หรอื

ปรับระบบ	สิง่แวดล้อม	หรอืเครือ่งจักรเหล่าน้ัน	ให้เกดิความสะดวกสบาย	ความปลอดภัยเหมาะสมกับบคุคล	และก่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ	

ในการปฏบิติังาน
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(2)	บุคลากรทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพ.
(i)	 บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท�างานและมีข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน;
(ii)	 บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพื่อประเมินสมรรถภาพการท�างาน	 และเพื่อประเมินการ 

เจ็บป่วยหรือการติดเชื้อเนื่องจากการท�างาน	ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.
(3)	บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน.

(i)	 บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม;
(ii)	องค์กรจัดท�าแนวปฏบิตัสิ�าหรับการประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้	การจ�ากัดการปฏบิตัหิน้าที	่และการ

ดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ.
(4)	องค์กรเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ.

(i)	 องค์กรมีนโยบายและวิถีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ;
(ii)	บุคลากรแต่ละคนมีพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ;
(iii)	บุคลากรมีส่วนร่วม	เรียนรู้	ตัดสินใจ	และปฏิบัติ	ในการดูแลสุขภาพกาย	ใจ	สังคม	ของตน.
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ง. ชีวิตและความเป็นอยู่ของบุคลากร (Workforce Life and Well-being)
(1)	องค์กรส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร:

(i)	 กระบวนการเพือ่ส่งเสริมความเป็นอยูท่ีด่	ีเช่น	การจดัการความเครียด	(stress	management)	การป้องกัน
และจัดการภาวะหมดไฟในการท�างาน	 (burnout	 syndrome)	 การตดิตามวดัระดบัภาระงาน	 (workload	
monitoring)	การจัดการความสมดลุชวีติและการท�างาน	(management	of	work-life	balance)	การปรบั
แบบแผนการด�าเนินชวีติ42(lifestyle)	และแผนวิถีชวีติสขุภาพด	ี(health	lifestyle	programmes)43	เป็นต้น;

(ii)	บุคลากรได้รับการดูแล	สนับสนุนและค�าแนะน�าที่เหมาะสม.
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรอย่างเหมาะสมกับบุคลากรแต่ละกลุ่ม.	ด้วยมาตรการต่อไปนี้:

(i)	 การประกาศนโยบาย;
(ii)	การจัดบริการ;	
(iii)	การให้สิทธิประโยชน์.

42 แบบแผนการด�าเนินชีวิต	(Lifestyle)	หมายถึง	พฤติกรรมการใช้ชีวิต	ใช้เวลา	ใช้เงิน	ของบุคคล	ซึ่งแสดงออกมาซ�า้ๆ	กัน	ใน	4	มิต	ิคือ	

ลกัษณะกลุม่คนทีเ่ข้าไปมส่ีวนร่วม	(demographics)	กจิกรรมทีเ่ข้าไปมส่ีวนร่วม	(activities)	ความสนใจ	(interest)	และการแสดงความคดิเห็น	

(opinion)	ตวัอย่าง	การปรบัแบบแผนการด�าเนินชวีติในปัจจุบนัทีส่่งเสริมความเป็นอยูท่ีด่	ีคอื	การใช้วถีิชวีาเวชศาสตร์	หรือ	Lifestyle	Medicine
43 วถีิชวีติสุขภาพด	ี (health	lifestyle	programmes)	หมายถงึ	โปรแกรมทีอ่อกแบบและปรับเปลีย่นเฉพาะตวับคุคลให้สอดคล้องกับวถีิชวีติเพือ่

สุขภาพที่ดี	แข็งแรงและมีความสุข	โดยให้ความส�าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	6	องค์ประกอบ	คือ	การออกก�าลังกาย	การรับประทาน

อาหาร	การนอนหลับ	ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อน	การท�างาน	และการพักผ่อน
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I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)
องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร44 มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา 
เพื่อรักษาบุคคลไว้ และให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี.

ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร (Assessment of Workforce Engagement)
(1)	องค์กรก�าหนดปัจจัยที่ขับเคลื่อนให้เกิดความผูกพันของบุคลากร	ในแต่ละกลุ่ม.
(2)	องค์กรประเมินความผูกพัน45และความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม.
(3)	องค์กรน�าผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ในการสร้างความผูกพันกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีแรงจูงใจที่จะ

สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี.

44 ความผูกพนัของบคุลากร	หมายถึง	ระดบัของมุง่มัน่ทัง้ทางอารมณ์และสตปัิญญาของบคุลากร	เพือ่ให้งาน	พนัธกิจ	และวสิยัทศัน์ขององค์กร

บรรลุผล
45 การประเมนิความผูกพนั	หมายถึง	การประเมนิปัจจัยทีข่บัเคลือ่นความผูกพนัและประเมนิระดบัความผูกพนั	ประกอบด้วย	1. วธีิการประเมนิ

เป็นทางการ	หมายถึง	วธีิการประเมนิทีม่กีารวางรปูแบบอย่างเป็นระบบ	มีการสือ่สารวธีิการประเมนิ/ผลการประเมนิ	และมีการน�าผลการประเมนิ

ไปใช้ในวงกว้าง	 2. วิธีการประเมินไม่เป็นทางการ	 หมายถึง	 วิธีการประเมินในลักษณะกิจกรรมเสริม	 เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา	 การสร้าง

ความสมัพนัธ์	หรือการค้นหาข้อมลูเบือ้งต้น	สูก่ารวางแผนเชงิระบบ	เช่น	การท�า	focus	group	หรอื	การท�า	exit	interview	เป็นต้น
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ข. วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture)
(1)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากร:

(i)	 มีการสื่อสารที่เปิดกว้าง;
(ii)	มีการท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี;
(iii)	เอื้อต่อการน�าวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กรไปใช้;
(iv)	เสริมพลังบุคลากร;
(v)	 เห็นคุณค่าและความหมายของคนและงาน.46

ค. การจัดการผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร (Performance Management and  
 Development)
(1)	ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน	(performance	management	system)	ของบคุลากร	เพือ่สร้างผลงานทีด่ี	

พฒันาความรู้ความสามารถให้เหมาะสมตามบทบาทหน้าที่	หนุนเสรมิการมุง่เน้นผูป่้วย	และน�าแผนไปปฏบิตัิ
ให้ส�าเร็จผล:

46 การเห็นคุณค่าและความหมายของคนและงาน	หมายถึง	การที่บุคลากรได้รับการฝึกฝนให้เติบโตด้านในหรือรับรู้ชีวิตด้านใน	(Inner	life)	

เห็นคณุค่าของตวัเอง	เพือ่นร่วมงาน	และคนรอบข้าง	รบัรู้และเข้าใจว่าทกุคนมคีวามหมาย	มกีารท�างานด้วยความตระหนักในคณุค่าและความ

หมายของงานกับตัวเอง	 กับเพื่อนร่วมงาน	 กับองค์กรมีส�านึกร่วมกับชุมชน	 และมีพลังศรัทธาในงานและชีวิต	 การสร้างวัฒนธรรมดังกล่าว	

อาจใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อรับรู้ความรู้สึกของคนท�างานและสร้างเป้าหมายร่วมกัน



56

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(i)	 การสื่อสารความคาดหวังและช่วยเหลือให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีอย่างสม�่าเสมอ;
(ii)	การประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่สัมพันธ์กับภาระงานเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง;
(iii)	การบริหารค่าตอบแทน	 การให้รางวัล	 การยกย่องชมเชยหรือการสร้างแรงจูงใจในการท�างานของ

บุคลากร;
(iv)	มแีนวทางทีช่ดัเจนส�าหรบัการด�าเนินการอย่างมปีระสทิธิผลกับกลุม่บคุลากรทีม่ผีลการปฏบิตังิานต�า่กว่า

เกณฑ์.
(2)	ระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา	สนบัสนุนความต้องการขององค์กรและการพฒันาตนเองของบคุลากร	ผูป้ระกอบ

วิชาชีพอิสระ	อาสาสมัคร	ผู้บริหาร	และผู้น�า	โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี้:
(i)	 สมรรถนะหลักขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	การบรรลุผลส�าเร็จของแผนปฏิบัติการ;
(ii)	การปรบัปรงุผลการด�าเนินการ/การพฒันาคณุภาพขององค์กร	ความปลอดภยัของผู้ป่วย	การเปลีย่นแปลง

ขององค์กร	และนวัตกรรม;
(iii)	จรยิธรรมในการให้บรกิารสขุภาพ	จรยิธรรมวชิาชพี	และจรยิธรรมอืน่ๆ	ทีเ่ก่ียวข้องกับพนัธกิจองค์กร;
(iv)	การทบทวนใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 ให้เป็นไปตามข้อก�าหนดเพื่อการต่ออายุใบอนุญาตการ

ประกอบวิชาชีพ.
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(v)	 การดูแลที่ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง47 มิติทางสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย	 รับรู้คุณค่าและ 
ความหมายของงานที่ท�า	และมีการเติบโตจากภายใน;

(vi)	 การสร้างเสริมสุขภาพ;
(vii)	การใช้ความรู้และทกัษะใหม่ในการปฏบิตังิาน	และพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานเพิม่เตมิตาม

ผลการประเมินการปฏิบัติงาน;
(viii)	ความจ�าเป็นและความต้องการในการศึกษาต่อเน่ืองของผู้ประกอบวิชาชีพ	 และสิ่งที่หัวหน้างานและ 

ผู้บริหารระบุ.
(3)	องค์กรประเมินประสทิธิผลและประสทิธิภาพของระบบการเรยีนรู้และพฒันา	โดยพจิารณาเชือ่มโยงกับผลการ

ประเมินความผูกพนัของบคุลากร	ผลการปฏบิตังิานของบคุลากร	และผลการด�าเนินการขององค์กรร่วมด้วย.
(4)	องค์กรจัดการเรือ่งความก้าวหน้าในอาชพีการงานของบคุลากร	วางแผนการสร้างผู้บรหิารและผู้น�าในอนาคต.

47 การดูแลที่ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	(people-centred	care)	หมายถึง	การดูแลที่ค�านึงถึงปัจจัย	ความส�าคัญ	ความต้องการ	และข้อจ�ากัด	

ของแต่ละคนเป็นหลักในการดูแล	เช่น	การมุ่งเน้นบูรณาการการดูแลผู้ป่วย	สิทธิผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	การจัดการข้อร้องเรียน	การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ	ทักษะการสื่อสาร	การให้ข้อมูลและลงนามยินยอมรับการดูแลรักษา	ความเชื่อทางวัฒนธรรม	และความต้องการที่แตกต่าง

กันของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	แต่ละกลุ่ม	
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 I-6 การปฏิบัติการ (Operation)

I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จดัการ และปรบัปรงุการจัดบรกิารสขุภาพ/กระบวนการท�างานท่ีส�าคญั มีการจัดการเครือข่ายอุปทาน และมีการ
จัดการนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ข้อก�าหนดของบริการสุขภาพที่ส�าคัญ

กระบวนการที่ส�าคัญและข้อก�าหนด

ออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
หลักฐานทางวิชาการ กฎหมาย แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ 

เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย 
ความคล่องตัว ความปลอดภัย มิติคุณภาพอื่นๆ

ท�าให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานประจ�าวัน
เป็นไปตามข้อก�าหนดของกระบวนการ

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ ข. การน�ากระบวนการสู่การปฏิบัติและปรับปรุง

1

1

ระบบควบคุมเอกสารส�าคัญ
การจัดท�า อนุมัติ ทบทวน ปรับปรุง

2

การปรับปรุงกระบวนการท�างาน
ปรับปรุงบริการสุขภาพ ยกระดับผลการด�าเนินการ

เสริมสมรรถนะหลัก ลดความแปรปรวน

4

กระบวนการสนับสนุน
สนับสนุนสัมฤทธิผลของบริการสุขภาพ 

และความต้องการขององค์กร
3

2

3
ใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัด

เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการ



59

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ มีการจัดการเครือข่ายอุปทาน และมี
การจัดการนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ง. การจัดการนวัตกรรม

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

โอกาสเชิงกลยุทธ์

นวัตกรรม

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

โอกาสสร้าง
นวัตกรรมอื่นๆ

สนับสนุนการเงิน
และทรัพยากรอื่นๆ

I-2.1 ก (3)

คุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ได้รับความรู้เหมาะสม
ตามแผน

1

1

ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน

เลือกผู้ส่งมอบ

ข้อก�าหนด

วัด ประเมินผล
การด�าเนินการ
ของผู้ส่งมอบ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ

จัดการกับผู้ที่มี
ผลงานไม่ดี

1

เจตคติที่ดีเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

การบริหารจัดการและก�ากับดูแล
เนื้อหาตามหลักสูตร/แผนการฝึกอบรม ระบบการจัดการและ

ก�ากับดูแลเพียงพอ เป็นต้นแบบที่ดีของระบบคุณภาพ 
ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมคุณภาพ/ความปลอดภัย
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องค์กรท�าให้ม่ันใจว่ามีการบรหิารจดัการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสทิธิผล เพือ่ส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน และท�าให้
องค์กรประสบความส�าเร็จ.

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness)

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

ควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ
ป้องกัน AE/ความผิดพลาด/การท�างานซ�้า ลดค่าใข้จ่ายในการ

ตรวจสอบและทดสอบ พิจารณาเรื่องรอบเวลา/ผลิตภาพ/ปัจจัยอื่นๆ

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ

1

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

ความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ

การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยโดยสื่อสังคมออนไลน์
และการแพทย์ทางไกล

การรักษาความลับ การระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ
รักษาความลับ/ก�าหนดการเข้าถึง เทคโนโลยีและ

ระบบปฏิบัติการ ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ 
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของทุกฝ่าย เฝ้าระวังภัยคุกคาม 

ตรวจจับ/ตอบสนอง/ฟื้นฟู/กู้คืน จากการถูกโจมตีทางไซเบอร์

1

2

3

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ

แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/ฟื้นฟูจากภัยพิบัติ/ความต่อเนื่องของกิจการ
การป้องกันภัยพิบัติ การบริหารความต่อเนื่องของบริการสุขภาพและระบบสารสนเทศ 

การเคลื่อนย้าย/ทรัพยากร/โครงสร้าง การฟื้นสู่สภาพเดิมหรือปรับปรุงสู่ระบบใหม่

การฝึกซ้อมอย่างสม�่าเสมอ

ค. ความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ/ฉุกเฉิน

สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย
การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุ 

การฟื้นสู่สภาพเดิม
1

3

4

ระบุภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น

2 วิเคราะห์
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I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)
องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ มีการจัดการ
เครือข่ายอปุทาน48 และมกีารจัดการนวตักรรม เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กร
ประสบความส�าเร็จ.

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการท�างาน (Healthcare Service and Processes Design)
(1)	องค์กรระบุข้อก�าหนดบริการสุขภาพที่ส�าคัญ	โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย	ครอบครัว	บุคลากร.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการท�างานที่ส�าคัญ	และระบุข้อก�าหนดที่ส�าคัญของกระบวนการเหล่านี้.
(3)	องค์กรออกแบบบริการสขุภาพและกระบวนการท�างานให้ตอบสนองต่อข้อก�าหนดโดยน�าหลกัฐานทางวชิาการ	

กฎหมาย	แนวทางปฏบิตัขิองวชิาชพี	เทคโนโลย	ีความรู้ขององค์กร	คณุค่าในมมุมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	
ความคล่องตัว	ความปลอดภัย	และมิติคุณภาพต่างๆ	มาใช้.

48 เครือข่ายอุปทาน	 (supply	network)	หมายถึง	ความสัมพันธ์ขององค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกันในการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือ

ระบบบริการ	 จากผู้ส่งมอบไปยังองค์กร	 ตามแนวคิดระบบนิเวศที่มีความซับซ้อนมากขึ้นในปัจจุบัน	 ซึ่งอาจต้องมีการประสานกับผู้ส่งมอบ

จ�านวนมาก	 หรือองค์กรอาจเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายที่ซับซ้อน	 โดยมีความเชื่อมโยงและพึ่งพาซึ่งกันและกันมากกว่าความสัมพันธ์เชิงเส้น

ตรงที่เป็นห่วงโซ่ง่ายๆ	เหมือนห่วงโซ่อุปทาน	(supply	chain)	ในอดีต	
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ข. การน�ากระบวนการไปสู่การปฏิบัตแิละปรับปรุงกระบวนการ 
 (Process Management and Improvement)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการท�างานต่างๆ	เป็นไปตามข้อก�าหนดที่ส�าคัญ

ของกระบวนการ.	มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.	
(2)	องค์กรจัดท�า	อนุมัต4ิ9	ทบทวน	และปรับปรุงเอกสาร	นโยบาย	แผนยุทธศาสตร์	แผนการด�าเนินงานและ

ระเบียบปฏิบัติส�าหรับหน้าที่ส�าคัญขององค์กรตามระยะเวลาที่ก�าหนด.	
(3)	องค์กรมกีระบวนการสนับสนุนทีเ่อือ้ต่อการบรรลสุมัฤทธิผลของบริการสขุภาพและความต้องการส�าคญัของ

องค์กร.
(4)	องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อ:

(i)	 ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพและยกระดับผลการด�าเนินการขององค์กร;
(ii)	 เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร;	
(iii)	ลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

49 การอนุมัต	ิ อาจอยู่ในรูปแบบการลงนามโดยผู้มีอ�านาจอนุมัต	ิ นโยบาย/แผน/เอกสาร	 หรืออยู่ในรูปแบบรายงานการประชุมที่บันทึกมติการ

อนุมัติของคณะกรรมการก�ากับดูแล
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ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน (Supply Network Management)
(1)	องค์กรจัดการเครอืข่ายอปุทาน	เพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะได้รบับรกิารสขุภาพทีไ่ม่ได้ด�าเนินการเอง50/ผลติภัณฑ์	

พัสด	ุและบริการอื่น51	ที่มีคุณภาพสูง	โดย:
(i)	 เลือกผู้ส่งมอบ	ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร;
(ii)	มีการจัดท�าข้อก�าหนดที่ชัดเจนและรัดกุมเพื่อน�าไปใช้ก�ากับติดตามและประเมินผู้ส่งมอบ;
(iii)	มีการวัดและประเมินผลการด�าเนินการของผู้ส่งมอบ;
(iv)	ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
(v)	จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�าเนินการไม่ตรงตามข้อก�าหนดที่ตกลงกันไว้.

50 บริการสุขภาพที่ไม่ได้ด�าเนินการเอง	หมายถึง	บริการสุขภาพที่องค์กรให้หน่วยงาน	กลุ่มบุคคล	หรือองค์กรอื่นมาให้บริการสุขภาพในสถาน

พยาบาล	โดยองค์กรเป็นผู้อนุญาตให้ด�าเนินการในองค์กร	หรือบริการสุขภาพที่องค์กรบริหารจัดการให้ไปรับบริการภายนอกองค์กร
51 ผลิตภัณฑ์ พัสดุและบริการอื่น	เช่น	เวชภัณฑ	์อุปกรณ์ทางการแพทย์	น�้ายาตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	วัสดุการแพทย์ที่จ�าเป็น

ขาดแคลน	เช่น	N95,	surgical	mask,	gown,	alcohol	และบริการอืน่ๆ	เช่น	งานท�าความสะอาด	งานรักษาความปลอดภัย	งานบริการอาหาร	

ระบบขนส่งคมนาคมระหว่างองค์กร	เป็นต้น
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ง. การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management)
(1)	องค์กรส่งเสรมิให้น�าโอกาสเชงิกลยทุธ์และโอกาสสร้างนวตักรรมอืน่ๆ	มาพฒันานวตักรรม52	มกีารสนับสนุน

การเงินและทรัพยากรอื่นๆ	ที่จ�าเป็น.	

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนและการฝึกอบรมทางคลินิก 
 (Clinical Education and Training Management)
(1)	การจัดการเรียนการสอนทางคลนิิกต้องค�านึงถึงการบริหารจัดการและการก�ากับดแูลทีส่่งเสรมิให้เกิดคณุภาพ

และความปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน/ผู้ฝึก/ผู้เรยีน	และการได้รบัความรู้/ประสบการณ์ของผู้ฝึก/ผู้เรยีน
อย่างเหมาะสม.	ดังนี้:
(i)	 มีการจัดการเรียนการสอนที่มีเนื้อหาเป็นไปตามหลักสูตรหรือแผนการฝึกอบรม;
(ii)	มีระบบการบริหารจัดการและการก�ากับดูแลที่เพียงพอส�าหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับการ 

ฝึกอบรม	เพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพและความปลอดภัยของการดแูลผู้ป่วยโดยค�านึงถึงสทิธิผู้ป่วย	และการ
ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา/ผู้รับการฝึกอบรมที่ใกล้เคียงกัน;

(iii)	มีการบันทึกหลักฐานของการก�ากับดูแลนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรม;

52	 นวัตกรรมที่พัฒนาควรค�านึง	คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยและระบบบริการ	ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ได้รับในระบบบริการ	และ

โอกาสพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยที่สามารถขยายผลได้ในอนาคต
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(iv)	องค์กรสร้างเจตคตทิีด่ใีนเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัยแก่นักศกึษาและผู้รับการฝึกอบรมเป็นต้นแบบ
ที่ดีของระบบคุณภาพ	 เช่น	 องค์กรแพทย	์ ความปลอดภัยในการใช้ยา	 การเรียนรู้จากความผิดพลาด	
ระบบบริหารความเสีย่ง	ฯลฯ.	นกัศกึษาและผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ	ของระบบคณุภาพ
และความปลอดภัย.
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I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness)
องค์กรท�าให้มัน่ใจว่ามกีารบริหารจัดการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสิทธิผล เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (Process Efficiency and Effectiveness)
(1)	องค์กรควบคมุต้นทนุโดยรวมของการปฏบิตักิาร	ด้วยการป้องกนัอบุตักิารณ์	ความผดิพลาด	และการท�างานซ�า้,	

การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ,	การน�าเร่ืองของรอบเวลา	ผลติภาพ	ปัจจยัด้านประสทิธิภาพ
และประสิทธิผลอื่นๆ	มาพิจารณากระบวนการท�างาน.

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ (Information System Management)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจในความเชื่อถือได้	(reliability)	ของระบบสารสนเทศ.	
(2)	องค์กรท�าให้มัน่ใจในการรักษาความมัน่คงและปลอดภัย	ของข้อมลูส่วนบคุคล	ข้อมูล/สารสนเทศ	และระบบ

การปฏิบัติการที่ส�าคัญ	ทั้งในรูปแบบที่จับต้องได้และอิเล็กทรอนิกส์	ถ้ารั่วไหลแล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก.	
โดยมีการด�าเนินการดังนี้:
(i)	 มรีะบบการรกัษาความลบัและก�าหนดการเข้าถึงทางกายภาพและทางอเิลก็ทรอนิกส์ตามสทิธิทีเ่หมาะสม;	
(ii)	ระบุและจัดล�าดบัความส�าคญัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและระบบปฏบิตักิารทีส่�าคญั	เพือ่ให้มคีวาม

ปลอดภัย;
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(iii)	ดูแลความมั่นคง	ปลอดภัย	และพร้อมใช้ของข้อมูลและระบบสารสนเทศในกรณีเกิดภัยพิบัติ;
(iv)	ท�าให้มั่นใจว่าบุคลากร	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	พันธมิตร	และผู้ส่งมอบ	เข้าใจและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของตนในด้านความปลอดภัยและการรักษาความความมั่นคงทางโลกไซเบอร์;
(v)	 เฝ้าระวังภัยคุกคามความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ที่เกิดขึ้นใหม่;
(vi)	ป้องกันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการที่ส�าคัญจากเหตุการณ์ที่อาจกระทบต่อความ

ปลอดภัยบนโลกไซเบอร์	 ตรวจจับ	 ตอบสนอง	 ฟื้นฟูระบบสารสนเทศและกู้คืนจากการถูกโจมตีทาง
ไซเบอร์.

(3)	กรณีทีมี่การสือ่สารข้อมลูของผู้ป่วยโดยใช้สือ่สงัคมออนไลน์	ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล53	(telemedicine	
and	information-sharing	platforms)	เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	องค์กรพึงก�าหนดแนวปฏิบัติ
ทีเ่ป็นการรักษาความลบัของผู้ป่วยโดยยงัคงการระบตุวัผู้ป่วยอย่างถูกต้องไว้	และมกีารด�าเนินการทีส่อดคล้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

53 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล	(Telemedicine	and	information-sharing	platforms)	หมายถึง	ระบบงานที่มีการน�าดิจิทัลมาใช้ในการ

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่อยู่ต่างสถานที่ด้วยวิธีการส่งสัญญาณข้อมูลภาพ	และเสียง	หรือวิธีการอื่นใด	ในการให้บริการการ

แพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา	 การ

ตรวจ	การวินิจฉัย	การรักษา	การพยาบาล	การป้องกันโรค	การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย	และเพื่อประโยชน์ส�าหรับการ

ศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ54และภาวะฉุกเฉิน55

 (Safety and Emergency/Disaster Preparedness)
(1)	องค์กรท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภัย	โดยค�านึงถึงการป้องกันอบุตัเิหต	ุการตรวจสอบ	

การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว	และการท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
(2)	องค์กรด�าเนินการวเิคราะห์ความเสีย่งต่อการเกิดอนัตราย	 เพือ่ระบภุาวะฉกุเฉนิและภัยพบิตั	ิ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้	

และส่งผลต่อความต้องการด้านบริการสุขภาพในพื้นที่.
(3)	องค์กรจดัท�าและทบทวนแผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิ/แผนฟ้ืนฟจูากภัยพบิตั	ิแผนบริหารความต่อเน่ืองขององค์กร	

เพือ่ให้ม่ันใจว่ามีการเตรียมความพร้อมของระบบงาน	บคุลากรและสถานทีใ่นการด�าเนินการ56	โดยค�านึงถึง:
54 ภัยพิบัติ	หมายถึง	ภัยที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน	โดยส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ	และวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมเป็น

วงกว้าง	ทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	1.	ภัยพิบัติทางธรรมชาต	ิเช่น	น�้าท่วม,	แผ่นดินไหว,	พายุและการระบาด

ของโรคติดต่อ	2.	ภัยพิบัติที่มนุษย์สร้าง	เช่น	อัคคีภัยในพื้นทีหรือชุมชน,	อุบัติเหตุจากอุตสาหกรรม,	และการก่อการร้ายทางชีวภาพ
55 ภาวะฉุกเฉิน	(emergency)	หมายถึง	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด	โดยไม่ได้มีการคาดคิดล่วงหน้า	มีผลสร้างความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม

ในการดูแลผู้ป่วย	ท�าให้บริการผู้ป่วยต้องหยุดชะงัก	เช่น	ไฟฟ้า	ประปา	โทรศัพท์	ไม่สามารถใช้การได	้หรือเหตุการณ์ท�าให้ต้องปรับระบบ

บริการหรือเกิดความต้องการบริการเพิ่มขึ้นอย่างฉับพลัน	เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย	เช่น	อุบัติเหตุหมู	่การประท้วง	การเดินขบวน	

การบุกรุกสถานที	่การขู่วางระเบิดในสถานพยาบาล
56 การด�าเนินการ	ควรครอบคลมุการดูแลผู้ป่วย	การแยกผูป่้วยและการจัดการสิง่ปนเป้ือน	กจิกรรมช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีแ่ละครอบครวั	การจดัหา

วสัดุอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น	ระบบสาธารณูปโภค	การรกัษาความปลอดภัย	การส่ือสาร	การเคล่ือนย้าย	การขนส่ง	การจดัเตรียมอาหาร	การจัดเตรียม

สถานที่ส�ารอง	การประสานงานกับองค์กรอื่น	และการรายงาน
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(i)	 การป้องกันภัยพิบัต5ิ7;
(ii)	การบริหารจัดการให้เกิดความต่อเนื่อง58ของระบบบริการ	และระบบสารสนเทศ;
(iii)	การเคลื่อนย้าย	ทรัพยากรและโครงสร้าง;
(iv)	การฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิมหรือการปรับปรุงสู่ระบบใหม่.

(4)	องค์กรด�าเนินการฝึกซ้อมอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ.

57 การป้องกันภัยพิบัต	ิหมายถึง	การป้องกันผลกระทบอันเกิดจากภัยพิบัติที่จะมีผลกระทบต่อองค์กร	และการด�าเนินการขององค์กร
58 การบรหิารจดัการให้เกดิความตอ่เนือ่ง	หมายถงึ	การเตรยีมความพร้อมขององคก์รในการเผชิญกบัภาวะฉกุเฉินโดยมีการจดัท�าแผนบรหิาร

ความต่อเนื่อง	(Business	Continuity	Plan:	BCP)	โดยต้องมีการซ้อมแผนเพื่อให้สามารถบริหารจัดการได้เมื่อเกิดสถานการณ์จริง
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ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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 II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสีย่ง และความปลอดภยั 
  (Quality, Risk and Safety Management)

II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

องค์กรมีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

การสนับสนุน
ของผู้น�า
ระดับสูง 

[I-1.1ค(3)]

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย น�าไปปฏบิตัิ

ก�าหนดและติดตามผลการดูแลผู้ป้วย

4

3

แผนพัฒนา

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ น�าระบบบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง
ไปสู่การปฏิบัติที่มีการประสานงานและบูรณาการ 

นิยาม ท�าให้สอดคล้อง/เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ 
ประสานและบูรณาการ โครงสร้างงานคุณภาพ2

ผลการด�าเนินการ
ขององค์กรและบริการ5น�าแผนพัฒนา

ไปด�าเนินการ8

การท�างานเป็นทีม
การสื่อสารและแก้ปัญหา การปฏิบัติงานประจ�าวัน 
ทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมน�าทางคลินิก ทีมน�าระบบ

3

เผยแพร่ข้อมูล
ผลการด�าเนินการ

ขององค์กรและบริการ

9
จัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพ7

การประเมินตนเอง
เทคนิคประเมินต่างๆ พิจารณาความต้องการ

และข้อก�าหนดต่างๆ 
(ผู้ป่วย วิชาชีพ องค์กร มาตรฐาน HA)

4

ทบทวนและ
ชี้น�าการพัฒนา6

องค์ประกอบของการบรหิารงานคุณภาพ

Concepts

Context Purpose Design

Action

Learning

Improve

Criteria/Knowledge

1

ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา2ทบทวนการดูแลผู้ป่วย1
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องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากร และผู้มาเยือน.

II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)

ข. ข้อก�าหนดจ�าเพาะ

โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (I-5.2 ค และ ง)
การจัดการอาคาร สิ่งก่อสร้าง และสถานที่ (II-3.1)
การจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ (II-3.2)

ยาและเวชภัณฑ์ (II-6)
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (II-4)
เวชระเบียนและข้อมูลของผู้ป่วย (II-5)

ก. ข้อก�าหนดทั่วไป กลยุทธ์ความปลอดภัยที่มีหลักฐานอ้างอิง
Thailand Patient and Personnel Safety Goals,

ค�าแนะน�าขององค์กรวิชาชีพ
WHO’s global Patient Safety Challenges, 
WHO’s Charter of Health Worker Safety

ระบบบริหารความเสี่ยง
และความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล

3

การจัดการอุบัติการณ์ที่ได้ผล
การรายงาน การสืบค้น การวิเคราะห์สาเหตุ (RCA) 

การปรับปรุง การสื่อสาร การฝึกอบรม 
การช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับผลกระทบ

4

ประเมินและพัฒนา5

ด�าเนินการ RMS 
นโยบายการบริหารความเสี่ยง

แผนบริหารความเสี่ยง
กระบวนการจัดการความเสี่ยง
และทะเบียนจัดการความเสี่ยง

2

กรอบงานการบรหิารความเสีย่ง

ขอบเขต วัตถุประสงค์ เกณฑ์
หน้าที่และความรับผิดชอบ
รายการความเสี่ยงขององค์กร
การรายงาน
แผนความเสี่ยง
การสื่อสาร
การเรียนรู้และพัฒนา

Design

Action

Learning
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II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)
องค์กรมีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ (Quality Management System)
(1)	องค์กรน�ำระบบบริหำรคุณภำพสู่กำรปฏิบัติ	 โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญเพื่อสนับสนุนกำรออกแบบ	 กำรน�ำสู่

กำรปฏิบัติ	กำรธ�ำรง	กำรเรียนรู้	และกำรพัฒนำกระบวนกำรบริหำรคุณภำพ.
(i)	 มีกำรบริหำรคุณภำพตำมหลักกำรหรือแนวคิดของกำรบริหำรคุณภำพ	 (concept)	 โดยค�ำนึงถึงบริบท

จ�ำเพำะขององค์กร	 (context)	 รวมถึงควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	 และต้องสอดคล้องกับ 
หลักเกณฑ	์แนวปฏิบัต	ิควำมรู้ชัดแจ้งและควำมรู้ในตัวบุคคล	(criteria);

(ii)	มีกำรก�ำหนดวัตถุประสงค์คุณภำพ	(objective/purpose)	ที่ใช้ติดตำมประเมินผลได้;	
(iii)	น�ำไปสู่กำรออกแบบ	(design)	ระบบ/กระบวนกำรที่เน้นคนเป็นศูนย์กลำง	(people-centered)	เพื่อน�ำ

ไปสู่กำรปฏิบัติ	(action)	ที่ได้ผล	โดยมีกำรก�ำกับติดตำม	ประเมินผล	และกำรเรียนรู้	(learning)	อย่ำง
ต่อเนื่อง	 เพื่อกำรปรับปรุงพัฒนำระบบ/กระบวนกำร	 (improve)	กำรสรำ้งนวัตกรรม	กำรบูรณำกำร	
รวมถึงกำรออกแบบใหม่	(re-design)	อย่ำงเป็นระบบ;

(2)	องค์กรน�ำระบบกำรบริหำรคุณภำพ	ควำมปลอดภัย	และควำมเสี่ยง	ไปสู่กำรปฏิบัติที่มีกำรประสำนงำนและ
บูรณำกำร	ดังต่อไปนี้:
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(i)	 ก�ำหนดนิยำม	 “ควำมเสี่ยง”	 และ	 “คุณภำพ”	 เพื่อน�ำไปปฏิบัติและสื่อสำรในองค์กรให้เป็นในทิศทำง
เดียวกัน;

(ii)	ก�ำหนดให้กำรบริหำรคุณภำพ	 ควำมปลอดภัย	 และควำมเสี่ยง	 สอดคล้องและเป็นส่วนหน่ึงของแผน
กลยุทธ์ขององค์กร;

(iii)	ผู้น�ำทกุระดบัสนับสนุนกำรพฒันำคณุภำพและควำมปลอดภัย	โดยทบทวนและก�ำกับตดิตำมผลและควำม
ก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินกำรและกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง	รวมทั้งแก้ไขปัญหำอุปสรรค;

(iv)	มกีำรประสำนและบูรณำกำรแผนงำน/กิจกรรมทัง้หมดเก่ียวกับคณุภำพ	ควำมปลอดภัย	และควำมเสีย่ง	
ในทุกขั้นตอนของกำรวำงแผน	กำรด�ำเนินกำร	และกำรประเมินผล;

(v)	มกีำรจัดโครงสร้ำงงำนคณุภำพทีม่ปีระสทิธิผลและเหมำะสมกับลกัษณะองค์กร	เพือ่สนับสนุนและประสำน
แผนงำนต่ำงๆ.	มกีำรก�ำหนดหน้ำทีค่วำมรบัผิดชอบ	(accountability	&	responsibility)	ในกำรพฒันำ
คุณภำพและกำรพัฒนำผลกำรด�ำเนินกำร.	

(3)	องค์กรส่งเสริมกำรท�ำงำนเป็นทีมในทุกระดับ:
(i)	 มกีำรสือ่สำรและกำรแก้ปัญหำทีไ่ด้ผล	ทัง้ภำยในหน่วยงำน	ระหว่ำงหน่วยงำน	ระหว่ำงวชิำชพี	ระหว่ำง

ผู้ปฏิบัติงำนกับผู้บริหำร	และระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน;
(ii)	มคีวำมร่วมมือกันในกลุม่บุคลำกร	ในกำรปฏบิตังิำนประจ�ำด้วยกำรดแูลผู้ป่วยและให้บรกิำรทีม่คีณุภำพสงู	

โดยตระหนักในควำมปลอดภัยและควำมรับผิดชอบของวิชำชีพ;
(iii)	ส่งเสริมให้มีทีมพัฒนำคุณภำพที่หลำกหลำย;
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(iv)	จัดให้มีทีมคร่อมสำยงำนหรือทีมสหสำขำวิชำชีพท�ำหน้ำที่ดูแลภำพรวมของกำรพัฒนำ	 ก�ำหนดทิศทำง	
ให้กำรสนับสนุน	ตดิตำมก�ำกับกำรพฒันำคณุภำพและควำมปลอดภัยในด้ำนต่ำงๆ	เช่น	ทมีน�ำทำงคลนิิก	
ทีมน�ำของระบบงำนส�ำคัญขององค์กร.

(4)	องค์กรใช้กำรประเมินตนเองเพื่อค้นหำโอกำสในกำรพัฒนำ:
(i)	 มีกำรใช้เทคนิคกำรประเมินผลในรูปแบบต่ำงๆ	 อย่ำงเหมำะสมเพื่อค้นหำโอกำสพัฒนำ	 ต้ังแต่วิธีกำร 

เชิงคุณภำพ	ไปถึง	กำรประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีกำรเชิงปริมำณ	หรือกำรวิจัย;
(ii)	มีกำรประเมินกระบวนกำรที่ออกแบบระบบบริกำรเทียบกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน;
(iii)	มีกำรเปรียบเทียบผลกำรด�ำเนินกำรกับ	เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ขององค์กร/หน่วยงำน	แนวปฏิบัติ

ที่มีหลักฐำนวิชำกำรรองรับ	 มำตรฐำนโรงพยำบำลและมำตรฐำนอื่นๆ	 และตัวเทียบ	 (benchmark)	 
ในระดับชำติหรือระดับสำกลที่เหมำะสมเพื่อยกระดับคุณภำพบริกำร59;

(iv)	มีกำรใช้วิธีกำรประเมินตนเองที่หลำกหลำย	ได้แก่	กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้	กำรอภิปรำยกลุ่ม	กำรเขียน
บันทกึควำมก้ำวหน้ำและรำยงำนกำรประเมนิตนเอง	กำรใช้ตวัตำมรอยทำงคลนิิก	กำรเยีย่มส�ำรวจภำยใน	
กำรส�ำรวจและสมัภำษณ์ผู้ป่วย	กำรทบทวนเชงิคณุภำพ	กำรตรวจสอบและป้อนกลบัข้อมลู	กำรน�ำเสนอ
เพื่อรับฟังข้อวิพำกษ์	กำรทบทวนหลังกิจกรรม	กำรติดตำมตัวชี้วัด.

59	 องค์กรสำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมตัวชี้วัดเปรียบเทียบต่ำงๆ	 ทั้งในและต่ำงประเทศ	 เช่น	 ระบบสำรสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภำพโรง

พยำบำล	(Thailand	Hospital	Indicator	Program:	THIP)
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(5)	องค์กรรวบรวมข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกับผลกำรด�ำเนินกำรขององค์กรและผลกำรด�ำเนินกำรของบริกำร.	(ดเูพิม่เตมิ
ในเกณฑ์ข้อ	I-4.1	และตอนที่	IV)

(6)	องค์กรน�ำข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินตนเองและกำรวัดผลกำรด�ำเนินกำรมำใช้ในกำรทบทวนและชี้น�ำกำร
พัฒนำคุณภำพ.	(ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-4.1ค.)	

(7)	องค์กรจัดท�ำแผนกำรพัฒนำคุณภำพเพื่อตอบสนองต่อโอกำสพัฒนำที่ระบุไว้:
(i)	 มีกำรก�ำหนดเป้ำหมำย	วัตถุประสงค์	ระยะเวลำ	และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน;
(ii)	ระบุกิจกรรมเพื่อบรรลุเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์;
(iii)	ครอบคลุมกำรพัฒนำของทั้งองค์กร;
(iv)	ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง;
(v)	ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่ำงสม�่ำเสมอ;
(vi)	สำมำรถใช้ติดตำมประเมินผลได้.

(8)	องค์กรสื่อสำรแผนพัฒนำคุณภำพกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง	น�ำแผนไปด�ำเนินกำร	โดยมีกำรติดตำม
ประเมินผลกำรพัฒนำ.

(9)	องค์กรเผยแพร่ข้อมูลผลกำรด�ำเนินกำรขององค์กรและผลกำรด�ำเนินกำรของบริกำรต่อสำธำรณะ.
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ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Quality)
(1)	ทมีดแูลผู้ป่วยทบทวนกำรให้บรกิำรและกำรดแูลผู้ป่วย60	อย่ำงสม�ำ่เสมอ	เพือ่ประเมนิคณุภำพและประสทิธิภำพ

ของกำรดูแล	และค้นหำโอกำสพัฒนำ.
(2)	ทมีดูแลผู้ป่วยก�ำหนดกลุม่ประชำกรทำงคลนิิก61	ทีจ่ะเป็นเป้ำหมำยในกำรพฒันำ	รวมถึงมกีำรก�ำหนดเป้ำหมำย

และวัตถุประสงค์ในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรพัฒนำคุณภำพด้วย.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมำะสมในกำรติดตำมผลกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย.
(4)	ทมีดแูลผู้ป่วยจดัท�ำแผนพฒันำกำรดแูลผู้ป่วยและน�ำแผนไปด�ำเนินกำร	โดยใช้กิจกรรมและวธีิกำรทีห่ลำกหลำย

ในกำรปรับปรุงกำรดูแลผู้ป่วย	เช่น	ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ	วิถีองค์รวม	กำรใช้ข้อมูลวิชำกำร	
กำรวเิครำะห์สำเหตรุำกเหง้ำ	กำรสร้ำงนวตักรรม	กำรเปรยีบเทยีบกับผู้ทีท่�ำได้ดทีีส่ดุ.	กำรปรบัปรงุกำรดแูล
ผู้ป่วยควรครอบคลุมมิติดำ้นกำรป้องกัน	สร้ำงเสริม	รักษำ	ฟื้นฟ	ูตำมควำมเหมำะสม.

60 การทบทวนการให้บริการและการดแูลผู้ป่วย	ได้แก่	กำรทบทวนขณะดแูลผู้ป่วย	กำรทบทวนเวชระเบยีน/กำรตรวจสอบทำงคลนิิก/กำรทบทวน
โดยเพื่อนร่วมวิชำชีพ	กำรทบทวนอุบัติกำรณ์/ภำวะแทรกซ้อน/กำรเสียชีวิต	กำรทบทวนกำรใช้ทรัพยำกร	กำรทบทวนค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย	
กำรประเมนิควำมรูค้วำมสำมำรถและทกัษะ	กำรทบทวนกำรส่งต่อผู้ป่วย	กำรทบทวนกำรใช้ยำ	กำรทบทวนกำรใช้เลอืด	กำรทบทวนกำรตดิเชือ้
ในโรงพยำบำล	กำรทบทวนตัวชี้วัด	โดยผู้ป่วยครอบคลุมถึงผู้รับบริกำรสุขภำพดำ้นสร้ำงเสริมและป้องกัน

61 กลุ่มประชากรทางคลินิก	(clinical	population)	หมำยถึง	กลุม่ผู้ป่วยด้วยภำวะใดภำวะหน่ึงหรอืได้รบักำรรักษำด้วยวธีิใดวธีิหน่ึง	เช่น	ผูป่้วย 
โรคเบำหวำน	ทำรกแรกเกิด	ผู้ป่วยวัณโรค	ผู้ติดเชื้อ	HIV	ผู้รับกำรผำ่ตัดสมอง	หรือ	กลุ่มสรำ้งเสริมสุขภำพตำมกลุ่มวัย	เช่น	กลุ่มสตรี	และ
เด็กปฐมวยั	(อำย	ุ0-5	ปี)	กลุ่มเดก็วยัเรยีน	(อำย	ุ5-14	ปี)	กลุม่เดก็วยัรุน่	(อำย1ุ5-21	ปี)	กลุ่มวยัท�ำงำน	(อำย	ุ15-59	ปี)	กลุ่มวยัผู้สงูอำยุ	
(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)	หรือกลุ่มที่มีควำมต้องกำรเฉพำะ	เช่น	แรงงำนนอกระบบ	กลุ่มผู้พิกำร/ด้อยโอกำส	เป็นต้น
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)
องค์กรมรีะบบบรหิารความเส่ียงและความปลอดภัยทีม่ปีระสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพือ่จัดการ
ความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากรและผู้มาเยือน.

ก. ข้อก�าหนดทั่วไป (General Requirements)
(1)	องค์กรก�ำหนดกรอบงำนกำรบรหิำรควำมเสีย่ง	(risk	management	framework)	ซึง่สนับสนุนกำรออกแบบ

ระบบ	กำรน�ำไปปฏิบัต	ิกำรธ�ำรง	และกำรปรับปรุงกระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยง	รวมทั้งมำตรกำรทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ.	กรอบงำนกำรบริหำรควำมเสี่ยงควรประกอบด้วย:
(i)	 ขอบเขต	วัตถุประสงค์ของกำรบริหำรควำมเสี่ยง	และเกณฑ์ส�ำหรับกำรประเมินควำมเสี่ยง;
(ii)	หน้ำที่และควำมรับผิดชอบในกำรบริหำรควำมเสี่ยง;
(iii)	รำยกำรควำมเสีย่งขององค์กร	อย่ำงน้อยครอบคลมุ	ด้ำนกลยทุธ์	(strategic	risk)	ด้ำนคลนิิก	(clinical	

risk)	ด้ำนกำรปฏิบัติกำร	(operational	risk)	และด้ำนกำรเงิน	(financial	risk);
(iv)	กระบวนกำรรำยงำนควำมเสี่ยงและอุบัติกำรณ์62;
(v)	สรุปแผนควำมเสี่ยง	(risk	plan)	ส�ำหรับควำมเสี่ยงที่ส�ำคัญ	(major	risk);

62	 องค์กรอำจเข้ำร่วมโปรแกรมรำยงำนอุบัติกำรณ์ของประเทศ	(National	Reporting	and	Learning	System:	NRLS)	โดยบูรณำกำรข้อมูล

รำยงำนอุบัติกำรณ์ขององค์กรกับภำพรวมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนำเชิงระบบของประเทศ
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(vi)	กระบวนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงกับผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย;
(vii)	ระบบกำรเรียนรู้และพัฒนำบุคลำกรให้มีควำมรู้และทักษะเรื่องกำรบริหำรควำมเสี่ยง.

(2)	องค์กรสนับสนุนกำรด�ำเนินกำรตำมกรอบงำนของกำรบริหำรควำมเสี่ยง	โดย:	
(i)	 นโยบำยกำรบรหิำรควำมเสีย่งแสดงควำมมุง่มัน่ขององค์กรในกำรบรหิำรควำมเสีย่งและแสดงทศิทำงใน

กำรด�ำเนินกำร;
(ii)	แผนบริหำรควำมเสี่ยงอธิบำยถึงควำมรับผิดชอบและกรอบเวลำส�ำหรับกำรรำยงำน	 กำรทบทวนและ

กำรติดตำมควำมเสี่ยง;
(iii)	กระบวนกำรจัดกำรควำมเสี่ยง	(risk	management	process)	เพื่อป้องกันและสร้ำงควำมปลอดภัยให้

กับผู้ป่วย	ผู้รบัผลงำน	บคุลำกรและผู้มำเยอืน63ประกอบด้วย	กำรระบคุวำมเสีย่ง	กำรวเิครำะห์ควำมเสีย่ง
จำกโอกำสที่จะเกิดและควำมรุนแรงหรือผลที่จะตำมมำ	กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของควำมเสี่ยงแต่ละ
ชนิด	แผนรับมอืหรือป้องกันควำมเสีย่ง	กำรก�ำกับตดิตำมและทบทวนควำมเสีย่ง	โดยใช้ทะเบยีนจัดกำร
ควำมเสี่ยง	(risk	register)	ที่มีกำรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันสม�่ำเสมอ.

63	 ตัวอย่ำงควำมเสี่ยงของผู้มำเยือน	เช่น	ญำติผู้ป่วยลื่นหกล้มในโรงพยำบำล	กำรติดเชื้อ	COVID-19	ของญำติผู้ป่วย	เป็นต้น
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(3)	องค์กรก�ำหนดและน�ำกลยทุธ์ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลำกรทีม่หีลกัฐำนอ้ำงองิและเหมำะสมมำใช้ใน
กำรดูแลผู้ป่วย.
(i)	 ค�ำแนะน�ำตำมเปำ้หมำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลำกรประเทศไทย	 (Thailand	Patient	 and	

Personnel	Safety	Goals64);
(ii)	ค�ำแนะน�ำขององค์กรวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง;
(iii)	ค�ำแนะน�ำทีม่หีลกัฐำนอ้ำงองิอืน่ๆ	เช่น	ควำมท้ำทำยระดบัโลกเรือ่งควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	(WHO	Global	

Patient	Safety	Challenges)65	และกฎบตัรเรือ่งควำมปลอดภัยของบคุลำกร	(WHO	Charter	on	Health	
Worker	Safety)	ที่เผยแพร่	โดยองค์กำรอนำมัยโลก	เป็นต้น.

64 Thailand Patient and Personnel Safety Goals	หมำยถึง	เป้ำหมำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลำกรประเทศไทย	ที่ก�ำหนด

โดยคณะกรรมกำรขบัเคลือ่นยทุธศำสตร์ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลำกรประเทศไทย	ประกอบด้วยหัวข้อหลกั	Patient	Safety:	S-Safe	

surgery,	I-Infection	prevention	control,	M-Medication	and	Blood	Safety,	P-Process	of	Care,	L-Line,	Tube,	and	Catheter	&	

Laboratory,	E-Emergency	Response	และ	Personnel	Safety:	S-Security	of	information	and	Social	media,	I-Infection	Exposure,	

M-Mental	Health	and	Mediation,	P-Process	of	Work,	L-Lane	and	Legal,	E-Environment	Safety
65 Global Patient Safety Challenge	หมำยถึง	ประเดน็ควำมท้ำทำยเก่ียวกับควำมปลอดภัยของผู้ป่วยทีอ่งค์กำรอนำมยัโลก	(World	Health	

Organization)	ก�ำหนดขึน้	และประกำศเชญิชวนให้ประเทศสมำชกิทัว่โลกร่วมกันขบัเคลือ่น	ประกอบด้วย	“Clean	Care	is	Safer	Care	(2005)”,	

“Safe	Surgery	Saves	Lives	(2008)”,	“Medication	without	Harms	(2017)”
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(4)	องค์กรใช้กระบวนกำรจัดกำรอบุตักิำรณ์	(incident	management)	ทีไ่ด้ผล.	โดยกระบวนกำรอำจประกอบด้วย:
(i)	 กำรบันทึกและรำยงำนอุบัติกำรณ์66	 ครอบคลุมเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์และเหตุกำรณ์เกือบพลำดที่ส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	บุคลำกร	หรือผู้มำเยือน;
(ii)	กำรตรวจสอบ	สบืค้น	วเิครำะห์สำเหตเุชงิระบบ67	(root	cause	analysis)	และตอบสนองต่ออบุตักิำรณ์;
(iii)	กำรน�ำข้อมูลหรือสำเหตุที่ได้จำกำรวิเครำะห์อุบัติกำรณ์มำใช้ในกำรพัฒนำและปรับปรุงเพื่อป้องกัน/ 

ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดซ�้ำหรือบรรเทำควำมรุนแรงและเสียหำย
(iv)	กำรสื่อสำรกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	ที่ได้รับผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์;
(v)	กำรอบรมบคุลำกรเรือ่งกำรระบคุวำมเสีย่ง	กำรรำยงำนอบุตักิำรณ์	กำรตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ	กำรวเิครำะห์

สำเหตุเชิงระบบ	และวิธีกำรสื่อสำรเมื่อเกิดอุบัติกำรณ์;
(vi)	กำรดูแลช่วยเหลือบุคลำกรที่ได้รับผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์	ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ.

(5)	องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบบริหำรควำมเสี่ยงและควำมปลอดภัยอย่ำงสม�่ำเสมอ	 เพื่อน�ำข้อมูลไป
ใช้ในกำรพัฒนำ.

66	 ให้ควำมส�ำคัญกับอุบัติกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมไม่ปลอดภัย	(safety	incidents)
67 การวเิคราะห์สาเหตเุชงิระบบ	(root	cause	analysis)	หมำยถึง	กำรวเิครำะห์ถึงสำเหตตุัง้ต้นทีส่มัพนัธ์กับกำรบริหำรจัดกำรในเชงิกระบวนกำร

หรือระบบ	โดยหำกสำมำรถจัดกำรหรือควบคุมได้	จะลดหรือจะป้องกันกำรเกิดอุบัติกำรณ์ดังกล่ำวซ�้ำ
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ข. ข้อก�าหนดจ�าเพาะ (Specific Requirements)
	 	 ระบบบริหำรควำมเสี่ยงด�ำเนินกำรแบบบูรณำกำรไปกับระบบงำนท่ีเป็นควำมเสี่ยงที่ส�ำคัญขององค์กร
อย่ำงมีประสิทธิผล:
(1)	โปรแกรมสุขภำพและควำมปลอดภัยของบุคลำกร;
(2)	กำรจัดกำรอำคำร	สิ่งก่อสร้ำง	และสถำนที่;
(3)	กำรจัดกำร	วัสด	ุครุภัณฑ์	อุปกรณ์และเครื่องมือต่ำงๆ;
(4)	ยำและเวชภัณฑ์;
(5)	กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ;
(6)	เวชระเบียนและข้อมูลตำ่งๆของผู้ป่วย.
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 II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ (Professional Governance)

II-2.1 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)

องค์กรมีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.

โครงสร้างและกลไก :
ก�ากับดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นเิทศ/ก�ากับดแูล ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพ
และความปลอดภยัการมอบหมายงาน

ส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและ

การใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม
ควบคมุดแูลนักศกึษา/ผูอ้ยู่ในช่วงเวลาฝึกอบรม

จดัการความรูแ้ละวจิยั

การจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั คณุภาพ
สอดคล้อง สนับสนุนเป้าหมายขององค์กร 

มาตรฐาน/จรยิธรรมวิชาชพี

ผู้น�าทีมการพยาบาล

บคุลากรด้านการพยาบาล
มคีวามรูค้วามสามารถ จ�านวนเพียงพอ

1

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 
มาตรฐานวชิาชพี3

1

5

2

3

5

ก. การบริหารการพยาบาล

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

สทิธิผูป่้วย จรยิธรรม2

ใช้กระบวนการพยาบาล
ครบถ้วน เป็นองค์รวม

บนัทึกทางการพยาบาล
เพ่ือการสือ่สาร ดแูลต่อเน่ือง 

ประเมนิคณุภาพ วิจยั
4

เป้าหมายของ
ปฏบิตักิารพยาบาล

ความปลอดภัยของผูป่้วย 
การบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

การได้รบัข้อมลูและเรยีนรูข้องผูป่้วย 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 

การเสรมิพลงั ความพึงพอใจ

6

ปรบัปรงุ

ตดิตาม ประเมนิ

ประสานความร่วมมือกับ คกก.ระดบัองค์กร
การก�ากับดแูลทางคลนิิก การดแูลผูป่้วย การใช้ยา การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 

การสร้างเสรมิสขุภาพ งานคณุภาพและความปลอดภัย

4

ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย



85

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

II-2.2 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)

องค์กรมกีารจดัตัง้องค์กรแพทย์ ท�าหน้าท่ีส่งเสรมิและก�ากับดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชพีแพทย์ เพือ่บรรลุ
พันธกิจขององค์กร.

ก�ากับติดตาม ประเมินผล พัฒนาผลงานขององค์กรแพทย์8

บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ให้ค�าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
และร่วมวางแผนกับผู้บริหาร

2

3

6

5

7

ประสานความร่วมมือกับ 
คกก.ระดับองค์กร

การก�ากับดูแลทางคลินิก การใช้ยา 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
งานคุณภาพและความปลอดภัย

4

1 จัดตั้งองค์กรแพทย์
ในระดับโรงพยาบาล

ท�าให้มั่นใจในคุณภาพบริการทางการแพทย์
ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมารตฐานวิชาชีพ 

เคารพสิทธิผู้ป่วย เป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

การติดต่อสื่อสารและแก้ปัญหา
ภายในวิชาชีพแพทย์ ระหว่างแพทย์กับผู้ปฏิบัติงานหรือ หน่วยงานอื่น 

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

ข้อตกลงและแนวปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม 

คุณภาพและความปลอดภัย การพัฒนาความรู้ความสามารถ บันทึกและการจัดท�าเอกสาร

การท�าหน้าที่ส�าคัญ:
การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์ การก�าหนดสิทธิการดูแลรักษา 

การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรม การทบทวนและพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 
การตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
การก�าหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
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II-2.1 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)
องค์กรมรีะบบบริหารการพยาบาลทีร่บัผิดชอบต่อการจัดบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพสูง เพือ่บรรลุพนัธกิจ
ขององค์กร.

ก. การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration)
(1)	ผู้น�ำสงูสดุและผู้น�ำทมีกำรพยำบำลทกุระดบัเป็นพยำบำลวชิำชพีทีม่คีวำมรู	้ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์

เพียงพอ	ทั้งในด้ำนกำรบริหำร68และกำรปฏิบัติกำรพยำบำล.
(2)	มรีะบบบริหำรกำรพยำบำลทีส่ร้ำงควำมมัน่ใจว่ำจะมบีคุลำกรด้ำนกำรพยำบำลทีม่คีวำมรู้ควำมสำมำรถ69	และ

จ�ำนวนเพยีงพอ70	เหมำะสมกับบริกำรทีอ่งค์กรจัดให้ม	ี โดยครอบคลุมทัง้บคุลำกรขององค์กรและผู้ปฏบิตังิำน
68	 เช่น	กำรน�ำด้วยวิสัยทัศน	์กำรเป็นโค้ช	กำรมีทักษะกำรสื่อสำรที่ดี	กำรมีทักษะกำรสรำ้งควำมสัมพันธ์ที่ดี
69 การสร้างความมัน่ใจด้านความรูค้วามสามารถ	หมำยถึง	กิจกรรมทีด่�ำเนินกำรเพือ่ให้มบีคุลำกรทำงกำรพยำบำลมคีวำมรู้ควำมสำมำรถ	และ

ทักษะเหมำะสมกับกำรปฏิบัติงำน	 เช่น	 กำรตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติและสมรรถนะของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลให้เหมำะสมกับ
ลักษณะงำนที่มอบหมำย	กำรก�ำหนดขอบเขตกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	กำรส่งเสริมกำรศึกษำต่อเนื่อง	และกำรฝึกอบรม	
เพื่อพัฒนำบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้

70 การสร้างความมัน่ใจด้านความเพยีงพอ	หมำยถึง	กิจกรรมทีด่�ำเนินกำรเพือ่ให้มบีคุลำกรทำงกำรพยำบำลในจ�ำนวนทีเ่พยีงพอต่อกำรดแูลผู้ป่วย
อย่ำงปลอดภัย	และบคุลำกรปลอดภัย	เช่น	กำรก�ำหนดหลกัเกณฑ์/แนวทำงกำรจัดอตัรำก�ำลงัอย่ำงเหมำะสมในกำรดแูลผู้ป่วยตำมควำมหนักเบำ
หรือระดบัควำมต้องกำรดแูล	(Patient	acuity)	แนวทำงกำรบรหิำรจัดกำรอตัรำก�ำลงัในภำวะฉกุเฉนิ	กำรบริหำรจัดกำรให้มบีคุลำกรทำงกำรพยำบำล
ปฏบิตังิำนเพยีงพอกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย	กำรวำงแผนอตัรำก�ำลงัระยะสัน้	ระยะยำว	ทีส่อดคล้องกับนโยบำย	พนัธกิจ	หรอืยทุธศำสตร์องค์กร
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ที่มำจำกภำยนอก.
(3)	มีระบบบริหำรกำรพยำบำลที่มีโครงสร้ำงและกลไกกำรท�ำหนำ้ที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่ำงได้ผล:

(i)	 กำรก�ำกับดูแลมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ;
(ii)	กำรนิเทศ	 ก�ำกับดูแล	 และส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยทำงกำรพยำบำลในกำรดูแล 

ผู้ป่วยและบุคลำกร;
(iii)	กำรมอบหมำยงำนที่เหมำะสมกับต�ำแหน่งหนำ้ที่รับผิดชอบ;
(iv)	กำรส่งเสริมกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรแก้ปัญหำสุขภำพผู้ป่วย;
(v)	กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม;
(vi)	กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของนักศึกษำและพยำบำลที่อยู่ในช่วงเวลำกำรฝึกอบรมในโรงพยำบำล;
(vii)	กำรจัดกำรควำมรู้และกำรวิจัยเพื่อส่งเสริมกำรพัฒนำวิชำชีพ.

(4)	มีระบบบริหำรกำรพยำบำลที่ประสำนควำมร่วมมือกับคณะกรรมกำรระดับองค์กรที่เก่ียวกับกำรก�ำกับดูแล
ทำงคลินิก	กำรดูแลผู้ป่วย	กำรใช้ยำ	กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ	งำนคุณภำพและควำมปลอดภัย.

(5)	มีกำรจัดกำรควำมเสี่ยง	 ควำมปลอดภัย	 และคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำล	 ที่สอดคล้องและสนับสนุน 
เปำ้หมำย/วัตถุประสงค์ขององค์กร	และมำตรฐำนจริยธรรมวิชำชีพ.

(6)	มกีำรประเมนิกำรบรรลเุป้ำหมำยของกำรปฏบิตักิำรพยำบำล	ในองค์ประกอบด้ำนควำมปลอดภัยของผูป่้วย	
กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน	 กำรได้รับข้อมูลและกำรเรียนรู้ของผู้ป่วย	 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง	
กำรเสริมพลัง	 ควำมพึงพอใจ	 และน�ำผลกำรประเมินไปใช้ปรับปรุง/พัฒนำระบบบริหำรกำรพยำบำลและ 
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กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง.

ข. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practices)
(1)	ใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	ที่สอดคล้องกับภำวะสุขภำพ	วิถีชีวิต	และ

บริบททำงสังคมของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	 โดยมีกำรประสำนกำรท�ำงำนเป็นทีมร่วมกับวิชำชีพอื่นๆ	 ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงำนและครอบครัว	 ตลอดจนวำงแผนให้กำรดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ำย	 เพื่อให้ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงำนได้รับบริกำรที่มีคุณภำพสูง	ครอบคลุม	ครบถ้วน	(comprehensive)	และเป็นองค์รวม.

(2)	ให้กำรพยำบำลโดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ.
(3)	ให้กำรพยำบำลบนพืน้ฐำนของกำรใช้หลกัฐำนทำงวทิยำศำสตร์และมำตรฐำนของวชิำชพีกำรพยำบำลทีท่นัสมยั.
(4)	บันทึกและรำยงำนทำงกำรพยำบำลแสดงถึงกำรพยำบำลผู้ป่วยแบบองค์รวมและต่อเนื่อง	เป็นประโยชน์ใน

กำรสื่อสำร	กำรดูแลต่อเนื่อง	กำรประเมินคุณภำพกำรพยำบำล	และกำรวิจัย.
(5)	มีกำรติดตำมประเมินผลลัพธ์กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงเป็นระบบ	และมีกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง.
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II-2.2 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)
องค์กรมีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�าหน้าที่ส่งเสริมและก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	องค์กรจัดตัง้องค์กรแพทย์ในระดบัโรงพยำบำลเพือ่สร้ำงควำมมัน่ใจว่ำจะให้บรกิำรทำงกำรแพทย์ทีม่คีณุภำพ

และด้วยควำมรับผิดชอบแห่งวิชำชีพ.
(2)	องค์กรแพทย์ให้ค�ำปรึกษำ	ข้อเสนอแนะ	และร่วมวำงแผนกับผู้บรหิำรเก่ียวกับกำรก�ำกับดแูลทำงคลนิิก	และ

กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่มีคุณภำพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้ำงควำมม่ันใจว่ำกำรให้บรกิำรทำงกำรแพทย์อยูบ่นพืน้ฐำนของกำรใช้หลกัฐำนทำงวทิยำศำสตร์

และมำตรฐำนวิชำชีพ	เคำรพในสิทธิผู้ป่วยและเป็นไปตำมจริยธรรมวิชำชีพ.
(4)	องค์กรมโีครงสร้ำงและกลไกเพือ่ส่งเสรมิกำรตดิต่อสือ่สำรและกำรแก้ปัญหำภำยในวชิำชพีแพทย์	ระหว่ำงแพทย์

กับผู้ปฏิบัติงำนหรือหน่วยงำนอื่น	และระหวำ่งแพทย์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน.
(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้ำทีส่�ำคญั	เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบับริกำรทีม่มีำตรฐำน	ครอบคลมุครบถ้วน	(comprehensive)	

และเป็นองค์รวม	อย่ำงได้ผลดังต่อไปนี้:
(i)	 กำรตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์;
(ii)	กำรก�ำหนดสทิธิกำรดแูลรกัษำผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน	เพือ่เป็นหลกัประกันว่ำแพทย์ปฏบิตังิำนทีต่นเอง

มีควำมรู้	ควำมช�ำนำญหรือเชี่ยวชำญ;
(iii)	กำรศึกษำต่อเนื่องของแพทย์	กำรพัฒนำควำมรู้ต่อเนื่องทำงวิชำชีพ	ตำมที่องค์กรวิชำชีพแนะน�ำ	และ
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กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้;
(iv)	 กำรให้ค�ำแนะน�ำ	ปรกึษำ	และ/หรอืควบคมุดแูลกำรปฏบิตังิำนของนักศกึษำแพทย์	แพทย์ทีอ่ยูข่ณะกำร

ฝึกอบรม	แพทย์จบใหม่	และแพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ�ำ;
(v)	 กำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ;
(vi)	 กำรส่งเสริมกำรทบทวนและพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย	 เพื่อควำมถูกต้องของกำรวินิจฉัยโรค/กำร

ตดัสนิใจทำงคลนิิก	กำรตอบสนองต่อกำรเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย	กำรใช้	evidence-based	กำรคำดกำรณ์
และจัดกำรควำมเสี่ยง	และกำรดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง;

(vii)	กำรส่งเสริมให้แพทย์มีบทบำทและเป็นผู้น�ำในกำรทบทวนและพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย;
(viii)	กำรส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพเวชระเบียน;
(ix)	 กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม;
(x)	 กำรก�ำหนดหรือรับรองนโยบำยที่เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย.

(6)	องค์กรมข้ีอตกลงและแนวปฏบิตัใินกำรท�ำงำนของแพทย์ทีท่กุคนยดึถือและน�ำไปปฏบิตั	ิครอบคลมุเรือ่งของ
กำรประกอบวชิำชพีเวชกรรม	ประเดน็ทำงจริยธรรม/กฎหมำย/สงัคม	คุณภำพและควำมปลอดภัย	กำรพฒันำ
ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรบันทึกและกำรจัดท�ำเอกสำร.

(7)	องค์กรแพทย์ประสำนควำมร่วมมือกับคณะกรรมกำรระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับกำรก�ำกับดแูลทำงคลนิิก	กำรใช้ยำ	
กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	คุณภำพและควำมปลอดภัย.

(8)	องค์กรแพทย์มีกำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลงำน	เพื่อน�ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง.
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 II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Environment of Care)

II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน เจ้าหน้าท่ี และผู้มาเยือน.  
องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพืน้ท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอัคคีภยั วสัดแุละของเสยีอันตราย หรอืภาวะฉุกเฉนิอืน่ๆ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการที่ปลอดภัย
ระบุ เลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ ก�าจัด

ความปลอดภัย ความผาสุก
ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

โครงสร้างอาคารสถานท่ี
เป็นไปตามกฎหมาย ปลอดภัย สะดวกสบาย เป็นส่วนตัว ประสิทธิภาพ

1

ระบบบรหิารอาคารสถานท่ี
และ รปภ.2

การตรวจสอบ
ค้นหาความเสีย่งและ

การปฏิบตัทิีไ่ม่ปลอดภัย
3

การให้ความรู้
และฝึกอบรม5การบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

ประเมิน ท�าแผน น�าไปปฏิบัติ
4

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

ระบบและเครื่องมือป้องกัน/ควบคุม
ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ารุงรักษา3

1
แผนความปลอดภัยจากอัคคีภัย

จัดท�าและน�าไปปฏิบัติ:
ส�ารวจ ป้องกัน ลดความเสี่ยง 

ตรวจจับ ดับเพลิง เคลื่อนย้าย/ขนย้าย

2
ให้ความรู้/ฝึกซ้อม

สร้างความตระหนัก ฝึกซ้อม
ประเมินความพร้อมใช้ 

ประสิทธิผลของการฝึกอบรม ความรู้ของบุคลากร
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมอืท่ีจ�าเป็น พร้อมใช้งาน ท�าหน้าท่ีได้เป็นปกต ิและมีระบบสาธารณปูโภคท่ีจ�าเป็น พร้อมใช้งาน
ได้ตลอดเวลา.

ระบบท่ีพร้อมใช้งาน 
เชือ่ถอืได้ ปลอดภยั

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบรหิารเครือ่งมือ
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้)

คดัเลอืก/จดัหา จดัท�าบญัชรีายการ ทดสอบก่อนใช้งานครัง้แรก 

ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ารงุรกัษา ให้ความรูผู้ใ้ช้ 

แนวปฏบิตัฉิกุเฉนิเมือ่ไม่สามารถใช้งาน

แผนบรหิารระบบสาธารณปูโภค
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้)

จดัท�าบญัชีรายการ แผนผงัต�าแหน่งท่ีตัง้ ตรวจสอบ 

ทดสอบ บ�ารงุรกัษา แนวทางปฏิบตัฉิกุเฉนิ cooling tower 

ระบบน�า้อปุโภคบรโิภค ระบบระบายอากาศ

มีเครือ่งมอืท่ีจ�าเป็นพร้อมใช้
ระบบไฟฟ้า/แก๊สทางการแพทย์ส�ารอง

บ�ารงุรกัษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืจดัหาทดแทน

ตดิตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืสร้างทดแทน

1 1

2 2

3 3
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ 
การสร้างความสัมพันธ์และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)

สถานท่ีปลอดภยั เอ้ือต่อสขุภาพ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ การเรยีนรู้ 

การสร้างความสมัพนัธ์ และพทัิกษ์สิง่แวดล้อม

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสขุภาพดี
ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

ระบบบ�าบดัน�า้เสยีท่ีมีประสทิธภิาพ
ศกัยภาพ เจ้าหน้าท่ีผูดู้แล การตรวจคณุภาพน�า้ 

น�า้ท่ีผ่านการบ�าบดัมค่ีามาตรฐาน
สถานท่ีและสิง่แวดล้อมเพือ่การเรยีนรู้
และพฒันาทักษะการสร้างเสรมิสขุภาพ ลดปรมิาณของเสยี

น�ามาใช้ซ�า้ ลดการใช้ แปรรปู ลดการใช้วัสดุท่ีท�าลายสิง่แวดล้อมสิง่แวดล้อมเพือ่การเยียวยาและสร้างความสมัพนัธ์

การเข้าถงึอาหาร/ผลติภณัฑ์สขุภาพ

การใช้วสัดคุรภุณัฑ์ท่ีไม่มีอันตรายต่อสขุภาพ

ระบบก�าจัดขยะ
ภาชนะรองรบั การแยกรบั/ขนย้าย/จดัท่ีพักขยะ 
การฝึกอบรม การก�าจัดขยะติดเชือ้/ขยะอันตราย 

การตรวจสอบผูร้บัช่วง

พทัิกษ์ ปกป้อง ปรบัปรงุ สิง่แวดล้อม
ร่วมมอืกับชมุชนและองค์กรอ่ืนๆ ประเมนิและรบัฟังเสยีงสะท้อน

1
1

2
2

3

4

5
3

4
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอือ้ต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน เจ้าหน้าที่ 
และผู้มาเยอืน. องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้อยูใ่นพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอคัคภัีย วสัดแุละของ
เสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security)
(1)	โครงสรำ้งอำคำรสถำนที่ขององค์กรเป็นไปตำมกฎหมำย	ข้อบังคับ	 และข้อก�ำหนดในกำรตรวจสอบอำคำร

สถำนที่	 และมำตรฐำนวิชำชีพ.	กำรออกแบบและกำรจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของอำคำรเอื้อต่อควำมปลอดภัย	
ควำมสะดวกสบำย	ควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพ.

(2)	องค์กรมอบหมำยผู้รับผิดชอบให้ก�ำกับดูแลระบบบริหำรอำคำรสถำนที่	ควำมปลอดภัย	และกำรรักษำควำม
ปลอดภัย.	มีกำรติดตำมและปรับปรุงระบบดังกล่ำวในทุกแง่มุม.

(3)	องค์กรตรวจสอบอำคำรสถำนที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหำควำมเสี่ยงและกำรปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้ำน 
สิ่งแวดล้อม	อย่ำงน้อยทุก	6	เดือนในพื้นที่ที่ให้บริกำรผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.

(4)	องค์กรประเมินควำมเสี่ยงดำ้นสิ่งแวดล้อมเชิงรุก71	 มีกำรจัดท�ำแผนบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและ
น�ำไปปฏบัิติ	เพือ่ลดควำมเสีย่งทีพ่บ	ป้องกนักำรเกิดอนัตรำย	ธ�ำรงไว้ซึง่สภำพแวดล้อมทีส่ะอำดและปลอดภัย
ส�ำหรับผู้ป่วย	ผู้มำเยือน	และเจ้ำหน้ำที่.

71 การประเมนิความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมเชงิรุก	รวมถึง	กำรประเมนิควำมเสีย่งทีอ่ำจเกิดจำกงำนก่อสร้ำง	ตกแต่งปรบัปรงุ	และรือ้ท�ำลำยสิง่ก่อสร้ำง
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(5)	บุคลำกรทุกคนได้รับควำมรู้และกำรฝึกอบรมเก่ียวกับบทบำทในกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
กำรท�ำงำนอย่ำงมีประสิทธิผล.

ข. วัสดุและของเสียอันตราย (Hazardous Materials and Waste)
(1)	องค์กรจัดกำรวัสดุและของเสียอันตรำย72	อย่ำงปลอดภัย	ด้วยกำรระบุรำยกำรวัสดุและของเสียอันตรำยที่

ใช้หรือที่เกิดขึ้น	ใช้กระบวนกำรที่ปลอดภัยในกำรคัดเลือก	สัมผัส	จัดเก็บ	เคลื่อนย้ำย	ใช้	และก�ำจัดวัสดุ
และของเสียอันตรำยดังกลำ่ว.

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย (Fire Safety)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนควำมปลอดภัยจำกอคัคภัียและน�ำไปปฏบิตั.ิ	แผนครอบคลมุกำรส�ำรวจพืน้ทีเ่สีย่ง	กำรป้องกัน/

กำรลดควำมเสี่ยงจำกอัคคีภัย	กำรตรวจจับแต่เริ่มแรก	กำรดับเพลิง	และกำรเคลื่อนย้ำย/ขนยำ้ยออกจำก
อำคำรอย่ำงปลอดภัย	เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภำวะฉุกเฉิน.

(2)	องค์กรให้ควำมรู้เพื่อสร้ำงควำมตระหนักทั่วทั้งองค์กร	 และด�ำเนินกำรฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่ำงสม�่ำเสมอ.	
มีกำรค้นหำจุดอ่อนและโอกำสพัฒนำ.	มีกำรประเมินควำมพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่ำงๆ	ประสิทธิผล
ของกำรฝึกอบรมและควำมรู้ของบุคลำกรจำกกำรฝึกซ้อมเพื่อรองรับอัคคีภัย.

72 วัสดุและของเสียอันตราย	(hazardous	materials	and	waste)	ได้แก่	สำรเคมี	ยำเคมีบ�ำบัด	สำรกัมมันตภำพรังส	ีขยะที่ติดเชื้อ	รวมทั้ง

ของมีคม
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(3)	องค์กรตรวจสอบ	ทดสอบ	บ�ำรุงรักษำระบบและเครื่องมือต่ำงๆ	ในกำรป้องกันและควบคุมอัคคีภัย73	อย่ำง
สม�่ำเสมอ.

73 ระบบและเครือ่งมอืในการป้องกันและควบคมุอคัคภัีย	ได้แก่	เครือ่งตรวจจับควนั	เคร่ืองแจ้งสญัญำณไฟไหม้	ระบบดบัเพลงิ	(ท่อน�ำ้	สำรเคมี

ดับเพลิง	ระบบฉีดน�้ำ)	อุปกรณ์ผจญเพลิง
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมือทีจ่�าเป็น พร้อมใช้งาน ท�าหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณปูโภค
ที่จ�าเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา.

ก. เครื่องมือ (Equipment)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหำรเครื่องมือเพื่อกำรใช้งำนที่ได้ผล	ปลอดภัย	และเชื่อถือได้	พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ	ซึ่ง

แผนประกอบด้วย:
(i)	 กระบวนกำรคัดเลือกและจัดหำเครื่องมือ;
(ii)	กำรจัดท�ำบัญชีรำยกำรเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน;
(iii)	กำรทดสอบสมรรถนะและควำมปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งำนครั้งแรก;
(iv)	กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ำรุงรักษำเครื่องมือ	อย่ำงเหมำะสมตำมช่วงเวลำที่ก�ำหนด;
(v)	กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้	และกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ในกำรใช้เครื่องมือได้อย่ำงปลอดภัย;
(vi)	แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเครื่องมือไม่สำมำรถใช้งำนได้.

(2)	องค์กรมีเครื่องมือแพทย์ที่จ�ำเป็น	พร้อมใช้	เพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย.	เครื่องมือที่ซับซ้อนต้องใช้
โดยผู้ที่ได้รับอนุญำตกำรใช้จำกองค์กร	และผ่ำนกำรฝึกฝนจนเกิดควำมช�ำนำญ.

(3)	องค์กรติดตำมและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหำรเครื่องมือ	 และน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อกำรวำงแผนปรับปรุง
หรือจัดหำทดแทนในระยะยำว.
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ข. ระบบสาธารณูปโภค74 (Utility Systems)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหำรระบบสำธำรณูปโภคเพื่อกำรใช้งำนที่ได้ผล	 ปลอดภัย	 พร้อมใช้ตลอดเวลำ	 และ 

เชื่อถือได้	พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ	ซึ่งแผนนี้ประกอบด้วย:
(i)	 กำรจัดท�ำบัญชีรำยกำรองค์ประกอบของระบบสำธำรณูปโภค;
(ii)	แผนผังต�ำแหน่งที่ตั้งตำ่งๆ	ของระบบสำธำรณูปโภค;
(iii)	กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ำรุงรักษำ	อย่ำงเหมำะสมตำมเวลำที่ก�ำหนด;
(iv)	แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสำธำรณูปโภคไม่สำมำรถใช้งำนได้;
(v)	กำรดูแลบ�ำรุงรักษำและตรวจสอบเฝ้ำระวังระบบ	cooling	tower	และกำรป้องกันและควบคุมปริมำณ

เชื้อโรคในระบบน�้ำอุปโภค/บริโภค;
(vi)	ประสิทธิภำพของระบบระบำยอำกำศเพื่อควบคุมกำรปนเปื้อนในอำกำศ.

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้ำส�ำรองและระบบส�ำรองส�ำหรับก๊ำซที่ใช้ทำงกำรแพทย์ให้แก่จุดบริกำรที่จ�ำเป็น
ทั้งหมด75	โดยมีกำรบ�ำรุงรักษำ	ทดสอบ	และตรวจสอบที่เหมำะสมอย่ำงสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตำมและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสำธำรณูปโภค	เพื่อใช้วำงแผนปรับปรุงหรือสร้ำงทดแทน.
74 ระบบสาธารณูปโภค	 ได้แก	่ ระบบไฟฟำ้	 ระบบน�้ำประปำ	 ระบบระบำยอำกำศและปรับอำกำศ	 ระบบก๊ำซที่ใช้ในทำงกำรแพทย์และระบบ

สุญญำกำศ	ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ	์ระบบไอน�้ำ	ระบบติดต่อสื่อสำร	ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลขำ่วสำร
75 จุดบรกิารทีจ่�าเป็นต้องมไีฟฟ้าส�ารอง	ได้แก่	ระบบเตอืนภัย	ไฟทำงออก	ป้ำยบอกทำงออก	ระบบสือ่สำรฉกุเฉนิ	ทีเ่ก็บเลอืด/กระดกู/เน้ือเยือ่/

ยำทีต้่องควบคมุอณุหภูม	ิห้องฉกุเฉนิ	ลฟิต์	(มอีย่ำงน้อย	1	ตัวส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่สำมำรถเดนิได้)	เคร่ืองอดัอำกำศทำงกำรแพทย์	ระบบสุญญำกำศ	

จุดที่ต้องใช้เครื่องมือช่วยชีวิต	ห้องผ่ำตัด	ห้องพักฟื้น	ห้องคลอด	หน่วยทำรกแรกเกิด
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
 (Environment for Health Promotion and Environment Protection)

องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การเรียนรู้ การสร้างความสัมพันธ์และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
(1)	องค์กรจัดให้มสีภำพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อกำรมสีขุภำพทีด่	ีทัง้ด้ำนร่ำงกำย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญำณ	ส�ำหรับ

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	ครอบครัว	และบุคลำกร.
(2)	องค์กรจัดให้มีสถำนที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรเรียนรู้และพัฒนำทักษะด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับ

บุคลำกร	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	และประชำชนทั่วไป.
(3) องค์กรจดัให้มสีถำนทีแ่ละสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อกำรเยยีวยำ	และกำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงผู้ป่วย/ผู้รบัผลงำน	

และญำติ	กับบุคลำกร.
(4)	องค์กรส่งเสริมกำรเข้ำถึง	 กำรบริโภค	 อำหำร/ผลิตภัณฑ์สร้ำงเสริมสุขภำพที่เหมำะสมโดยค�ำนึงถึงวิถีชีวิต

และไม่มีกำรใช้หรือจ�ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภำพ.
(5)	องค์กรส่งเสริมให้มีกำรใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรำยต่อสุขภำพ.
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ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment Protection)
(1)	องค์กรมีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภำพ:

(i)	 มีศักยภำพในกำรบ�ำบัดเหมำะสมกับปริมำณน�้ำทิ้งของโรงพยำบำล;
(ii)	มีกำรดูแลรักษำระบบโดยผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรม;
(iii)	มีกำรตรวจคุณภำพของน�้ำที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดตำมข้อก�ำหนดของหน่วยรำชกำรที่เกี่ยวข้อง;
(iv)	น�้ำทิ้งที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดในช่วงเวลำที่ระบบรับภำระมำกที่สุดมีค่ำมำตรฐำนตำมที่หน่วยรำชกำรก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดกำรเพือ่ลดปรมิำณของเสยีโดยจดัให้มรีะบบกำรน�ำมำใช้ซ�ำ้	(reuse)	กำรลดปรมิำณกำรใช้	(reduction)	
กำรแปรรูป	(recycle)	และลดกำรใช้วัสดุที่ท�ำลำยสิ่งแวดล้อม.

(3)	องค์กรมีระบบและวิธีกำรก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ:	
(i)	 มีภำชนะรองรับขยะที่เหมำะสม	และเพียงพอ;
(ii)	มีกระบวนกำรแยกรับ/ขนยำ้ย/จัดที่พัก	ส�ำหรับ	ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะอันตรำย	ที่รัดกุม;
(iii)	มีกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องกำรเคลื่อนย้ำยและก�ำจัดของเสียอย่ำงถูกวิธี;
(iv)	มีกระบวนกำรในกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรำยอย่ำงเหมำะสม;
(v)	มีกำรตรวจสอบกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

(4)	องค์กรร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื่นๆ	ด�ำเนินกำรพิทักษ์ปกป้องและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม.	องค์กรประเมิน
และฟังเสียงสะท้อนในกำรก�ำจัดของเสียของโรงพยำบำลที่มีผลกระทบต่อชุมชน.
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II-4.1  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ รวมถงึระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ท่ีเหมาะสมกับบรบิท  ได้รบัการสนับสนุน
อย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

 II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control)

ลดการตดิเชือ้จากบรกิารสขุภาพ

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ข. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

การเฝ้าระวังเชิงรุก
การติดเชื้อส�าคัญ การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามกฎหมาย

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (IPC)
ความรู้วิชาการ การปฏิบัติที่ยอมรับ สอดคล้องกับปัญหาการติดเชื้อส�าคัญ

5

ความร่วมมือและการประสานงาน
ทั่วทั้งองค์กร IPC เป็นส่วนหนึ่ง

ของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัย

7

นโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติ
การติดเชิ้อที่ต�าแหน่งจ�าเพาะ เชื้อดื้อยา 
โรคติดเขื้ออุบัติใหม่ ผู้ที่มีภูมิต้านทานต�า่ 
การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง วัคซีน

3

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จ�านวน คุณสมบัติ บทบาท อ�านาจหน้าที่

รับผิดชอบด�าเนินการระบบ IPC
6

การให้ความรู้
บุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล

8

1

การวนิิจฉยั
การตดิเชือ้อ่ืนๆ2

จัดการและควบคุมการระบาด
มอบหมายผูร้บัผดิชอบ ให้อ�านาจตดัสนิใจ ทรพัยากร 

ร่วมมอืกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
5

4 บ่งชีก้ารระบาดและสือ่สาร

6 รบัรูส้ถานการณ์โรคตดิเชือ้อุบติัใหม่

3
ใช้ผลการเฝ้าระวงั

ให้ข้อมลูแก่ผูใ้ห้การดแูล บ่งชีก้ารระบาด 
ปรบัปรงุ IPC ปรบัปรงุแนวทางปฏิบตั ิให้ความรู้

การสนับสนุนขององค์กร
บุคลากร ทรัพยากร ระบบสารสนเทศ

1

2
คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

ก�าหนดเป้าประสงค์ ออกแบบ วางแผน 
ประสานงาน ติดตามประเมนิผล สือ่สาร

4
วิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสติดเชื้อ

ทุกบริการ ทุกพื้นที่ การจ้างเหมาภายนอก 
พิจารณางาน ผู้ป่วย หัตถกการ สิ่งแวดล้อม
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

II-4.2  การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ลดการตดิเชือ้จากบรกิารสขุภาพ

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ�าเพาะ

ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้
standard precautions, transmission-based precautions, 

การท�าความสะอาด ท�าให้ปราศจากเชือ้ และท�าลายเชือ้
การจดัการกับวสัดท่ีุหมดอายุ การใช้ single-use devices

การควบคุมสิง่แวดล้อม
การก่อสร้างและปรบัปรงุพ้ืนท่ี การควบคมุทางวิศวกรรม 

การจดัพ้ืนทีแ่ละเส้นทางเคลือ่นย้ายผูป่้วย การแยกบรเิวณใช้งาน
ทีส่ะอาดออกจากบรเิวณปนเป้ือน การท�าความสะอาดพ้ืนผวิ

การลดความเสีย่งในพืน้ท่ีท่ีควรให้ความส�าคัญ
OR, LR, ICU, หอผูป่้วยทีแ่ออดั, ER, OPD 

ส�าหรบัผูท่ี้ความต้านทานต�า่/วัณโรคทีร่กัษาไม่เพียงพอ/เดก็, 
ห้องแยกผูป่้วยโรคตดิเชือ้อนัตราย, หน่วยทนัตกรรม, หน่วยไตเทยีม, 

หน่วยงานเตรยีมยา, หน่วยจ่ายกลาง, โรงครวั, PT, X-ray

1
การตดิเชือ้ท่ีส�าคัญขององค์กร

เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเช้ือจากการให้สารน�า้ 

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

1

2 การดแูลผูป่้วยท่ีมีภมิูต้านทานต�า่2

การจัดการเชือ้ดือ้ยา3

การรบัมือโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่/อุบตัซิ�า้4
3

การดแูลบคุลากรท่ีสมัผัสเลอืด/สารคดัหลัง่
expose to blood/secretion of patients

5
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II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)
องค์กรจัดให้มรีะบบป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ทีเ่หมาะสมกับบริบท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)
(1)	ผู้น�ำองค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้โดยจัดให้มบีคุลำกรทีม่คีวำมสำมำรถ76	มทีรพัยำกร

เพียงพอ	และมีระบบสำรสนเทศที่รองรับกำรท�ำงำน.	
(2)	องค์กรจดัให้มคีณะกรรมกำรทีป่ระกอบด้วยสหวชิำชพีทีส่อดคล้องกับภำรกิจด้ำนกำรป้องกันและควบคมุกำร

ติดเชื้อ	 เช่น	แพทย์77	พยำบำล	 เภสัชกร	 เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร	นักระบำดวิทยำ	และนักจัดกำรด้ำน 
สิง่แวดล้อม	เป็นต้น	เข้ำมำมส่ีวนร่วม	เพือ่เป็นกลไกด�ำเนินงำนและประสำนงำนกิจกรรมป้องกันและควบคมุ
กำรติดเชื้อ.	โดยให้ท�ำหน้ำที่ต่ำงๆ	ดังนี้:

76 ผู้น�าควรสร้างเสรมิความสามารถของบคุลากร	โดยสนับสนุนให้แพทย์	พยำบำล	และบุคลำกรทีท่�ำงำนเก่ียวข้อง	ได้รบักำรอบรมหรือศกึษำ

ด้ำนกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล	เพือ่ให้บคุลำกรดังกล่ำวมคีวำมรู	้เข้ำใจและสำมำรถร่วมกันพฒันำและวำงระบบป้องกัน

และควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลได้
77 แพทย์	 ควรเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบเรื่องกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล	 โดยมีควำมรู้ในเรื่องดังกลำ่วจำกกำรปฏิบัติ	 หรือ

กำรศึกษำข้อมูลวิชำกำร	ควรไดร้ับกำรฝึกอบรมด้ำนกำรปอ้งกนัและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล	รวมถงึกำรดูแลรกัษำผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

โดยเฉพำะกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอยำ่งเหมำะสมที่จัดขึ้นโดยองค์กรมำตรฐำน	และควรมีกำรฟื้นฟูควำมรู้อยำ่งสม�่ำเสมอ.
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(i)	 ก�ำหนดเป้ำประสงค	์วัตถุประสงค	์กลยุทธ์	มำตรกำร	ในกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ;
(ii)	ออกแบบ/ก�ำกับดูแลระบบกำรเฝ้ำระวัง	ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ;
(iii)	วำงแผน	ประสำนงำน	ติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติ;
(iv)	สรปุผลกำรด�ำเนินกำรและสือ่สำรกับทกุภำคส่วนในองค์กรเพือ่น�ำมำปรบัปรงุนโยบำยและแนวทำงปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล.
(3)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยและเกณฑ์ปฏบิตัใินกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้เป็นลำยลกัษณ์อกัษร	ครอบคลมุ

ประเด็นต่อไปนี้:
(i)	 กำรติดเชื้อที่ต�ำแหน่งจ�ำเพำะ/เกี่ยวกับอุปกรณ์จ�ำเพำะ	 เช่น	 กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด	 กำรติดเชื้อระบบ

ทำงเดินหำยใจ	กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ	กำรติดเชื้อจำกกำรใช้สำยสวนหลอดเลือดชนิดต่ำงๆ	
และกำรติดเชื้อในกระแสเลือด;

(ii)	มำตรกำรเพื่อจัดกำรและควบคุมกำรแพร่กระจำยของเชื้อดื้อยำ78	 รวมถึงมีมำตรกำรก�ำกับดูแลกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพให้เป็นไปอย่ำงเหมำะสม	ตำมแนวทำงในข้อ	II-6.1	ก(5);

(iii)	มำตรกำรรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	อุบัติซ�้ำ;
(iv)	กำรดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต�่ำ;

78 องค์ประกอบหลักของการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา	ได้แก	่กำรเฝำ้ระวังและติดตำมอัตรำกำรพบเชื้อดื้อยำ	กำรแยกผู้ป่วย

ตำมกลไกกำรแพร่กระจำยเชือ้รวมทัง้กำรท�ำควำมสะอำดมอือย่ำงถูกต้อง	กำรก�ำกับดแูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี	กำรท�ำควำมสะอำดสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วย	และระบบบริหำรจัดกำรแบบสหสำขำวิชำชีพ
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(v)	กำรป้องกันกำรสัมผัสเลือดและสำรคัดหลั่งในระหว่ำงปฏิบัติงำน	 กำรดูแลบุคลำกรที่สัมผัสเลือดสำร 
คัดหลั่ง	หรือโรคติดต่อ	เช่น	วัณโรคและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	และมีมำตรกำรที่ป้องกันไม่ให้เกิด
กำรแพร่กระจำยของเชื้อในวงกว้ำง	(ในกรณีเป็นโรคที่ระบำดได้ง่ำย);

(vi)	กำรให้บุคลำกรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตำมมำตรฐำนที่แนะน�ำโดยองค์กรวิชำชีพ.
(4)	องค์กรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง/โอกำสเกิดกำรติดเชื้อที่ครอบคลุมทุกบริกำรและทุกพื้นที่	 ที่มีผลต่อผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงำน	และบุคลำกร	โดยค�ำนึงถึงลักษณะของงำน	ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย	หัตถกำร	และสิ่งแวดล้อม	
กำรวเิครำะห์ควรครอบคลมุถึงหน่วยงำนจ้ำงเหมำภำยนอก	และกำรตดิเชือ้ทีม่คีวำมส�ำคญัทำงระบำดวทิยำ.

(5)	องค์กรออกแบบระบบและแนวทำงปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง	ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่
บริกำร	และกลุม่เป้ำหมำยทัง้ในผู้ป่วย/ผูรั้บผลงำน	และบคุลำกร	บนพืน้ฐำนของควำมรูว้ชิำกำรและกำรปฏบิตัิ
ซึ่งเป็นที่ยอมรับ	ตลอดจนสอดคล้องกับปัญหำกำรติดเชื้อส�ำคัญขององค์กร.

(6)	องค์กรมีพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ	(Infectious	Control	Nurse:	ICN)	อย่ำงน้อยหนึ่งคน	โดย	ICN	ควร
มีจ�ำนวนที่เหมำะสมกับจ�ำนวนเตียงของโรงพยำบำล	 ท�ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรด�ำเนินกำรระบบป้องกันและ
ควบคุมกำรติดเชื้อ	ผู้ท�ำหน้ำที่นี้มีคุณสมบัติที่เหมำะสม	ผำ่นกำรศึกษำ	ฝึกอบรม	ประสบกำรณ์	และมีกำร
ก�ำหนดบทบำททีช่ดัเจน	โดยมอี�ำนำจท่ีจะใช้มำตรกำรกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้หรือด�ำเนินกำรศกึษำ
เมื่อรับรู้ว่ำจะมีอันตรำยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลำกรของโรงพยำบำล79.

79	 นอกจำก	ICN	แล้ว	องค์กรควรพิจำรณำให้มี	infection	control	practitioner	ซึ่งเป็นแพทย์/นักเทคนิคกำรแพทย์	ที่เข้ำใจเรื่องกำรป้องกัน

และควบคุมกำรติดเชื้อ	เพื่อเขำ้มำร่วมท�ำงำนเป็นทีมกับ	ICN
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(7)	ระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัย	ซึ่งมี
ควำมร่วมมือและกำรประสำนงำนที่ดีภำยในทั่วทั้งองค์กร	ร่วมกับพันธมิตร	ผู้ป่วย	และครอบครัว.

(8)	องค์กรให้ควำมรูเ้ก่ียวกับกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้แก่บคุลำกร	แพทย์	ผู้ป่วย	ครอบครวั	และผูด้แูล
ผู้ป่วยอย่ำงสม�ำ่เสมอ	โดยองค์กรท�ำให้มัน่ใจได้ว่ำบคุลำกรม	ีควำมรู้	ควำมเข้ำใจ	ควำมตระหนักและมกีำรปฏบิตัิ
ตำมหลักกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้ออย่ำงเป็นวัฒนธรรม.

ข. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ (Infection Surveillance and Control)
(1)	องค์กรเฝำ้ระวังกำรติดเชื้อจำกบริกำรสุขภำพในเชิงรุกจำกล�ำดับควำมส�ำคัญที่ระบุไว้	โดยใช้ค�ำจ�ำกัดควำม

ที่เป็นมำตรฐำน	 วิธีกำรเฝ้ำระวังและกำรวิเครำะห์ซึ่งเป็นที่ยอมรับทำงวิชำกำรและสอดคล้องกับบริบทของ
องค์กร	ครอบคลุมตลอดภำวะต่อเนื่องของกำรดูแล	รวมทั้งติดตำมแบบแผนกำรดื้อยำของเชื้อจุลชีพ	และ
ประสำนกับระบบรำยงำนโรคตำมที่กฎหมำยก�ำหนด.

(2)	องค์กรมีกระบวนกำรในกำรวินิจฉัยและยืนยันเมื่อสงสัยกำรติดเชื้อจำกบริกำรสุขภำพอย่ำงรวดเร็ว	ส�ำหรับ
ผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบกำรเฝ้ำระวังไปข้ำงหน้ำในข้อ	(1).

(3)	องค์กรใช้ผลของกำรเฝ้ำระวงัเพือ่ให้ข้อมลูแก่ผู้ให้กำรดแูลผู้ป่วย	เพ่ือบ่งชีก้ำรระบำด	ปรบัปรุงระบบกำรป้องกัน
และควบคุมกำรติดเชื้อ	ปรับปรุงวิธีกำรปฏิบัติและป้องกันกำรติดเชื้อในลักษณะเดียวกัน	และเพื่อให้ควำมรู้
แก่บุคลำกร.
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(4)	องค์กรจัดท�ำแนวทำงกำรบ่งชี้กำรระบำดของโรคหรือเชื้อก่อโรคที่เป็นปัญหำส�ำคัญ	และน�ำไปปฏิบัต	ิมีกำร
ระบุกำรระบำดในลักษณะของบุคคล	สถำนที่	เวลำ	และสื่อสำรข้อมูลให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง.

(5)	องค์กรมอบหมำยผู้รับผิดชอบพร้อมด้วยทรัพยำกรและอ�ำนำจตัดสินใจที่เพียงพอ	 เพื่อจัดกำรและควบคุม 
กำรระบำด	โดยร่วมมือกับหน่วยงำนที่มีอ�ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง.

(6)	องค์กรมวีธีิกำรในกำรรบัรู้สถำนกำรณ์โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ทีเ่ป็นระบบและเชือ่มโยงกับหน่วยงำนสำธำรณสขุ
ภำยนอกและชุมชน	และมีกำรสื่อสำรภำยในองค์กรได้ทันต่อสถำนกำรณ์.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5108

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป (General Infection Prevention Practices)
(1)	มีกำรจัดท�ำระเบียบ/แนวทำงปฏิบัติในกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อและน�ำไปปฏิบัติ	ดังต่อไปนี้:

(i) กำรปฏบัิตเิพือ่ป้องกันกำรติดเชือ้และควบคมุกำรแพร่กระจำยเชือ้	จำกผู้ป่วยสูผู้่ป่วย	บคุลำกร	ญำต	ิและ
สิง่แวดล้อม	(isolation	precautions)	ซึ่งประกอบด้วย	standard	precautions	และ	transmission-
based	precautions80;

(ii)	กำรท�ำควำมสะอำด	ท�ำลำยเชื้อ	และท�ำให้ปรำศจำกเชื้อ	ส�ำหรับอุปกรณ์ที่สำมำรถน�ำกลับมำใช้ใหม่ได้	

80 Standard precautions	หมำยถึง	ชุดของกำรปฏิบัติพื้นฐำนเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อ	ที่ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยทุกรำย	ไม่ว่ำ

ผู้ป่วยนั้นจะมีกำรติดเชื้อหรือมีอำกำรหรือไม่	อำทิ	กำรท�ำควำมสะอำดมือ	(hand	hygiene)	กำรใช้เสื้อผำ้และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเมื่อ

คำดว่ำจะมีกำรสัมผัสแหล่งโรค	กำรป้องกันกำรถูกเข็มหรือวัสดุมีคมอื่นทิ่มต�ำ	สุขอนำมัยเกี่ยวกับกำรไอจำม	กำรท�ำควำมสะอำดสิ่งแวดล้อม	

กำรจัดกำรเสือ้ผ้ำและเคร่ืองนอนผู้ป่วย	กำรจัดกำรขยะ	กำรจดักำรเครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรดแูลผูป่้วย	ส่วน	transmission-based	precautions	

แบ่งออกเป็น	contact,	droplet,	vector	และ	airborne	transmission
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(iii)	กำรจัดกำรกับวัสดุที่หมดอำยุ	 และกำรน�ำอุปกรณ์กำรแพทย์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียวแต่มีรำคำแพง
หรือจัดหำได้ยำกกลับมำใช้ใหม่	(ถ้ำสำมำรถน�ำมำใช้ได้)81.

(2)	มีกำรควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคและกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม:	
(i)	 กำรก่อสร้ำงและปรับปรุงพื้นที่ภำยในองค์กร	ต้องมีกำรประเมินควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อและผลกระทบ

อืน่ทีเ่กิดจำกงำนก่อสร้ำง	ตกแต่งปรบัปรงุ	และรือ้ท�ำลำยสิง่ก่อสร้ำง	แล้ววำงมำตรกำรเพือ่ลดควำมเสีย่ง
ที่จะเกิดขึ้น;

(ii)	องค์กรจัดโครงสร้ำงอำคำรสถำนที	่วำงระบบกำรควบคมุสภำพแวดล้อมและระบบสำธำรณูปโภคโดยใช้
วธีิกำรและอปุกรณ์ทีเ่หมำะสม82	และบ�ำรงุรกัษำอำคำรสถำนท่ี	เพือ่ป้องกันกำรแพร่กระจำยสิง่ปนเป้ือน
และเชื้อโรค;

(iii)	องค์กรจัดให้มีพื้นที่แยกโรค	(zoning)	และเส้นทำงกำรเคลื่อนย้ำย	(patient	flow)	ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น
โรคที่อำจจะมีกำรแพร่ระบำดได้ง่ำย;

81	 กำรใช้งำนเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ทำงกำรแพทย์ซ�ำ้อำจท�ำได้ภำยใต้เง่ือนไขทีส่อดคล้องกับค�ำแนะน�ำกำรใช้งำนจำกผู้ผลติและมำตรฐำนกำรปฏบิตัิ

ทีเ่ป็นทีย่อมรับ	กำรจัดกำรครอบคลมุถึง:	กำรก�ำหนดชนิดของวสัดอุปุกรณ์ทีอ่นุญำตให้ใช้งำนซ�ำ้ได้	 จ�ำนวนครัง้สงูสดุทีจ่ะใช้ซ�ำ้ได้	ลกัษณะทำง

กำยภำพทีบ่่งชีว่้ำวสัดอุปุกรณ์น้ันไม่ควรน�ำมำใช้ซ�ำ้แล้ว	กระบวนกำรท�ำควำมสะอำดวสัดอุปุกรณ์น้ัน	ระบบเฝ้ำระวงัควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน

วัสดุอุปกรณ์นั้น
82 การควบคมุสภาพแวดล้อม	เช่น	ห้องแยกระบบควำมดนัอำกำศเป็นบวก	ห้องแยกผู้ป่วยโรคทีแ่พร่เชือ้ทำงอำกำศ	biological	safety	cabinet	

กำรจัดระบบระบำยอำกำศและปรับอำกำศ	
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(iv)	องค์กรแยกบริเวณใช้งำนที่สะอำดจำกบริเวณปนเปื้อน.
(v)	กำรท�ำควำมสะอำดพื้นผิวของอำคำรสถำนที่	 และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยควำมเหมำะสม	 เช่น	

กรณีผู้ป่วยเชื้อดื้อยำ	ซึ่งต้องมีควำมเข้มงวดในกำรท�ำควำมสะอำดด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อเป็นพิเศษ.
(3)	มกีำรระบุพืน้ทีท่�ำงำนทีต้่องใส่ใจในกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้	และมกีำรด�ำเนินกำรเพือ่ลดควำมเสีย่ง

ต่อกำรติดเชื้อตำมมำตรกำรที่ก�ำหนด	โดยพื้นที่ที่ควรให้ควำมส�ำคัญ	ได้แก่:
l	 ห้องผ่ำตัด;
l	 ห้องคลอด;
l	 หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l	 หอผู้ป่วยอำยุรกรรม	ศัลยกรรม	กุมำรเวชกรรม	โดยเฉพำะพื้นที่ที่มีควำมแออัด;
l	 หน่วยบริกำรฉุกเฉิน;
l	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยเฉพำะส�ำหรับผู้ป่วยควำมต้ำนทำนต�่ำ	ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับ

กำรรักษำเพียงพอ	และผู้ป่วยเด็ก;
l	 ห้องแยกผู้ป่วยโรคติดเชื้ออันตรำย;
l	 หน่วยงำนทันตกรรม;
l	 หน่วยไตเทียม;
l	 หน่วยงำนเตรียมยำ;
l	 หน่วยจ่ำยกลำง;
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l	 โรงครัว;
l	 หน่วยกำยภำพบ�ำบัด;
l	 หน่วย	X-RAY.

ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ�าเพาะ (Specific Infection Prevention Practices)
(1)	มีกำรด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อที่ส�ำคัญขององค์กร	 เช่น	กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด	กำรติด

เชื้อระบบทำงเดินหำยใจ	กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ	กำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน�้ำ	และกำรติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	ตำมแนวทำงปฏิบัติที่องค์กรก�ำหนด.

(2)	มีกำรด�ำเนินกำรตำมระเบียบปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต�่ำ.
(3)	มีกระบวนกำรในกำรจัดกำรเชื้อที่ดื้อยำตำมองค์ประกอบหลักดังกล่ำวข้ำงต้น	และมีกำรติดตำมประเมินผล

กำรด�ำเนินกำรอย่ำงสม�ำ่เสมอ	โดยมุง่เน้นกำรควบคมุเชือ้ดือ้ยำทีม่ผีลกระทบสงูต่อภำวะสขุภำพและผลกำร
รักษำ	เช่น	เชื้อดื้อยำที่พบบ่อย	มีอัตรำตำยสูง.

(4)	มีแผนปฏิบัติกำรและมีกำรซ้อมแผนรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ.
(5)	มีกำรด�ำเนินกำรตำมแนวทำง/ขั้นตอนในกำรดูแลบุคลำกรที่สัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งจำกผู้ป่วยหรือเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อจำกกำรท�ำงำนและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน.	 มีกำรจัดให้บุคลำกรได้รับวัคซีนที่จ�ำเป็นตำม
ควำมเหมำะสม	บคุลำกรมกีำรปฏบิตัติำมมำตรกำรป้องกันไมให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเชือ้ต่อจำกบคุลำกร
ผู้ติดเชื้อ.
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 II-5 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)

II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Medication Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

เป้าหมายของการบันทึกเวชระเบียน
การสื่อสาร ความต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพ

การจัดเก็บเวชระเบียน
เหมาะสม รักษาความลับ ป้องกันจากการสูญหาย/ความเสียหายทางกายภาพ 

ป้องกันการแก้ไขดัดแปลง/ข้าถึง/ใช้โดยผู้ไม่มีหน้าที่ 
การเก็บรักษาและท�าลายตามกฎหมาย/ระเบียบ

การรักษาความลับ
ผู้มีสิทธิเข้าถึง ข้อมูลที่เข้าถึงได้ ข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ 

การเปิดเผยข้อมลูผูป่้วย หน้าทีใ่นการรกัษาความลบัของผูเ้ข้าถึงข้อมลู 
วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด

การให้ความรู้แก่บุคลากร
ความรับผิดชอบในการรักษาความลับ confidentiality

การให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบยีนของตน

ประเมินความต้องการ
ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

และหน่วยงานภายนอก
ออกแบบระบบ

1

2

1

2

3

4

การด�าเนินการ

ประเมิน
และปรับปรุง

5

ข้อก�าหนดการบันทึก
ผู้มีสิทธิบันทึก สัญลักษณ์และค�าย่อ

การทบทวนสอบค�าสั่งด้วยวาจา/

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ รหัสมาตรฐาน 

วิธีการบันทึก การป้องกันความคลาดเคลื่อน

ในการบันทึก EMR การแจ้งเตือนข้อมูลส�าคัญ 

แผนการดูแล บันทึกความก้าวหน้า 

บันทึกเหตุการณ์ส�าคัญ

3
บันทึกรหัส จัดท�าดัชนี 

ประมวลเป็นสารสนเทศ
ที่มีคุณภาพ

4
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (Paient Medical Record)

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล  
และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.

บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับ
  การระบุตัวผู้ป่วย 
  มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา 
  ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
  ทราบความเป็นไป และผลการรักษา
  เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
  ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
  การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
  การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

1

ทบทวนเวชระเบียน
ประเมินความสมบูรณ์ 

ความถูกต้อง 
การบันทึกในเวลาที่ก�าหนด

การเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพ

2
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน83 (Medication Record Management System)
องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทกุฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ (Planning and Design)
(1)	องค์กรก�ำหนดเป้ำหมำยของกำรบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกันโดยทกุวชิำชพีทีเ่ก่ียวข้อง	โดยเป้ำหมำยครอบคลมุ

กำรสื่อสำร	กำรใช้งำน	ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลรักษำ	และกำรประเมินคุณภำพ.
(2)	กำรออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจำกกำรประเมนิควำมต้องกำรของผู้ให้บรกิำร	ผู้บรหิำร	รวมทัง้ผู้ป่วย/

ผู้รับผลงำน	และหน่วยงำนภำยนอก.

83 เวชระเบียน	หมำยถึง	บันทึกทำงกำรแพทย์ทุกประเภท	ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องรำวประวัติของผู้ป่วย	เอกสำรกำรยินยอมให้ท�ำกำร

รักษำพยำบำล	ข้อมูลบ่งชี้เฉพำะของบุคคล	กำรรักษำพยำบำล	คำ่รักษำพยำบำล	ผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำร	ผลกำรชันสูตรบำดแผล

หรือผลกำรชันสูตรพลิกศพ	 ผลกำรบันทึก	 รูปภำพหรือเครื่องหมำยอื่นใด	 จำกอุปกรณ์เคร่ืองมือในสถำนพยำบำล	 หรือเอกสำรกำรบันทึก 

กำรกระท�ำใดๆ	ทีเ่ป็นกำรสัง่กำรรกัษำ	กำรปรกึษำเพือ่กำรรกัษำพยำบำล	กำรส่งต่อผู้ป่วยไปท�ำกำรรักษำทีอ่ืน่	กำรรบัผู้ป่วยรกัษำต่อ	กำรกระท�ำ

ตำมค�ำสั่งของผู้มีอ�ำนำจในกำรรักษำพยำบำลตำมที่สถำนพยำบำลก�ำหนดไว้	เอกสำรอื่นๆ	ที่ใช้ประกอบเพื่อกำรตัดสินใจทำงกำรแพทย	์เพื่อ

กำรประสำนงำนในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย	และเอกสำรอื่นใดที่สถำนพยำบำลก�ำหนดไว้ว่ำเป็นเอกสำรทำงเวชระเบียน	นอกจำกนี้ยังรวมถึง

เอกสำรทำงกำรแพทย์ทีอ่ยูใ่นรูปแบบสือ่ดจิิทลั	หรอืระบบอเิลก็ทรอนิกส์	(Electronic	Medical	Record:	EMR)	ซึง่เป็นรปูแบบของเวชระเบยีน

ที่มีกำรพัฒนำขึ้นในปัจจุบัน
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(3)	เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้อง	สมบูรณ์	เป็นปัจจุบัน	และไม่สูญหำยง่ำย	เพื่อสนับสนุนกำรดูแลรักษำ 
ผู้ป่วยอย่ำงต่อเน่ืองและปลอดภัย	ครอบคลมุกำรบนัทกึเวชระเบยีนทำงอเิลก็ทรอนิกส์84	(Electronic	Medical	
Record).	กำรบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตำมข้อก�ำหนดต่อไปนี้:
(i)	 กำรก�ำหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
(ii)	 กำรใช้สัญลักษณ์และค�ำย่อที่เป็นมำตรฐำน;
(iii)	กำรรับและทวนสอบค�ำสั่งกำรรักษำด้วยวำจำ	หรือผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์;
(iv)	 กำรใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถกำรที่เป็นมำตรฐำน;
(v)	 กำรบันทึกด้วยลำยมือที่อ่ำนออก	ระบุวันเวลำ	แล้วเสร็จในเวลำที่ก�ำหนด	และมีกำรลงนำมที่ชัดเจน;
(vi)	 กรณีเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ควรมีกำรออกแบบกำรบันทึกเพื่อป้องกันควำมคลำดเคลื่อนของ

ข้อมูลซึ่งครอบคลุมข้อมูลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	เช่น	ข้อมูลรูปภำพ	ออกแบบกำรสอบทำน	และกำร
ลงนำมทำงอิเล็กทรอนิกส์	ที่มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนและสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจตรงกันในองค์กร;

(vii)	กำรแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ;
(viii)	บันทึกควำมก้ำวหน้ำ	 สิ่งที่สังเกตพบ	 รำยงำนกำรให้ค�ำปรึกษำ	 ผลกำรตรวจวินิจฉัย	 และมีแผนกำร

ดูแลรักษำที่ทุกวิชำชีพใช้ร่วมกัน;

84 เวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกส์	หมำยถึง	เอกสำรเวชระเบยีนผู้ป่วยทัง้แฟ้มทีถู่กบนัทกึข้อมลูบรกิำร	ข้อมลูทำงกำรแพทย์	และข้อมลูเฉพำะส�ำหรบั

ผู้ป่วยแต่ละคน	โดยพื้นฐำนแพลตฟอร์มของโรงพยำบำลหรือจัดเก็บเวชระเบียนด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
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(ix)	 เหตุกำรณ์ส�ำคัญ	เช่น	กำรเปลี่ยนแปลงอำกำรของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	และกำรตอบสนองต่อกำรดูแล
รักษำ	รวมถึงเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น85.

(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับกำรบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพื่อน�ำไปประมวลผลเป็นสำรสนเทศกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภำพในเวลำที่เหมำะสม.

(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิำรเวชระเบยีนอย่ำงสม�ำ่เสมอ	เพ่ือสร้ำงควำมมัน่ใจว่ำระบบตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรขององค์กรและผู้ป่วย.

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ (Security and Confidentiality)
(1)	กำรจัดเก็บเวชระเบียนทั้งในรูปแบบเอกสำรและอิเล็กทรอนิกส์:

(i)	 มีกำรจัดเก็บอย่ำงเหมำะสม;
(ii)	มีกำรจัดเก็บที่รักษำควำมลับได้;
(iii)	มกีำรจัดเก็บทีป่ลอดภัย	ได้รบักำรป้องกันจำกกำรสญูหำย	ควำมเสยีหำยทำงกำยภำพ	รวมถึงกำรโจมตี

ทำงไซเบอร์	กำรแก้ไขดัดแปลง	เข้ำถึง	หรือใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่;
(iv)	ถูกเก็บรักษำและถูกท�ำลำยตำมที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

85 การบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเวชระเบียน	เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยและทีมผู้ให้กำรรักษำ	ในกำรติดตำม	เฝ้ำระวัง	และให้กำร

ดูแลรักษำผู้ป่วยเพื่อควำมปลอดภัย
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(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยและระเบียบปฏิบัติที่จ�ำเป็นเพื่อรักษำควำมปลอดภัยและควำมลับของข้อมูลและ
สำรสนเทศของผู้ป่วยในเวชระเบียน	ได้แก่:
(i)	 กำรก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้ำถึงข้อมูล;
(ii)	กำรระบุข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสำมำรถเข้ำถึงได้;
(iii)	มำตรกำรในกำรรักษำควำมปลอดภัยและควำมลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์;
(iv)	กำรอนุญำตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย;
(v)	หน้ำที่ในกำรรักษำควำมลับของผู้ที่เขำ้ถึงข้อมูล;
(vi)	วิธีปฏิบัติเมื่อมีกำรละเมิด.

(3)	องค์กรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องเกี่ยวกับควำมรับผิดชอบในกำรรักษำควำมลับ	วิธีกำรจัดกำรเมื่อ
มีกำรขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งอำจเป็นกำรละเมิดกำรรักษำควำมลับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนกำรให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและสำรสนเทศในเวชระเบียนของตนหรือผู้ได้รับมอบ
อ�ำนำจตำมกฎหมำยได้	โดยมีกำรท�ำควำมเข้ำใจในเน้ือหำและข้อจ�ำกัดของสิง่ทีบ่นัทกึอย่ำงถูกต้องเหมำะสม.
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (Paient Medical Record)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ	ส�ำหรับ:

(i)	 สื่อสำรระหว่ำงผู้ให้บริกำรในกำรระบุตัวผู้ป่วย;
(ii)	 สนับสนุนกำรวินิจฉัยโรคและแผนกำรดูแลรักษำ;
(iii)	ประเมินควำมเหมำะสมของกำรดูแลรักษำ;
(iv)	 ทรำบควำมเป็นไปของกำรรักษำและผลกำรรักษำ;
(v)	 เอื้อต่อควำมต่อเนื่องในกำรดูแล;
(vi)	 ให้รหัสได้อย่ำงถูกต้อง;
(vii)	ใช้เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย;
(viii)	ประเมินคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย.

(2)	มกีำรทบทวนเวชระเบยีนเป็นระยะเพือ่ประเมนิควำมสมบรูณ์	ควำมถูกต้อง	กำรบนัทกึในเวลำทีก่�ำหนด	และ
กำรทบทวนเวชระเบียนเพื่อเรียนรู้และพัฒนำคุณภำพบริกำร.
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 II-6 ระบบการจัดการด้านยา (Medication Management System)

II-6.1 การก�ากับดแูลด้านยาและสิง่แวดล้อมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)

องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียา ที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ 
ส�าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา

ยามีคุณภาพสงู 
พร้อมใช้

ความรูค้วามสามารถ (ระบบยา การใช้ยา)

ยาและเวชภณัฑ์
ฉกุเฉนิท่ีจ�าเป็น

จัดการยาท่ีส่งคืน

เก็บส�ารองเหมาะสมปลอดภยั

การจ่ายยาในเวลาท่ี
ห้องยาปิด

การเข้าถงึข้อมูลเฉพาะของผูป่้วย

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ

บรกิารเภสชักรรมทางไกล

ข้อมูลยาท่ีจ�าเป็น

ระบบคอมพวิเตอร์สนับสนุน การส่งสญัญาณเตอืน

ก. การก�ากับดูแลการจัดการด้านยา

บญัชยีาโรงพยาบาล
จ�ากัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�าเป็น พิจารณาความปลอดภัยและความคุ้มค่า
ก�าหนดมาตรการความปลอดภัยส�าหรับยาใหม่หรือการใช้ยานอกบัญชียา

ตดิตามตวัวดั วเิคราะห์ ประเมนิ ปรบัปรุง

2

1

4

5

3

6
1

3

5

2

4

5

6

4

3

2

1

คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ�าบดั (PTC)

ออกแบบ 
ก�ากับดูแลระบบการจดัการด้านยา

เพ่ือความปลอดภัย 
การใช้ยาสมเหตุผล ประสทิธิผล 

ประสทิธิภาพ

การป้องกัน ME/ADE
จัดท�านโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

น�าสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบ ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อ 
ME/ADE ที่เกิดหรือมีโอกาสเกิดอย่างเหมาะสม

ยาท่ีต้องระมัดระวงัสงู (HAD)
ก�าหนดรายการ 

กระบวนการที่เหมาะสม

แผนงานการใช้ยาสมเหตผุล
และดแูลการใช้ยาต้านจลุชพี

จัดหายา
ยาในบญัช ียาขาดแคลน 

ยาจ�าเป็นเร่งด่วน

การใช้ยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภยั ได้ผล
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II-6.2  การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)

องค์กรท�าให้มั่นใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การ
สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้และถ่ายทอดค�าสั่ง ข. การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา ค. การบริหารยา

บรหิารถูกต้องปลอดภยั
ผูใ้ห้ อปุกรณ์ บนัทึก ตรวจสอบซ�า้ (HAD) 

รายงานผูส้ัง่ใช้เมือ่เกิด ME/ADR

ตดิตามผลการบ�าบดัด้วยยา
ตดิตามและบนัทึก

ให้ข้อมูลเก่ียวกับยา
แก่ผูป่้วย ครอบครวั ผูดู้แล  เป็นส่วนหน่ึง

ของการดแูล

การใช้ยาท่ีปลอดภยั ถูกต้อง เหมาะสม ได้ผล

ความถูกต้อง ณ ช่วงรอยต่อ/ส่งต่อ
(Medication reconciliation)

มาตรฐานการบันทึกข้อมลูยาของผูป่้วย บญัชรีายการยา
ท่ีผูป่้วยได้รบั การส่งมอบรายการยา ณ ช่วงรอยต่อ 

การเปรยีบเทยีบรายการยาท่ีผูป่้วยได้รบักับค�าสัง่ใช้ยา 
การตดัสนิใจและสือ่สาร

การสัง่จ่ายยา
ผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (CPOE)

ออกแบบเพ่ือลดความคลาดเคลือ่น
ระบบช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจสัง่ใช้ยา

1

2

3

2

การสัง่และถ่ายทอดค�าสัง่
ชดัเจน ถูกต้อง ปฏิบตัติามนโยบายเรือ่งค�าสัง่ท่ีห้ามใช้ 
การปฏิบัตต่ิอค�าสัง่ด้วยวาจา/ผ่านสือ่อเิลค็ทรอนกิส์ 

ค�าส่ังใช้ยาเคมบี�าบดัเกณฑ์พิจารณาค�าสัง่ทีย่อมรบัได้

1

การจัดเตรยีมยา
เหมาะสม ปลอดภ้ย สถานท่ี/สิง่แวดล้อม หลกีเลีย่งการสมัผสั 

เตรยีมใน laminar air flow cabinet

ฉลากยา
เหมาะสม ชดัเจน อ่านง่าย

การส่งมอบให้หน่วยดแูล
ปลอดภัย รดักุม พร้อมใช้ ทันเวลา 
ป้องกันอันตรายจากยาเคมบี�าบดั/

ยาอนัตราย ยาท่ีส่งคืน

การส่งมอบให้ผู้ป่วย
ตรวจสอบ แนะน�า

1 4

2

3

4

5

3

การทบทวนค�าสัง่ใช้ยา
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ขนาดยา

ยาท่ีผู้ป่วยน�าตดิตวัมา
จดัการให้ปลอดภัย สอดคล้องกับแผน

ยาท่ีผูป่้วยบรหิารเอง

ทบทวนความถูกต้อง
ยา คณุภาพยา ข้อห้าม เวลา ขนาด วิธีการให้
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II-6.1 การก�ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)
องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียา86

ที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ ส�าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ก. การก�ากับดูแลการจัดการด้านยา (Medication Management Oversight)
(1)	องค์กรจัดตั้งคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัด	(Pharmaceutical	and	Therapeutic	Committee-	

PTC)	 จำกสหสำขำวิชำชีพ	 ท�ำหน้ำที่ออกแบบและก�ำกับดูแลระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ87 ครอบคลุมกำรให้
บริกำรเภสัชกรรมทำงไกล88	 (telepharmacy)	 ให้มีควำมปลอดภัยตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	มีกำรใช้ยำอย่ำง

86 ยา	นิยำมตำมพระรำชบัญญัติยำ	(ฉบับที	่6)	พ.ศ.	2562	หมำยถึง	วัตถุที่รับรองไว้ในต�ำรำยำที่รัฐมนตรีประกำศ	(ซึ่งครอบคลุม	ต�ำรำยำ

แผนปัจจุบัน	เช่น	ต�ำรำยำของประเทศไทย	ต�ำรำยำมำตรฐำนสมุนไพรไทย	และต�ำรำยำแผนโบรำณ)	วัตถุที่มุ่งหมำยส�ำหรับใช้ในกำรวินิจฉัย	

บ�ำบัด	บรรเทำ	รักษำ	หรือป้องกันโรค	หรือควำมเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว	์วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ	์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�ำเร็จรูป	หรือ

วัตถุที่มุ่งหมำยส�ำหรับให้เกิดผลแก่สุขภำพ	โครงสรำ้ง	หรือกำรกระท�ำหน้ำที่ใดๆ	ของรำ่งกำยมนุษย์หรือสัตว์
87	 ก�ำกับดแูลยำทกุชนิดในโรงพยำบำล	ทัง้สำรทบึรงัสหีรอืสำรทีใ่ช้ในกำรวนิิจฉยัโรค	ยำทีใ่ช้ในห้องผ่ำตดั	วคัซนี	รวมถึงสมนุไพรและยำแผนไทย

ทีมี่ใช้ในโรงพยำบำล	โดยอำจแต่งตัง้ผู้เชีย่วชำญด้ำนยำแต่ละประเภทเข้ำเป็นคณะกรรมกำรหรอือนุกรรมกำรภำยใต้	PTC	และมีกำรตดิตำมผล

กำรใช้ยำดังกลำ่วในระบบของโรงพยำบำล	เช่น	กำรแพ้ยำ	ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ	เป็นต้น
88 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)	หมำยถึง	กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม	(pharmaceutical	care)	และกำรให้บริกำรที่

เก่ียวเน่ืองแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับผลงำน	 โดยผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมสำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยหรือผู้รับผลงำนได้ด้วยเทคโนโลยีกำรสื่อสำร	

(telecommunication)	รวมทั้งกำรส่งมอบยำถึงบำ้นผู้ป่วย
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สมเหตุผล89	มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภำพ.
(2)	คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัดจัดท�ำบัญชียำโรงพยำบำลเพื่อจ�ำกัดให้มีรำยกำรยำเท่ำที่จ�ำเป็น90.	

มกีำรทบทวนบญัชยีำอย่ำงน้อยปีละครัง้	โดยน�ำข้อมลูควำมปลอดภัยด้ำนยำและควำมคุม้ค่ำมำประกอบกำร
พิจำรณำ.	 มีกำรก�ำหนดมำตรกำรควำมปลอดภัยส�ำหรับยำใหม่ที่มีโอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อนสูง91	 และ
กำรขอใช้ยำที่อยู่นอกบัญชียำเมื่อจ�ำเป็น92.

(3)	คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบดัก�ำหนดนโยบำยและระเบยีบปฏบิตัเิพือ่กำรป้องกันควำมคลำดเคลือ่น
ทำงยำและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ93	 แล้วน�ำสู่กำรปฏิบัติ	 และมีกำรตรวจสอบกำรปฏิบัติ.	 ทีมผู้ให้
บริกำรตอบสนองอย่ำงเหมำะสมต่อเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำและควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่เกิดขึ้น

89 การใช้ยาอย่างสมเหตผุล	หมำยถึง	กำรจัดวำงระบบและกระบวนกำรจัดกำรด้ำนยำ	ทีม่วีตัถุประสงค์เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยำทีเ่หมำะสมกับข้อบ่งชี้

ทำงคลนิิก	ในปริมำณทีส่อดคล้องกับควำมต้องกำรของแต่ละบคุคล	ในระยะเวลำทีเ่พยีงพอต่อกำรรกัษำโรคน้ัน	และเกิดควำมคุม้ค่ำสงูสดุทัง้ต่อตวั 

ผู้ป่วยและต่อสังคม
90 การจ�ากัดให้มรีายการยาเท่าทีจ่�าเป็น	ท�ำโดยใช้เกณฑ์คดัเลอืก	ซ่ึงประกอบด้วยข้อบ่งชี	้ประสิทธิผล	ข้อมลูควำมปลอดภัย	ควำมเสีย่ง	และต้นทุน
91 มาตรการความปลอดภัย	เช่น	แบบฟอร์มสัง่ยำมำตรฐำน	แนวทำงกำรสัง่ใช้ยำ	ระบบตรวจสอบ	ระบบเตือนควำมจ�ำ	ข้อจ�ำกัดในกำรใช้	กำรบรหิำรยำ	

และกำรเก็บรกัษำยำ	ตลอดจนกำรตดิตำมอบุตักิำรณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยำทีต้่องตดิตำมควำมปลอดภัย	(safety	monitoring	program)
92 กรณทีีจ่�าเป็นต้องใช้ยาทีอ่ยูน่อกบญัชยีา	มกีระบวนกำรในกำรอนุญำตและจัดหำโดยพจิำรณำ	ควำมจ�ำเป็น	ผลข้ำงเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์	ควำมเสีย่ง	

และควำมสำมำรถในกำรติดตำมผล
93 นโยบายการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา	เช่น	มำตรกำรเพือ่ป้องกันค�ำสัง่ใช้ยำทีม่โีอกำสเกิดปัญหำ	

กำรป้องกันกำรสั่งใช้คู่ยำที่มีอันตรกิริยำรุนแรง	กำรส่งเสริมกำรใช้ชื่อสำมัญทำงยำ
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หรือที่มีโอกำสเกิดขึ้น.
(4)	คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบดัก�ำหนดรำยกำรยำทีม่คีวำมเสีย่งสงูหรือต้องมคีวำมระมดัระวงัในกำร

ใช้สูง94	 และสร้ำงควำมมั่นใจในควำมปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งใช้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงหรือต้องมีควำม
ระมดัระวงัในกำรใช้สงู	ด้วยกระบวนกำรทีเ่หมำะสมในกำรจัดหำ	เกบ็รกัษำ	สัง่ใช้	ถ่ำยทอดค�ำสัง่	จดัเตรยีม	
จ่ำยยำ	บริหำรยำ	บันทึกข้อมูล	และติดตำมก�ำกับกำรใช้ยำ.

(5)	องค์กรสนับสนุนทรัพยำกรที่จ�ำเป็นและมีนโยบำยที่เอื้ออ�ำนวยให้	 คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัด
สำมำรถติดตำมก�ำกับ	กำรด�ำเนินกำรแผนงำนใช้ยำสมเหตผุล	(Rational	Drug	Use	Program)	และแผนงำน
ดูแลกำรใช้ยำตำ้นจุลชีพ	 (Antimicrobial	Stewardship	Program)	ด้วยมำตรกำรร่วมกันหลำยประกำร	
ให้มีกำรใช้อย่ำงเหมำะสม95.

(6)	คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบดัมกีำรวเิครำะห์	ตดิตำมตวัชีว้ดัเชงิกระบวนกำรและผลลพัธ์	เพือ่ประเมนิ
และปรับปรงุระบบจัดกำรด้ำนยำ.	มกีำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวธีิปฏบิตัทิีป่ระสบควำมส�ำเร็จและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ	เกี่ยวกับระบบจัดกำรด้ำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ.

94 ยาทีต้่องมคีวามระมดัระวงัในการใช้สูง	(high-alert	medication)	หมำยถึง	ยำทีม่โีอกำสเกิดควำมเสีย่งต่อกำรใช้ผิดวตัถุประสงค์	มโีอกำสเกิด

ควำมคลำดเคลือ่นทำงยำหรือเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำสงู	อำจรวมถึงยำทีอ่ยูร่ะหว่ำงกำรศกึษำทดลอง	ยำทีต้่องควบคมุ	ยำทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีำ

โรงพยำบำล	ยำทีม่พีสิยักำรบ�ำบดัแคบ	(narrow	therapeutic	range)	ยำทำงจิตเวช	ยำทำงวสิญัญ	ียำทีม่ชีือ่คล้ำยกันหรอืออกเสยีงคล้ำยกัน
95	 เช่น	กำรให้ยำต้ำนจุลชพีเฉพำะเพือ่กำรรักษำโรคตดิเชือ้	หรอืใช้เพือ่ป้องกันกำรตดิเชือ้ตำมค�ำแนะน�ำมำตรฐำน	กำรไม่ให้ยำต้ำนจุลชพีเพือ่ป้องกัน

กำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดันำนเกินกว่ำ	24	ชัว่โมง	เป็นต้น	รวมทัง้มกีำรวดัผลกำรปฏบิตังิำน	และมีกำรสือ่สำรผลกำรปฏบิตังิำนสูผู้่เก่ียวข้องสม�ำ่เสมอ
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ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน (Supportive Environment)
(1)	ผู้ประกอบวชิำชพี96ได้รับกำรประเมนิและฝึกอบรมเพือ่เพิม่ควำมรู้ควำมสำมำรถเก่ียวกับระบบยำ97	กำรใช้ยำ

ที่เหมำะสมและปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงำนและเป็นประจ�ำทุกปี.
(2)	ผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับระบบยำสำมำรถเข้ำถึงข้อมลูเฉพำะของผู้ป่วยแต่ละรำย	ได้แก่	ข้อมูลทัว่ไป98	กำรวนิิจฉยัโรค

หรือข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำ	และข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ�ำเป็น99.
(3)	องค์กรมีข้อมูลยำที่จ�ำเป็น100	ในรูปแบบที่ใช้ง่ำย	ในขณะสั่งใช้	จัด	และให้ยำแก่ผู้ป่วย.
(4)	องค์กรมีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรใช้ยำ	โดยมีกำรเตือนอย่ำงเหมำะสม	ส�ำหรับ

อนัตรกิรยิำระหว่ำงยำ	กำรแพ้ยำ	ขนำดต�ำ่สดุและสงูสดุส�ำหรบัยำทีต้่องใช้ควำมระมดัระวงัสงู	และมแีนวทำง
ส�ำหรับกำรไม่ปฏิบัติตำมสัญญำณเตือนเมื่อมีข้อบ่งชี้.

(5)	กำรสัง่ใช้	คดัลอกค�ำสัง่	จดัเตรียม	จดัจ่ำย	บรหิำรยำ	และผลติยำ	กระท�ำในสิง่แวดล้อมทำงกำยภำพซึง่สะอำด	
มีพื้นที่และแสงสวำ่งพอเพียง	และเปิดโอกำสให้ผู้ประกอบวิชำชีพมีสมำธิกับเรื่องยำโดยไม่มีกำรรบกวน.

96	 ผู้ประกอบวิชำชีพ	เช่น	แพทย์	เภสัชกร	เทคนิคกำรแพทย์	พยำบำล	และวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง
97 ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา	เช่น	ระบบยำของโรงพยำบำล	ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	กำรด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมคลำดเคลื่อน

ทำงยำ	และบทบำทหน้ำที่ของแพทย์ในเรื่องยำ
98 ข้อมูลทั่วไปที่ส�าคัญ	เช่น	กำรแพ้ยำ	กำรตั้งครรภ์	น�้ำหนักตัว	พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนำดยำ
99 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น	เช่น	กำรท�ำหน้ำที่ของตับและไต	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยำที่ต้องระมัดระวังสูง
100	เช่น	บญัชยีำโรงพยำบำล	ข้อมลูควำมคงตวัของยำ	ควำมเข้ำกันไม่ได้ระหว่ำงยำ-ยำ	หรือ	ยำ-สำรละลำย	กำรเก็บรกัษำยำแต่ละชนิดอย่ำงถูกต้อง
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(6) คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบดัมกีำรก�ำหนดแนวทำงปฏบิตัแิละสนับสนุนทรพัยำกรในกำรให้บรกิำร
เภสัชกรรมทำงไกลที่สอดคล้องกับมำตรฐำนวิชำชีพ101

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา (Medication Procurement and Storage)
(1)	กำรจัดหำยำเป็นไปตำมบัญชยีำทีผ่่ำนกำรรบัรอง.	มกีระบวนกำรในกำรจัดกำรกับปัญหำยำขำดแคลน102	และ

ยำที่จ�ำเป็นเร่งด่วน103.
(2)	ยำทกุรำยกำรได้รับกำรเก็บส�ำรองอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย	เพือ่ให้ควำมมัน่ใจในด้ำนควำมเพยีงพอ	ควำม

ปลอดภัย	 มีคุณภำพและควำมคงตัว104	 พร้อมใช้	 ป้องกันกำรเข้ำถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่	 สำมำรถทวน
กลบัถึงแหล่งทีม่ำ	มกีำรตรวจสอบบรเิวณทีเ่ก็บยำอย่ำงสม�ำ่เสมอ	โดยมกีำรปฏบิตัเิพือ่เป้ำหมำยดงักล่ำวทัว่
ทัง้องค์กร.	มรีะบบกำรเก็บยำ	กำรแยกยำทีม่ชีือ่พ้องมองคล้ำย	ยำชนดิเดยีวกันทีม่คีวำมเข้มข้นแตกต่ำงกนั	

101 ประกาศสภาเภสัชกรรม	ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องกำรก�ำหนดมำตรฐำนและขั้นตอนกำรให้บริกำรเภสัชกรรมทำงไกล	(Telepharmacy)
102 การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน	 ได้แก	่ กำรจัดหำ	 กำรสื่อสำรกับผู้สั่งใช้ยำและเจ้ำหนำ้ที่	 กำรจัดท�ำแนวทำงกำรใช้หรือจำ่ยยำทดแทน	

กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำงปฏิบัติ
103 การจัดหายาทีจ่�าเป็นเร่งด่วน	ได้แก่	ยำช่วยชวีติ	ยำฉกุเฉนิ	วคัซนี	เซรุ่ม	หรือยำอืน่ๆ	ทีอ่งค์กรก�ำหนดให้เป็นยำส�ำคญัในภำวะฉกุเฉนิ	รวมทัง้

กำรจัดหำในสถำนกำรณ์ภัยพิบัติ
104 การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว	 ได้แก่	 กำรแยกยำหมดอำยุหรือยำเสื่อมสภำพออกไว้ต่ำงหำกอย่ำงชัดเจน;	 กำรดูแลสิ่งแวดล้อม 

ที่เหมำะสมในด้ำนอุณหภูมิ	แสงสวำ่ง	ควำมชื้น	กำรถ่ำยเทอำกำศ	ส�ำหรับยำที่มีควำมไวต่ออุณหภูมิหรือแสง



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5126

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ยำทีต้่องใช้ควำมระมดัระวงัสงู	ยำหมดอำยหุรอืยำทีถู่กเรยีกคนื	แยกเป็นสดัส่วน.	ไม่มกีำรเก็บสำรอเิลก็โทร
ไลต์เข้มข้นที่จะเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดูแลผู้ป่วย.	ยำเคมีบ�ำบัด	ก๊ำซและสำรละลำยที่ระเหยง่ำย
ส�ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกได้รับกำรเก็บในพื้นที่ที่มีกำรระบำยอำกำศได้ดี.

(3)	องค์กรจัดให้มยีำและ/หรือเวชภัณฑ์ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็นในหน่วยดแูลผู้ป่วยต่ำงๆ	อยูต่ลอดเวลำ.	มรีะบบควบคมุ105 
และดูแลให้เกิดควำมปลอดภัย	และมีกำรจัดทดแทนโดยทันทีหลังจำกที่ใช้ไป.

(4)	องค์กรมีระบบที่จะจ่ำยยำเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัยในเวลำที่ห้องยำปิด.
(5)	องค์กรจัดกำรกับยำที่ส่งคืนมำที่ห้องยำอย่ำงเหมำะสม	เช่น	ยำที่แพทย์สั่งหยุดใช้.

105 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน	เช่น	มีกำรจัดเก็บยำฉุกเฉินในลักษณะที่สำมำรถระบุได้วำ่ยำที่บรรจุในภำชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอำยุ
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II-6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)
การใช้ยามีความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่
การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้และถ่ายทอดค�าสั่ง (Ordering and Transcribing)
(1)	ผูส้ัง่ใช้ยำเขยีนค�ำสัง่ใช้ยำอย่ำงชดัเจนและถ่ำยทอดค�ำสัง่อย่ำงถูกต้อง.	มกีำรสือ่สำรค�ำสัง่ใช้ยำทีเ่ป็นมำตรฐำน

เพือ่ลดควำมเสีย่งต่อควำมผิดพลำด.	มกีำรจัดท�ำ	น�ำไปปฏบัิต	ิและตรวจสอบกำรปฏบัิตติำมนโยบำยและระบยีบ
ปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้:
(i)	 “ค�ำสั่งใช้ยำ”	ที่ห้ำมใช้106;
(ii)	กำรปฏิบัติต่อค�ำสั่งใช้ยำทำงโทรศัพท์	ค�ำสั่งด้วยวำจำ	และค�ำสั่งผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์;
(iii) ค�ำสั่งใช้ยำที่จัดเตรียมไว้ล่วงหน้ำ	(pre-printed	order)	และจัดท�ำข้อปฏิบัติ	(protocol)	ส�ำหรับค�ำสั่ง

ใช้ยำเคมีบ�ำบัด;
(iv)	เกณฑ์พิจำรณำค�ำสั่งใช้ยำที่ยอมรับได้.

(2)	คณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัดจัดวำงกระบวนท�ำงำนที่ประกันควำมถูกต้องของยำที่ผู้ป่วยได้รับใน
ช่วงรอยต่อหรือกำรส่งต่อกำรดูแล	(medication	reconciliation):

106 “ค�าสั่งใช้ยา” ที่ห้ามใช้	เช่น	ใช้ตัวย่อที่ไม่เป็นสำกล	สั่งยำเป็น	ซีซี.	เพรำะอำจจะมองเป็นเลขศูนย์ได้	เป็นต้น



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5128

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

(i)	 พัฒนำระบบกำรจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้ำนยำที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละรำย	 โดยใช้มำตรฐำน
เดียวกันทั้งองค์กร;

(ii)	ระบุบัญชีรำยกำรยำที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ107	อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	และใช้บัญชีรำยกำรนี้ในทุกจุดของ
กำรให้บริกำร;

(iii)	ส่งมอบรำยกำรยำล่ำสดุของผู้ป่วยทีใ่ช้ในรพ.	ยำทีผู้่ป่วยต้องใช้ต่อ	และยำทีผู้่ป่วยต้องรบัประทำนทีบ้่ำน
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีหนำ้ที่ในกำรดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนถัดไป108

(iv)	เปรยีบเทยีบรำยกำรยำทีผู้่ป่วยได้รบัอยูกั่บรำยกำรยำทีส่ัง่ให้ผู้ป่วย	เพือ่ค้นหำยำทีต่กหล่น	สัง่ซ�ำ้	ไม่เข้ำ
กับสภำพของผู้ป่วย	ผดิขนำด	มโีอกำสเกิดอนัตรกิรยิำระหว่ำงกัน	ให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำทีก่�ำหนด;

(v)	มีกำรตัดสินใจทำงคลินิกอย่ำงเหมำะสมตำมข้อมูลที่พบ	และสื่อสำรกำรตัดสินใจแก่ทีมงำนและผู้ป่วย.
(3)	ในกรณีที่มีกำรสั่งจ่ำยยำผ่ำนระบบคอมพิวเตอร์	(Computerised	Physician	Ordering	Entry	system:	

CPOE)	ระบบดังกล่ำวมีกำรออกแบบเพื่อลดข้อคลำดเคลื่อนในกำรสั่งใช้ยำ	และมีฐำนข้อมูลที่เป็นปัจจบุันที่
ช่วยสนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรสั่งใช้ยำ.

107 การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ	ได้แก่	ชื่อยำ	ขนำดยำ	ควำมถี	่และวิธีกำรบริหำรยำ	วันเวลำที่ใช้ยำครั้งสุดทำ้ย	(last	dose	taken)
108	เช่น	กำรส่งมอบรำยกำรยำล่ำสุด	เพื่อรับผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล	ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยำบำลอื่น	จ�ำหน่ำยผู้ป่วย	ส่งผู้ป่วยในมำตรวจที่ตึกผู้

ป่วยนอก	เป็นต้น



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 129

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ข. การเตรียม การเขียนฉลาก การจัดจ่าย และการส่งมอบยา 
 (Preparing, Labelling, Dispensing, and Delivery)
(1)	ทีมผู้ให้บริกำรมีกำรทบทวนค�ำสั่งใช้ยำทุกรำยกำรเพื่อควำมมั่นใจในควำมถูกต้อง	ควำมเหมำะสมและควำม

ปลอดภัยก่อนกำรบริหำรยำครั้งแรกของยำแต่ละขนำน	 หรือทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหำรยำในกรณีฉุกเฉิน.	
มีกำรตรวจสอบซ�้ำส�ำหรับกำรค�ำนวณขนำดยำในผู้ป่วยเด็ก	 ผู้ป่วยไตบกพร่องรุนแรง	 และผู้ป่วยที่รับยำ 
เคมีบ�ำบัด.	เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยำถ้ำมีข้อสงสัย.

(2)	ทมีผู้ให้บริกำรมีกำรจัดเตรยีมยำอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัยในสถำนทีท่ีส่ะอำดและเป็นระเบยีบ	มกีำรระบำย
อำกำศ	อุณหภูมิ	และแสงสวำ่งที่เหมำะสม.	แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยำส�ำหรับผู้ป่วยเฉพำะรำย	หรือ
ยำที่ไม่มีจ�ำหน่ำยในท้องตลำด	 โดยใช้วิธีกำรปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำน.	 ทีมเภสัชกรรมหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสยำ
โดยตรงระหวำ่งกำรจัดเตรียม	รวมทั้งเวชภัณฑ์และสำรละลำยปรำศจำกเชื้อได้รับกำรเตรียมในตู้ปลอดเชื้อ
ที่ควบคุมกำรไหลของม่ำนอำกำศเป็นทิศทำงเดียว	(laminar	air	flow	cabinet).

(3)	ยำได้รบักำรตดิฉลำกอย่ำงเหมำะสม	ชดัเจนและอ่ำนง่ำย	ตดิทีภ่ำชนะบรรจุยำทกุประเภท.109	มฉีลำกยำตดิ
จนถึงจุดที่ให้ยำแก่ผู้ป่วย	โดยระบุชื่อผู้ป่วย	ชื่อยำ	ควำมเข้มข้น	และขนำดยำ.

(4)	ทีมผู้ให้บริกำรมีกำรส่งมอบยำให้หน่วยงำนที่ดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย	รัดกุม	และพร้อมใช้	ในเวลำ
ทีท่นัควำมต้องกำรของผู้ป่วย.	มกีำรปกป้องสขุภำพและควำมปลอดภัยของบคุลำกรทีส่มัผัสยำเคมบี�ำบดัและ
ยำอันตรำยอื่นๆ	 มีกำรจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ท�ำควำมสะอำดยำหรือสำรอันตรำยหกกระเด็น	 (hazardous	

109 การตดิฉลากทีภ่าชนะบรรจุยา	รวมทัง้	syringe	ส�ำหรบัฉดียำและ	flush;	สำยน�ำ้เกลอืทีเ่ตรยีมนอกห้องผู้ป่วยหรือไกลจำกเตยีงผู้ป่วยทัง้หมด
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drug	spill	kit)	ทีส่ำมำรถเข้ำถึงได้โดยสะดวก.	ยำทีถู่กส่งคนืได้รับกำรตรวจสอบควำมสมบรูณ์	กำรคงสภำพ	
และได้รับกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม.

(5)	กำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลำกรที่ได้รับมอบหมำยและได้รับกำรฝึกอบรม	มีกำรตรวจ
สอบควำมถูกต้องของยำก่อนที่จะส่งมอบ	 และมีกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม110 โดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วม	 ครอบคลุมกำรพิจำรณำวิธีกำรหรือแนวทำงกำรส่งมอบยำที่ถูกต้องเหมำะสมและปลอดภัยในกำร
ส่งยำในรูปแบบอื่นๆตำมบริบทที่เปลี่ยนแปลง.

ค. การบริหารยา (Administration)
(1)	ทีมผู้ให้บริกำรมีกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยอยำ่งปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมำะสมและอุปกรณ์

กำรให้ยำที่ได้มำตรฐำน	โดยมีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของยำ	คุณภำพยำ	ข้อห้ำมในกำรใช้	และเวลำ/
ขนำดยำ/วิธีกำรให้ยำ	ที่เหมำะสม.	มีกำรตรวจสอบซ�้ำโดยอิสระ111	ก่อนให้ยำที่ต้องใช้ควำมระมัดระวังสูง	

110 การให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย	มีเป้ำหมำยเพื่อให้เกิดควำมร่วมมือ	ควำมปลอดภัย	ควำมถูกต้อง	ควำมสำมำรถในกำรบริหำรยำและ

มุง่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุจำกกำรใช้ยำน้ันๆ	ควรครอบคลุมอย่ำงน้อยในกลุม่ยำเดก็	ยำทีม่ช่ีวงกำรรกัษำทีแ่คบ	ยำทีม่โีอกำสเกิดอำกำรไม่พงึประสงค์

ส�ำคัญ	ยำที่มีเทคนิคกำรใช้พิเศษ	เช่น	ยำสูดพ่น
111 การตรวจสอบซ�า้โดยอสิระ	หมำยถึง	กำรสอบควำมถูกต้องของยำ	คณุภำพยำ	ข้อห้ำมในกำรใช้	และเวลำ/ขนำดยำ/วธีิกำรให้ยำ	ทีเ่หมำะสม	

โดยผู้ตรวจสอบคนละคน	ที่เป็นอิสระต่อกัน	หำกกรณีมีข้อจ�ำกัดมีบุคลำกรส�ำหรับกำรตรวจสอบเพียงคนเดียว	ต้องท�ำกำร	double	check	

โดยกำรดูซ�้ำอีกครั้ง	และเป็นกำรใช้	cognitive	review	ไม่ใช่เพียงท�ำตำมขั้นตอน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 131

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ณ	จุดให้บรกิำร.	มีกำรบันทกึเวลำทีใ่ห้ยำจรงิส�ำหรบักรณกีำรให้ยำล่ำช้ำหรอืลมืให้.	ผูส้ัง่ใช้ยำได้รบักำรรำยงำน
เมื่อมีเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำหรือควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ.

(2)	ทมีผู้ให้บรกิำรให้ข้อมลูเก่ียวกับยำด้วยวำจำหรือเป็นลำยลกัษณ์อกัษร	แก่ผูป่้วยและครอบครัว	รวมถึงผู้ดแูล
ผู้ป่วยในชุมชน	 เช่น	 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน	 (อสม.)	 เพื่อให้สำมำรถเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรดแูลโดยใช้ยำอย่ำงปลอดภัยและได้ผล.	 ข้อมลูทีใ่ห้พจิำรณำตำมควำมเหมำะสมอำจรวมถึงชือ่ยำ	
เป้ำหมำยกำรใช้	ประโยชน์และผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น	วิธีกำรใช้ยำอย่ำงปลอดภัยและเหมำะสม	วิธีกำร
ป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ	และสิ่งที่พึงท�ำเมื่อเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ.

(3)	ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมผลกำรบ�ำบัดรักษำด้วยยำและบันทึกไว้ในเวชระเบียน	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจในควำม
เหมำะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกำสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์.

(4)	ทมีผู้ให้บรกิำรมกีำรจัดกำรกับยำท่ีผู้ป่วยและครอบครวัน�ำตดิตวัมำ	เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและสอดคล้อง
กับแผนกำรดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน.	 ทีมผู้ให้บริกำรจัดให้มีกระบวนกำรเพื่อตัดสินใจเก่ียวกับยำที่ผู้ป่วย
สำมำรถบริหำรเองได้	ว่ำเป็นยำตัวใด	กับผู้ป่วยรำยใด	วิธีกำรเก็บรักษำยำโดยผู้ป่วย	กำรให้ควำมรู	้และ
กำรบันทึก.
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (Radiology/Medical Imaging Services)
บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชือ่ถือเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาท่ีเหมาะสม โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ.

ข้อมูลท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถอื
เพือ่การวินิจฉัยโรค และการรกัษาท่ีเหมาะสม

ข. การให้บริการรังสีวิทยา

ใบค�าขอตรวจและข้อบ่งชี้

การให้ข้อมลูและเตรยีมผู้ป่วย

ได้รบับรกิารในเวลาท่ีเหมาะสม 
มีระบบทางด่วน

การดแูลระหว่างรบับรกิารรงัสวีทิยา
ประเมนิและเฝ้าตดิตาม กลุม่ทีต้่องให้ความส�าคญัเป็นพิเศษ

กระบวนการถ่ายภาพรงัสี
วิธีการตรวจ การตัง้ค่า การฉดีสารทึบรงัสี

การแสดงข้อมูลส�าคัญบนภาพรงัสี

การแปลผล การปรกึษา การสือ่สาร

1

2

3

4

5

6

7
ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

ความปลอดภยัของผู้ป่วย
การระบผุูป่้วย/อวยัวะ/ต�าแหน่ง/การตรวจถูกต้อง การแพ้สารทบึรงัส ีสตรมีคีรรภ์ การตดิเชือ้ อบุตัเิหต/ุAE การช่วยฟ้ืนคืนชพี

การป้องกันอันตรายจากรงัสี
เจ้าหน้าทีด้่านความปลอดภัย คูม่อื อปุกรณ์ป้องกันอนัตราย การวัดและควบคมุปรมิาณรงัส ีการให้ความรู ้

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ป้องกัน การก�าจดัสาร/กาก/ขยะรงัสี

ระบบบรหิารคุณภาพ
ผูร้บัผดิชอบระบบ นโยบายและคูม่อืปฏิบติังาน 
ระบบประกันคุณภาพ การดแูลรกัษาเครือ่งมอื 

แผนบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกัน การจดัหาและทดแทน 
การก�ากับดูแลวชิาชพี การบรหิารความเสยีง 

การตดิตามและประเมนิผล การรบัฟังความเหน็ 
การพัฒนาคณุภาพต่อเนือ่ง

1

2

3

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดบัผลงานทีค่าดหวัง

ผู้มคีณุวฒุแิละประสบการณ์
ท�าการตรวจวินจิฉยั/รกัษาทางรงัสวิีทยา

พืน้ท่ีใช้สอย
เพียงพอ ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

เครือ่งมือ 
พร้อมใช้ ตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย

เทคโนโลยีสารสนเทศรงัสี
เครอืข่าย เก็บภาพ จอแสดงภาพ

บรกิารท่ีส่งตรวจภายนอก
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามคณุภาพ

การสือ่สารกับผูใ้ช้
ข้อบ่งชี ้วิธีการตรวจ การแปลผล

1 บคุลากร
เพียงพอ มีความรูค้วามสามารถ2

3 4

5 6

7 8

 II-7 การตรวจทดสอบเพือ่การวินิจฉยัโรค112 และบรกิารท่ีเก่ียวข้อง
  (Diagnostic Investigation and Related Services)

112 บริการตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค	 ครอบคลุมบริกำรห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์/พยำธิวิทยำคลินิก/พยำธิวิทยำกำยวิภำค;	 
บริกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ/medical	imaging;	บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	เช่น	กำรส่องกล้อง	กำรตรวจกำรท�ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ
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ข้อมูลท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถอื
เพือ่การวินิจฉัยโรค และการรกัษาท่ีเหมาะสม

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

โปรแกรมทดสอบ
ความช�านาญระหว่าง

ห้องปฏบิตักิาร

ระบบควบคมุคุณภาพ
ตดิตามผลการตรวจวิเคราะห์

Laboratory 
accreditation

2

3

4

ระบบบรหิารคุณภาพ
ชีบ่้งปัญหา/โอกาสพัฒนา บนัทึกความผดิพลาด
และรายงานอบุตักิารณ์ ตดิตามตวัชีวั้ดส�าคญั 

ปฏิบัตกิารแก้ไข/ป้องกัน ตดิตามปัจจยั
ท่ีมผีลกระทบตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะห์ 

ควบคมุเอกสาร เป้าหมายความปลอดภัย 
ประเมนิประสิทธิผลของระบบบรหิารคณุภาพ

1

ข. การให้บริการ

การจัดการกับสิง่ส่งตรวจ
จดัเก็บ สมัผสั ภาชนะบรรจ ุเขียนฉลาก ชีบ่้ง 

รกัษาสภาพ น�าส่ง ประเมนิ ทวนสอบ (traceable)

การตรวจวเิคราะห์
เหมาะสม ได้มาตรฐาน สอบทวน (validated)

สิง่ส่งตรวจหลงัการวเิคราะห์
เก็บเพ่ือตรวจเพ่ิมเตมิ ก�าจดัอย่างปลอดภัย

รายงาน
ถูกต้อง เวลาเหมาะสม รกัษาความลบั ค่าวิกฤติ 

เก็บส�าเนารายงานทีส่บืค้นได้

1

2

3

4

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและ
การรักษาที่เหมาะสม.

II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
(Medical Laboratory/Clinical Pathology Service)

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขตบรกิาร ทรพัยากร ระดบัผลงานท่ีคาดหวัง

บคุลากร
เพียงพอ มคีวามรูค้วามสามารถ

วสัด ุน�า้ยา บรกิาร
คดัเลอืก ตรวจสอบ (verify) 

ประเมนิ คมุคลงั

พืน้ท่ีใช้สอย
ออกแบบเพ่ือประสทิธิภาพและปลอดภยั

เครือ่งมือและอุปกรณ์
พร้อมใช้ บ�ารงุรกัษาเชงิป้องกัน สอบเทียบ

ห้องปฏบิตักิารท่ีรบัตรวจต่อ/ท่ีปรกึษา 
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามความสามารถ สือ่สารกับผูใ้ช้

1

2 3

4 5

6 7
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II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก 
(Anatomical Pathology, Cell Cytology and Forensic Clinic Service)

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)

II-7.5 บรกิารตรวจวนิิจฉยัอืน่ๆ (Other Diagnostic Investigation)

1 ปฏิบัติตามมาตรฐานที่จัดท�าโดยองค์กรวิชาชีพ มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ที่จัดท�าโดย

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์
แห่งประเทศไทย มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1
การจัดการผู้ป่วย

ประเมินก่อนตรวจ เตรียมผู้ป่วย ให้ข้อมูล ขอความยินยอมในบริการท่ีเสี่ยงสูง

2
แปลผลโดยผู้มีคุณวุฒิ
การบันทึก การสื่อสาร
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (Radiology/Medical Imaging Services)
บรกิารรังสีวทิยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมลูทีถู่กต้องน่าเชือ่ถือเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม 
โดยมีอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resource and Management)
(1)	องค์กรวำงแผนและกำรจัดบรกิำรรงัสวีทิยำทีส่อดคล้องกับวตัถุประสงค์ขององค์กรและลกัษณะของผู้ป่วยที่

ให้กำรดูแล.	แผนจัดบรกิำรครอบคลมุขอบเขตของบรกิำร	ทรพัยำกรทีต้่องกำร113	และระดบัผลงำนทีค่ำดหวงั.	
มีกำรบรหิำรและก�ำกับดูแลให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวชิำชพีและกฎหมำย.	ผูป่้วยสำมำรถเข้ำรับบรกิำรรงัสวีทิยำ
ได้ภำยในเวลำที่เหมำะสม	โดยบริกำรขององค์กรหรือได้รับกำรส่งต่อ.

(2)	องค์กรมบีคุลำกรทีเ่พยีงพอและมคีวำมรูค้วำมสำมำรถรบัผิดชอบงำนแต่ละด้ำนตำมมำตรฐำนวชิำชพี	มกีำร
พัฒนำและเพิ่มพูนควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง.

(3)	กำรตรวจวินิจฉัยและรักษำทำงรังสีวิทยำหรือภำพทำงกำรแพทย์อื่นๆ	 ท�ำโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบกำรณ์.	
มีระบบกำรปรึกษำรังสีแพทย์	 และทบทวนควำมถูกต้องของกำรอ่ำนผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำตำมควำม
เหมำะสม.

113 ทรัพยากรที่ต้องการ	ครอบคลุมบุคลำกร	พื้นที่บริกำร	เทคโนโลยี	เครื่องมือและอุปกรณ์ทำงรังสีวิทยำ	ที่เพียงพอและเหมำะสม
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(4)	บริกำรรังสีวิทยำมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ	เอื้อต่อกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย114.
(5)	บรกิำรรังสวีทิยำมีเครือ่งมือและอปุกรณ์ทำงรงัสพีร้อมให้บริกำร	ให้หลกัประกันในกำรป้องกันอนัตรำยจำกรังส	ี

และได้รับกำรตรวจสอบจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่กฎหมำยก�ำหนด115.
(6)	องค์กรจัดระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศทำงรังสีวิทยำ	(Radiology	Information	Technology)	ที่เหมำะสม

กับขอบเขตบริกำร116.
(7)	องค์กรประเมนิ	คดัเลอืก	และตดิตำมคณุภำพของบริกำรรังสวีนิิจฉยัทีส่่งผูป่้วยไปรับกำรตรวจตำมข้อตกลง.	
(8)	องค์กรสื่อสำรที่ดีกับผู้ใช้บริกำรรังสีวิทยำด้วยกำรประชุมอย่ำงสม�่ำเสมอและด้วยวิธีกำรอื่นๆ	ได้แก่	กำรให้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับข้อบ่งชี	้ กำรแปลผลกำรตรวจ	กำรปรึกษำทำงวิชำกำร	กำรตรวจเยี่ยมทำงคลินิก	กำร
แจ้งกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรตรวจ.

114 พืน้ทีใ่ช้สอย	ควรพจิำรณำประเดน็ต่อไปน้ี:	กำรป้องกันอนัตรำยจำกรังส	ีกำรปฏบิตัติำมกฎระเบยีบข้อบงัคบัและกำรตรวจสอบ	กำรแบ่งพืน้ที่

ปฏบิตักิำรและจัดเก็บอย่ำงเหมำะสม	ควำมพร้อมต่อภำวะฉกุเฉนิ	กำรแยกพืน้ทีร่อส�ำหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รบักำรฉดีสำรกัมมนัตรังส	ีและป้ำยเตอืน

เกี่ยวกับควำมปลอดภัย
115	เช่น	กำรตรวจสอบควำมปลอดภัยจำกส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย	์กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุข,	ใบอนุญำตผลิต	มี

ไว้ในครอบครอง	หรือใช้	ซึ่งพลังงำนปรมำณูจำกเครื่องก�ำเนิดรังส	ีจำกส�ำนักงำนปรมำณูเพื่อสันติ
116 เทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา	 ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้	 (1)	 มีกำรจัดกำรเครือข่ำยระบบสำรสนเทศที่เหมำะสมและด�ำเนินงำนได้

อย่ำงต่อเนื่อง	(2)	มีระบบจัดเก็บส�ำรองภำพทำงรังสีและกำรกู้คืนข้อมูล	(3)	จอแสดงภำพทำงรังสีเพื่อกำรแปลผลภำพของรังสีแพทย์ต้องให้

ควำมละเอียดไม่น้อยกวำ่ควำมละเอียดของภำพที่ได้จำกเครื่องตรวจทำงรังสีนั้นๆ
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ข. การให้บริการรังสีวิทยา (Radiology Service Provision)
(1)	ผู้ป่วยมใีบค�ำขอส่งตรวจรกัษำทำงรงัสจีำกแพทย์ผู้ส่งตรวจ.	ค�ำขอส่งตรวจระบขุ้อบ่งชีใ้นกำรส่งตรวจทีช่ดัเจน	

เป็นข้อบ่งชีท้ีเ่หมำะสมบนพืน้ฐำนของหลกัฐำนวชิำกำรและข้อแนะน�ำขององค์กรวชิำชพี.	กำรส่งตรวจค�ำนึง
ถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ	ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น	รวมถึงข้อห้ำมในกำรส่งตรวจ.

(2)	ผู้ให้บริกำรมีกำรให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม.	 มีกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงเพียงพอและลงนำม
ยินยอมในกรณีที่เป็นกำรตรวจที่มีควำมเสี่ยงสูง.	 มีกำรเตรียมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสมเพื่อให้มั่นใจว่ำผลกำร
ตรวจมีคุณภำพตำมที่ต้องกำร	และป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์.

(3)	ผู้ป่วยได้รับบริกำรรังสีวิทยำในเวลำที่เหมำะสมตำมล�ำดับควำมเร่งด่วน	 พิจำรณำจำกระดับควำมรุนแรง	
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตรวจ	และโอกำสเกิดอันตรำยจำกกำรรอคอย.	มีระบบทำงด่วน	(fast	track)	ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจอย่ำงเร่งด่วน.

(4)	ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมในขณะได้รับบริกำรรังสีวิทยำ.	มีกำรประเมินและเฝ้ำติดตำมอำกำรของ
ผู้ป่วยในช่วงก่อน	ระหว่ำง	และหลังตรวจหรือท�ำหัตถกำร.	ให้ควำมส�ำคัญเป็นพิเศษกับผู้ป่วยหนัก	ผู้สูงอำยุ	
เด็กเล็ก	ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	และผู้ป่วยหลังได้รับยำที่มีผลต่อระบบประสำท.

(5)	กระบวนกำรถ่ำยภำพรงัสเีป็นไปอย่ำงเหมำะสม.	ผูป่้วยได้รบัค�ำอธิบำยขัน้ตอนต่ำงๆ.	วิธีกำรตรวจ	กำรจัดท่ำ	
กำรใช้อปุกรณ์	กำรแสดงเครือ่งหมำย	เป็นไปอย่ำงถูกต้อง.	มกีำรตัง้ค่ำเทคนิคกำรเอกซเรย์ทีเ่หมำะสมตำมหลกั
วิชำกำรและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย.	กรณีที่มีกำรฉีดสำรทึบรังสี	(contrast	media)	ต้องมีกำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนหรือเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์	 ควรซักประวัติกำรแพ้ยำ	 และตรวจดูค่ำกำรท�ำงำนของไต	 
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เพื่อระวังกำรเกิดภำวะ	contrast-induced	nephropathy.
(6)	ผู้ให้บริกำรมีกำรแสดงข้อมูลส�ำคัญบนภำพรังสี117.	 โดยเครื่องมือที่สำมำรถแสดงค่ำปริมำณรังสีบนจอภำพ

ของเคร่ืองมอื	มกีำรแสดงข้อมลูน้ันบนภำพรงัสหีรอืใน	PACS	และมข้ีอมลูปรมิำณรงัสรีวมทีผู้่ป่วยได้รับจำก
กำรตรวจทำงรังสี.	

(7)	กำรแปลผลภำพรงัสที�ำโดยรังสแีพทย์หรอืแพทย์ทีไ่ด้รบัมอบหมำยซึง่ผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงน้ันๆ.	มรีะบบ
กำรปรึกษำรังสีแพทย์และทบทวนควำมถูกต้องของกำรอ่ำนผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำตำมควำมเหมำะสม.	
มีกำรสื่อสำรระหว่ำงรังสีแพทย์และแพทย์ผู้ส่งตรวจ	ในกรณีที่ผลกำรวินิจฉัยผิดปกติ	มีอำกำรรุนแรงหรือมี
ควำมเร่งด่วนในกำรตรวจรักษำ.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1)	ผู้ให้บริกำรมกีำรค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไปน้ีขณะให้บริกำรรงัสวีทิยำ:	กำรระบตุวัผู้ป่วย	อวยัวะ

ที่ตรวจ	ต�ำแหน่งที่ตรวจ	และกำรตรวจทำงรังสีที่ถูกต้องก่อนกำรตรวจ,	กำรแพ้สำรทึบรังสี,	กำรได้รับรังสี
โดยไม่จ�ำเป็นในสตรมีคีรรภ์,	กำรป้องกันกำรตดิเชือ้,	อบุตัเิหตหุรอืเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์ขณะรอรับบรกิำร	
ขณะรับบริกำร	และขณะเคลื่อนยำ้ย,	ควำมพร้อมในกำรช่วยฟื้นคืนชีพอย่ำงมีประสิทธิภำพ.

117	ได้แก่	ชื่อ	นำมสกุล	อำย	ุ เพศ	 เลขที่โรงพยำบำล	วันที่ท�ำกำรตรวจ	ชื่อสถำนพยำบำล	ท่ำที่ถ่ำย	มีสัญลักษณ์บอกต�ำแหน่งซ้ำยหรือขวำ	

ปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ	หรือ	exposure	factor.
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(2)	ผู้ให้บริกำรมีกำรจัดกำรเพื่อป้องกันอันตรำยจำกรังสี	(radiation	protection)	ประกอบด้วย:	เจ้ำหน้ำที่ด้ำน
ควำมปลอดภัยจำกรังส	ี(radiation	safety	officer),	กำรมแีละกำรปฏบิตัติำมคูม่อืแนวทำงป้องกันอนัตรำย
จำกรังส1ี18,	กำรมีและใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีเพียงพอตำมควำมจ�ำเป็น119,	กำรวัดและควบคุม
ปรมิำณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิำนได้รับ,	กำรให้ควำมรูเ้ก่ียวกับกำรป้องกันอนัตรำยจำกรงัสแีก่เจ้ำหน้ำทีผู้่ปฏบิตังิำน
ด้ำนรงัส,ี	กำรบรหิำรจัดกำรเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับกำรป้องกันอนัตรำยจำกรงัส,ี	กำรก�ำจัดสำร
กัมมันตรังส	ีกำกรังสี	และขยะทำงรังสีอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย.

(3)	องค์กรมีระบบบริหำรคุณภำพ	ประกอบด้วย:	ผู้รับผิดชอบระบบ,	เอกสำรนโยบำยและคู่มือกำรปฏิบัติงำน,	
ระบบประกันคุณภำพของภำพรังสี	เครื่องมือ	อุปกรณ์,	กำรดูแลรักษำเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งำน	
พร้อมทั้งบันทึกประวัติ,	 แผนบ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน	 รวมทั้งแผนกำรจัดหำและทดแทนส�ำหรับเครื่องมือ 
และอุปกรณ์,	ระบบก�ำกับและตรวจสอบกำรท�ำงำนตำมมำตรฐำนของแต่ละวิชำชีพ,	กำรบริหำรควำมเสี่ยง	
(ดู	II-1.2),	กำรติดตำมและประเมินผลระบบงำน,	กำรรับฟังควำมคดิเห็น	ข้อร้องเรียน	จำกผู้ป่วย/ผู้รบัผลงำน
และผู้ร่วมงำน,	แผนงำนและกิจกรรมพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง.

118	ศกึษำเพิม่เตมิได้จำกแนวทำงกำรป้องกันอนัตรำยจำกรงัสเีพือ่ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลำกรตำมเกณฑ์และแนวทำงกำรพฒันำงำนรงัสี

วินิจฉัย	โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข	พ.ศ.	2558
119	เช่น	lead	apron,	thyroid	shield,	gonad	shield,	collimator
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II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
 (Medical Laboratory/Clinical Pathology Service)

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อ
ถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม.

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resources, and Management)
(1)	องค์กรวำงแผนจัดบริกำรตำมเปำ้ประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และควำมคำดหวังของผู้ใช้บริกำร	โดยแผนจัดบริกำร

ครอบคลุมขอบเขตของบริกำร	ทรัพยำกรที่ต้องกำร	และระดับผลงำนที่คำดหวัง120.
(2)	ห้องปฏิบัติกำรมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ	 โดยมีกำรออกแบบเพื่อกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย	 

มีกำรแยกส่วนปฏิบัติกำร	 ธุรกำรและสถำนที่จัดเก็บตัวอย่ำงที่เหมำะสม	 โดยใส่ใจต่อส่ิงแวดล้อมที่อำจส่ง
ผลกระทบต่อกำรตรวจทดสอบ121.

(3)	ห้องปฏิบัติกำรมีบุคลำกรที่เพียงพอและมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนที่ต้องกำร.

120 ระดบัผลงานทีค่าดหวงั	เช่น	accuracy,	precision,	reportable	range,	analytical	specificity,	analytical	sensitivity,	turn-around	time
121 สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ	ได้แก่	ควำมปรำศจำกเชื้อ	ฝุ่นละออง	กำรรบกวนจำกคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	รังส	ีควำมชื้น	ไฟฟ้ำ	อุณหภูม	ิ

สำรเคมีที่เป็นพิษ	กลิ่น	ระดับเสียงและกำรสั่นสะเทือน
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(4)	ห้องปฏิบัติกำรมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์พร้อมส�ำหรับท�ำกำรตรวจทดสอบที่ต้องกำร	 ในสภำพกำรท�ำงำนที่
ปลอดภัย122	 โดยมีระบบบ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน.	 มีกำรพิจำรณำผลกำรสอบเทียบ	 และกำรใช้ผลกำรสอบ
เทียบอย่ำงเหมำะสม.	 เครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบและรับรองจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่กฎหมำย
ก�ำหนด	(ถ้ำมี).

(5)	องค์กรคัดเลือกและตรวจสอบมำตรฐำนของงำนบริกำรจำกภำยนอก	 เครื่องมือวิทยำศำสตร์	 วัสด	ุ น�้ำยำ	 
ซึ่งมีผลต่อคุณภำพของบริกำรห้องปฏิบัติกำรอย่ำงระมัดระวัง.	มีกำรประเมินผู้จัดจ�ำหน่ำยน�้ำยำ	วัสดุ	และ
บริกำรที่มีควำมส�ำคัญสูง.	มีระบบควบคุมคลังพัสดุพร้อมด้วยบันทึกที่เหมำะสม.

(6)	องค์กรประเมิน	คัดเลือก	และติดตำมควำมสำมำรถของห้องปฏิบัติกำรที่รับตรวจต่อ	รวมทั้งมีกำรประเมิน
ผู้ให้ค�ำปรึกษำหรือให้ข้อคิดเห็นส�ำหรับกำรทดสอบบำงอย่ำง.

(7)	องค์กรสื่อสำรที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติกำร	 มีกำรแลกเปลี่ยนควำมเห็นหรือข้อมูลอย่ำงสม�่ำเสมอด้วยวิธีกำร
ต่ำงๆ	ได้แก่	กำรให้ค�ำแนะน�ำ	กำรแปลผลกำรตรวจ	กำรปรึกษำทำงวิชำกำร	กำรประชุม	กำรตรวจเยี่ยม
ทำงคลินิก	กำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรตรวจ.

122 สภาพการท�างานที่ปลอดภัย	ครอบคลุมถึง	มำตรกำรกำรป้องกันอันตรำยจำกไฟฟ้ำ	รังสี	สำรเคมี	จุลชีพ	อุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็น	รวมทั้ง

กำรก�ำจัดของเสียอันตรำยต่ำงๆ
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ข. การให้บริการ (Service Provision)
(1)	ห้องปฏิบัติกำรมีกำรจัดกำรกับสิ่งส่งตรวจที่ดี	ได้แก่	กำรจัดเก็บ	กำรสัมผัส	ภำชนะบรรจุ	กำรเขียนฉลำก	

กำรชี้บ่ง	กำรรักษำสภำพ	(preservation)	กำรน�ำส่งพร้อมใบส่งตรวจ.	มีกำรประเมินคุณสมบัติของสิ่งส่ง
ตรวจตำมเกณฑ์.	สำมำรถทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่ำงที่แบ่งมำตรวจได้.

(2)	องค์กรมีกระบวนกำรตรวจวิเครำะห์ที่มั่นใจว่ำผลกำรตรวจมีควำมถูกต้อง	เชื่อถือได้	โดยกำรใช้วิธีวิเครำะห์
มำตรฐำนทีเ่หมำะสมซึง่ได้รับกำรสอบทวน	(validate)	ว่ำให้ผลลพัธ์ตำมทีต้่องกำร.	มกีำรตรวจสอบ	(verify)	
ว่ำ	น�้ำยำ	วิธีวิเครำะห์	เครื่องมือ	เครื่องวิเครำะห์เป็นไปตำมข้อก�ำหนดและเหมำะกับกำรใช้งำน.

(3)	ผู้ให้บรกิำรส่งมอบรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ทีถู่กต้องแก่ผู้ใช้บริกำรในเวลำทีเ่หมำะสม	โดยค�ำนึงถึงกำร
รกัษำควำมลบั	ค่ำวกิฤตทิีอ่ำจเป็นอนัตรำยต่อผู้ป่วย	และกำรจัดเก็บส�ำเนำข้อมลูกำรตรวจวเิครำะห์ในระบบ
ที่สำมำรถสืบค้นได้.

(4)	องค์กรจัดกำรกับสิ่งส่งตรวจหลังกำรตรวจวิเครำะห์ได้อย่ำงเหมำะสม	เพื่อให้สำมำรถท�ำกำรตรวจวิเครำะห์
เพิ่มเติมได้เมื่อจ�ำเป็น	และมีกำรก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลือจำกกำรวิเครำะห์อย่ำงปลอดภัย.
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ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1)	ห้องปฏบิตักิำรมโีปรแกรม/ระบบบรหิำรคณุภำพซึง่ครอบคลมุบรกิำรห้องปฏบิตักิำรทกุด้ำน	และประสำนกับ

ส่วนอื่นๆ	ในองค์กร	โดยโปรแกรม/ระบบบริหำรคุณภำพครอบคลุม:
(i)	 กำรชี้บ่งปัญหำ/โอกำสพัฒนำ;	
(ii)	 บันทึกควำมผิดพลำดและกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์;	
(iii)	กำรติดตำมตัวชี้วัดส�ำคัญ;	
(iv)	 กำรแก้ไข/ป้องกันปัญหำ;	
(v)	 กำรตดิตำมปัจจัยทีม่ผีลกระทบต่อระบบคณุภำพตลอดกระบวนกำรตรวจวเิครำะห์	(Pre-analytical	and	

Post-analytical);
(vi)	 กำรควบคุมเอกสำร;
(vii)	เป้ำหมำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลำกร;
(viii)	กำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม/ระบบบริหำรคุณภำพ.

(2)	ห้องปฏิบัติกำรเข้ำร่วมโปรแกรมทดสอบควำมช�ำนำญระหว่ำงห้องปฏิบัติกำร	 (proficiency	 testing-PT)	
ตำมขอบเขตและควำมซับซ้อนของกำรตรวจวิเครำะห์ที่ให้บริกำร	หรือจัดให้มีระบบประเมินควำมน่ำเชื่อถือ
ของกำรตรวจวิเครำะห์ด้วยวิธีอื่น.	 มีหลักฐำนว่ำมีกำรน�ำปัญหำทั้งหมดที่พบจำกกำรทดสอบควำมช�ำนำญ
หรือระบบประเมินอื่นมำแก้ไขโดยเร็ว.
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(3)	ห้องปฏิบัติกำรวำงระบบควบคุมคุณภำพเพื่อติดตำม	performance	ของกำรวิเครำะห์โดยมีกำรก�ำหนดช่วง
ค่ำควำมคลำดเคลือ่นทีย่อมรับได้	น�ำผลกำรควบคมุคณุภำพและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องมำประกอบกำรแก้ไขปัญหำ	
รวมทัง้มวีธีิกำรยนืยนัควำมน่ำเชือ่ถือของผลกำรตรวจวเิครำะห์	กรณีทีไ่ม่มกีำรสอบเทยีบหรอืไม่มสีำรควบคมุ.

(4)	ห้องปฏิบัติกำรที่มีควำมพร้อมในกำรวำงระบบคุณภำพและเข้ำสู่กระบวนกำรรับรองตำมมำตรฐำนที่เป็นที่
ยอมรับ	 มีกำรน�ำมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับมำใช้ประโยชน์	 และขอรับกำร
ประเมินจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย	์(ISO	15189)	สภำเทคนิคกำรแพทย์	
หรือรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย123.

123	รำชวทิยำลยัพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทยมกีำรประเมนิและรบัรองมำตรฐำนห้องปฏบิตักิำร	พยำธิวทิยำคลนิิก	พยำธิวทิยำกำยวภิำค	เซลล์วทิยำ	

นิติเวชศำสตร์	นิติเวชคลินิก	และธนำคำรเลือด/บริกำรโลหิต	
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II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก
 (Anatomical Pathology, Cell Cytology and Forensic Clinic Service)

(1)	องค์กรน�ำมำตรฐำนพยำธิวทิยำกำยวภิำค,	เซลล์วทิยำ,	นติเิวชศำสตร์และนิตเิวชคลนิิก	ท่ีจัดท�ำโดยองค์กรวชิำชพี	
เช่น	รำชวทิยำลยัพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย	มำเป็นแนวทำงในกำรปฏบิตังิำน	และมกีำรบรหิำรคณุภำพและ
ควำมปลอดภัยในระบบบริกำร.

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)
(1)	องค์กรน�ำมำตรฐำนธนำคำรเลอืดและงำนบริกำรโลหิต	ท่ีจดัท�ำโดยศนูย์บริกำรโลหิตแห่งชำต	ิสภำกำชำดไทย	

หรือรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย	มำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน	และมีกำรบริหำรคุณภำพ
และควำมปลอดภัยในระบบบริกำร.

II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (Other Diagnostic Investigation)
(1)	ในกำรตรวจทดสอบที่กระท�ำกับผู้ป่วยโดยตรง	 มีกำรประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ำรับกำรตรวจ	 

มีกำรเตรียมผู้ป่วยอยำ่งเหมำะสม	เพื่อป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์	ลดอันตรำยต่อผู้ป่วย	และมั่นใจว่ำผลกำร
ตรวจมคีณุภำพตำมทีต้่องกำร.	มกีำรให้ข้อมลูผู้ป่วยอย่ำงเพยีงพอและลงนำมยนิยอมในกรณทีีเ่ป็นกำรตรวจ
ที่มีควำมเสี่ยงสูง.
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(2)	มีกำรแปลผลกำรตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบกำรณ์	 บันทึกสรุปสิ่งที่พบ124	 หรือกำรวินิจฉัยที่ชัดเจน.	 
มีกำรสื่อสำรผลกำรตรวจให้แก่แพทย์เจ้ำของไข้เป็นลำยลักษณ์อักษรในเวลำที่เหมำะสม.

124 สรุปสิ่งที่พบ	 ควรครอบคลุม	 ค�ำอธิบำยต่อประเด็นทำงคลินิกที่ระบุไว้โดยผู้ส่งตรวจ	 กำรเปรียบเทียบกับผลกำรตรวจที่ผ่ำนมำ	 รวมทั้งกำร

วินิจฉัยแยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบเฝ้าระวังเพื่อติดตาม ค้นหา การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย

ตดิตามสถานการณ์ต่อเน่ือง

คาดการณ์แนวโน้ม  วางแผนป้องกันและควบคมุ

โรคและ
ภยัสขุภาพ

ได้รบัการควบคุม

ระบบเฝ้าระวงั
โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ ภัยสขุภาพ

โรคทีก่ฎหมายก�าหนด

บนัทึกและจัดเก็บข้อมูล
เป็นปัจจบุนั ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เปรยีบเทียบได้

ค้นหาการเพิม่ผิดปกติ
จากการเฝ้าระวัง จากบคุลากร 

จากห้องปฏิบตักิาร

วเิคราะห์ เปรยีบเทียบ
แปลผลข้อมลู

วนิิจฉัยการระบาด

2

1 4

5

6

รายงาน เผยแพร่สถานการณ์
ให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

และสือ่สาธารณะ

รายงาน สร้างความตระหนัก 
ร่วมมือกับผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

ชมุชน สาธารณะ

รายงานโรค
ตามกฎหมาย

21 3

3

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร

นโยบาย

แผน ประสานงาน 
ตดิตามประเมินผล ปรบัปรงุ

บคุลากรท่ีมีความรูแ้ละทักษะ

งบประมาณและทรพัยากร

สร้างความรู ้เข้าใจ

1

2

3
4
5

ค. การตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพ

1
2
3

ท�าแผน เตรยีมพร้อม

ตัง้ SRRT

มาตรการป้องกันและควบคมุ สอบสวนเฉพาะราย
6

5

4 ช่องทางรบัรายงาน

สอบสวนและควบคมุโรค
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II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบเฝ้าระวังเพื่อติดตาม ค้นหา การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่าง
มีประสิทธิภาพ และด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร (Management and Resources)
(1)	องค์กรมนีโยบำยเฝ้ำระวงัโรคและภัยสขุภำพครอบคลมุพืน้ทีภ่ำยในองค์กร125	และพืน้ทีช่มุชนทีอ่งค์กรรบัผิดชอบ.
(2)	องค์กรมีแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติกำรที่ชัดเจน	 สอดคล้องกับปัญหำโรคและภัยสุขภำพในพื้นที่.	 มีกำร

ประสำนงำน	ติดตำมประเมินผล	และปรับปรุงกระบวนกำรเฝ้ำระวังโรค.
(3)	องค์กรมีบุคลำกรที่มีควำมรู้และทักษะ	ท�ำหน้ำที่เฝ้ำระวัง	สอบสวน	และควบคุมโรค	ในจ�ำนวนที่เหมำะสม.
(4)	องค์กรมีงบประมำณและทรัพยำกรอื่นๆ	ที่เพียงพอ	มีกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม	ส�ำหรับกำรเฝำ้ระวังโรค	

สอบสวนโรค	และควบคุมโรคอยำ่งมีประสิทธิภำพ.
(5)	องค์กรสร้ำงควำมรู้	ควำมเขำ้ใจ	ควำมตระหนัก	ในด้ำนแนวคิด	นโยบำย	แผน	และแนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับ

กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพส�ำหรับบุคลำกรในโรงพยำบำลทุกระดับ.

125	ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-5.1	ค.สุขภำพและควำมปลอดภัยของบุคลำกร	และ	II-4.1	ข.	กำรเฝ้ำระวังและควบคุมกำรติดเชื้อ
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ข. การเก็บและวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั (Data Collection and Analysis for Surveillance)
(1)	องค์กรมีระบบกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภำพอื่นๆ	 อย่ำงต่อเนื่อง	 เหมำะสมกับสภำพ

ปัญหำของพื้นที่	องค์กร	และเป็นไปตำมกฎระเบียบที่กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิำรบันทกึและจัดเก็บข้อมลูอย่ำงเป็นระบบและต่อเน่ือง.	ข้อมลูมคีวำมเป็นปัจจุบนั	ครบถ้วน	ถกูต้อง	

ทันเวลำ	และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(3)	ทมีผู้ให้บรกิำรวเิครำะห์	เปรยีบเทยีบ	แปลควำมหมำยข้อมลูกำรเฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ	โดยใช้

วิธีกำรทำงระบำดวิทยำ.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิำรค้นหำและตรวจจับกำรเพิม่ทีผิ่ดปกตหิรือกำรระบำดของโรค126	ทัง้จำกกำรวเิครำะห์ข้อมลูจำก

กำรเฝ้ำระวัง	 รับทรำบข้อมูลจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์	 และทบทวนรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ
กำรอย่ำงสม�่ำเสมอ.

(5)	องค์กรติดตำมเฝ้ำดูสถำนกำรณ์และแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(6)	องค์กรคำดกำรณ์แนวโน้มกำรเกิดโรคที่ส�ำคัญ	เพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผนป้องกันควบคุมโรค.

126 การระบาด	แบ่งได้เป็น	2	ลกัษณะ	(1)	Epidemic	หมำยถึง	กำรเกิดโรคมำกผิดปกตเิกินกว่ำจ�ำนวนทีเ่คยมใีนช่วงระยะเวลำเดยีวกันของปีก่อนๆ	

(mean	+/-	2	S.D.)	มักเกิดกับโรคที่พบบ่อยๆ	เป็นโรคประจ�ำถิ่น	เช่น	กำรระบำดของโรคหัด	(2)	Outbreak	หมำยถึง	โรคที่มีผู้ป่วยตั้งแต่	

2	รำยขึน้ไปในระยะเวลำอนัสัน้	หลังจำกร่วมกิจกรรมด้วยกันมำ	(common	activity)	มักเกิดกับโรคทีพ่บประปรำย	แต่จ�ำนวนไม่มำก	(sporadic	

disease)	 เช่น	กำรระบำดของอำหำรเป็นพิษ	 ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรำยซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมำก่อน	หรือเคยเกิดมำนำนแล้ว

และกลับมำเป็นอีก	ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง	1	รำยก็ถือวำ่เป็นกำรระบำด



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5150

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ127

 (Response to an Epidemic of Diseases and Health Hazards)
(1)	องค์กรมีแผนกำรตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข	 และมีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรองรับ 

ตลอดเวลำ.
(2)	องค์กรมีทีมเฝำ้ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (Surveillance	 and	 Rapid	 Response	 Team-SRRT)	 จำก 

สหสำขำวิชำชีพท�ำหน้ำที่ตอบสนองต่อกำรระบำดของโรคและภัยสุขภำพ.
(3)	องค์กรก�ำหนดมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่จ�ำเป็น	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค.
(4)	องค์กรมีช่องทำงและบุคลำกรทีส่ำมำรถรับรำยงำนผู้ป่วยหรือภำวะฉกุเฉนิทำงสำธำรณสขุได้ตลอด	24	ชัว่โมง.
(5)	องค์กรด�ำเนินกำรสอบสวนผู้ป่วยเฉพำะรำย	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคอย่ำงทันท่วงที.
(6)	ทีมผู้รับผิดชอบในกำรสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยำกรและอ�ำนำจตำมกฎหมำยในกำรตรวจสอบและใช้

มำตรกำรควบคุมโรคที่เหมำะสมและทันเหตุกำรณ์เมื่อมีกำรระบำดเกิดขึ้น.

127 ภัยสุขภาพ	หมำยถึง	สภำวะ	สิ่งแวดล้อม	พืช	สัตว	์ สำรเคมี/สำรอื่นๆทั้งสถำนะของเหลว	ของแข็ง	ก๊ำซ	หรือเป็นองค์ประกอบร่วมกัน	 

ที่มีโอกำสส่งผลกระทบต่อ	สุขภำพ	สุขภำวะ	หรือก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บ	สูญเสีย	ทั้งระยะสั้นและระยะยำว	ต่อบุคคลใดๆ	เช่น	กำรบริโภค

ยำสูบ	กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน	กำรจมน�้ำ	และภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม	

เช่น	ภัยจำกภำคอุตสำหกรรม/เกษตรกรรม	ภัยจำกมลพิษสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น
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ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย (Information Dissemination and Alert)
(1)	องค์กรจดัให้มทีมีทีร่บัผิดชอบเรือ่งกำรสือ่สำรควำมเสีย่งต่อโรคและภัยสขุภำพเพือ่สือ่สำรข้อมลู	สร้ำงควำม

ตระหนัก	ควำมเข้ำใจ	และสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมในกำรป้องกันโรคและภัยสขุภำพ	กบัผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนชมุชน	
และสังคม.

(2)	องค์กรจัดท�ำรำยงำนและเผยแพร่สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพทั้งในด้ำนกำรเฝ้ำระวังกำรระบำดที่
	 เกิดขึน้	และกำรด�ำเนินกำรสอบสวนควบคมุโรค	ไปยังหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้องและสือ่สำธำรณะ	อย่ำงต่อเน่ือง

และสม�่ำเสมอ.
(3)	องค์กรรำยงำนโรคไปยงัส�ำนักงำนสำธำรณสขุในพืน้ทีแ่ละหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้องตำมพระรำชบญัญตัโิรคตดิต่อ	

พ.ศ.	2558	กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ	พ.ศ.	2548	และกฎข้อบังคับอื่นๆ.
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 II-9 การท�างานกบัชมุชน (Working with Communities)

II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน (Health Promotion for the Communities)

องค์กรร่วมกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.

ร่วมมือกับองค์กร
และผูใ้ห้บรกิารอืน่ๆ3

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
ท่ีตอบสนองความต้องการของชมุชน

2

วางแผนและออกแบบ
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับชมุชน
การดแูล การช่วยเหลอืสนับสนนุ 

การพัฒนาทักษะสขุภาพ

ก�าหนดชมุชนท่ีรบัผดิชอบ

ระบกุลุม่เป้าหมายและบรกิารสขุภาพท่ีจ�าเป็น

1

เก็บข้อมลูสขุภาพ
ของชมุชน

ประเมนิความต้องการ
และศกัยภาพ

ประเมนิและปรบัปรงุ4

จัดบรกิารสร้างเสรมิ
สขุภาพส�าหรบัชมุชน
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II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

องค์กรท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ด ี
ของชุมชน.

สขุภาพและความเป็นอยู่ท่ีดขีองชมุชน

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ
ลดการปนเป้ือนทางกายภาพและเคม ี

อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ สิง่แวดล้อมเพ่ือสนัทนาการ 
การฟักผ่อน สมดลุของชวิีต กิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสขุภาพ

สิง่แวดล้อมทาสงัคม
การช่วยเหลอืทางสงัคม การสร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

ปฏสิมัพันธ์ท่ีดใีนท่ีท�างานและชุมชน

สนับสนุนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
สร้างความสมัพันธ์ ร่วมมอื แลกเปลีย่นข้อมูล

ส่งเสรมิสิง่แวดล้อมและนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อการมสีขุภาพดี

4

ส่งเสรมิชมุชน
การมส่ีวนร่วม การสร้างศักยภาพ 

การสร้างเครอืข่าย การเป็นคูพั่นธมติร
1

ส่งเสรมิการพฒันาพฤตกิรรมและ
ทักษะสขุภาพของครอบครวัและชมุชน

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีลดพฤตกิรรมเสีย่ง 
ปกป้องบคุคลจากความเสีย่ง การจดัการความเครียด

ส่งเสรมิให้ชมุชนสามารถแก้ปัญหาของตน
ใช้ต้นทนุทางสงัคม วัฒนธรรม ภูมปัิญญาของชมุชน

3

2
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน (Health Promotion for the Communities)
องค์กรร่วมกับชุมชน128 จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.

(1)	องค์กรก�ำหนดชมุชนทีร่บัผิดชอบและท�ำควำมเข้ำใจบริบทของชมุชน	มกีำรประเมนิควำมต้องกำรด้ำนสขุภำพ
และศักยภำพของชุมชน129	และระบุกลุ่มเป้ำหมำยและบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่จ�ำเป็นส�ำหรับชุมชน.

(2)	องค์กรร่วมกับชมุชนวำงแผนและออกแบบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ130	ทีต่อบสนองควำมต้องกำรและปัญหำ
ของชุมชน.

(3)	องค์กรร่วมมือกับภำคีที่เกี่ยวข้อง	จัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับชุมชน.
(4)	องค์กรตดิตำมประเมนิผล	ตลอดจนแลกเปลีย่นข้อมลูและร่วมกับชมุชนในกำรปรับปรงุบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุ

ภำพในชุมชน.

128 ชุมชน	อำจจะเป็นชุมชนทำงภูมิศำสตร	์หรือชุมชนที่เกิดจำกควำมสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเปำ้หมำยเดียวกัน
129 การประเมินความต้องการของชุมชน	 ครอบคลุมถึงกำรเก็บรวบรวมสำรสนเทศเกี่ยวกับสุขภำพของชุมชน	 เช่น	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพ	 สถำนะสุขภำพ	 ศักยภำพ	

และควำมเสี่ยงดำ้นสุขภำพในชุมชน
130 บริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน	อำจครอบคลุมกำรดูแล	กำรช่วยเหลือสนับสนุน	กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้	กำรพัฒนำทักษะสุขภำพ
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)
องค์กรท�างานร่วมกับชมุชนเพือ่สนับสนุนการพฒันาขดีความสามารถของชมุชนในการปรบัปรงุสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วม	 กำรสร้ำงศักยภำพ	 และกำรสร้ำงเครือข่ำยของชุมชน	 รวมทั้งกำรเป็น 

คู่พันธมิตร131	ที่เข้มแข็งกับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมควำมสำมำรถของกลุ่มต่ำงๆ	ในชุมชน	เพื่อด�ำเนินกำรแก้ปัญหำที่ชุมชนให้

ควำมส�ำคัญโดยใช้ต้นทุนทำงสังคม	วัฒนธรรมและภูมิปัญญำของชุมชน.
(3)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมกำรพัฒนำพฤติกรรมและทักษะสุขภำพของบุคคล132	และครอบครัว.
(4)	องค์กรส่งเสริมกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ133	และทำงสังคม134	ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพด	ีรวมทั้งกำร

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพด้วยกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์	 ร่วมมือ	 และแลกเปลี่ยน
สำรสนเทศกับผู้เกี่ยวข้อง.

131	องค์กรท�ำงำนเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยกำรแลกเปลี่ยนสำรสนเทศ	ควำมรู	้ทักษะ	และทรัพยำกร
132 พฤตกิรรมและทกัษะส่วนบคุคลทีส่�าคญั	ได้แก่	พฤตกิรรมสขุภำพทีด่	ี(กำรออกก�ำลงั	กำรผ่อนคลำย	อำหำร)	กำรลดพฤตกิรรมทีม่คีวำมเสีย่ง

ต่อสุขภำพ	กำรปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจำกควำมเสี่ยง	กำรจัดกำรกับควำมเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
133 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด	ีได้แก่	กำรลดสิง่ปนเป้ือนทำงกำยภำพและสำรเคม	ีเช่น	ฝุ่น,	ละอองในอำกำศ,	สำรพษิ 

หรือสำรตกค้ำงในอำหำร,	เสียง,	กำรอนุรกัษ์ทรพัยำกรธรรมชำต,ิ	สิง่แวดล้อมเพือ่สนัทนำกำร	กำรพกัผ่อน	สมดลุของชวีติ	และกจิกรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภำพ
134 สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	ได้แก	่กำรช่วยเหลือทำงสังคมในกลุ่มเปำ้หมำย	(เช่น	ผู้ที่ด้อยโอกำสทำงสังคม),	กำรสร้ำง

เครือข่ำยทำงสังคม,	ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมที่ส่งเสริมควำมเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงำนและชุมชน
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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 III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วย/ผู้รบัผลงานสามารถเข้าถงึบรกิารท่ีจ�าเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรบัผูป่้วยท่ีเหมาะกับปัญหา
สขุภาพ/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา มีการประสานงานท่ีด ีภายใต้ระบบงานและสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสทิธิผล.

เข้าถงึสะดวก รบัไว้ดแูลทนัเวลา 
ระบบมีประสทิธผิล

ก. การจัดบริการ

ก�าหนดและจัดบรกิารท่ีจ�าเป็น
รวบรวม/วิเคราะห์ความต้องการบรกิารในปัจจบุนัและอนาคต

จัดช่องทางการเข้าถงึบรกิาร
เหมาะสม ปลอดภัย ลดการแพร่กระจายเชือ้

1

2

ข. การเข้าถึง

อุปสรรคต่อการเข้าถึงน้อยท่ีสดุ
กายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จติวิญญาณ เทคโนโลยี 

ช่วงเวลาให้บรกิาร ระยะเวลารอคอย

ประสานงานเพือ่การส่งต่อ 
เวลาเหมาะสม ปลอดภัย

คัดกรองโดยการซกัประวตั ิตรวจสญัญาณชพี

คัดแยก (triage)  ให้การดแูลฉุกเฉนิหรอืเร่งด่วน

เกณฑ์การรบัผู้ป่วย การช่วยเหลอืกรณส่ีงต่อ

1

2

3

4

5

ค. การเข้ารับบริการ

การรบัเข้าหน่วยบรกิารวกิฤต/ิบรกิารพเิศษ
ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด

การให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั
สภาพการเจบ็ป่วย การดูแลท่ีจะได้รบั ผลลพัธ์และค่าใช้จ่าย

ผูป่้วยเข้าใจและมเีวลาพิจารณาก่อนตดัสนิใจ

เคารพการตดัสนิใจกรณปีฏเิสธการรกัษา

การบ่งชีผู้ป่้วยอย่างถูกต้อง

ขอความยินยอมหลงัได้รบัข้อมูล
การผ่าตดัและหัตถการรกุล�า้ การระงับความรูส้กึ 

การท�าให้สงบระดบัปานกลาง/ลกึ บรกิารท่ีมคีวามเสีย่งสงู 
การวิจยั การถ่ายภาพหรอืกิจกรรมประชาสมัพันธ์

1

2

3

4

5
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการ
รับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล.

ก. การจัดบริการ (Service Provision)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ปัญหารวมทัง้เป็นความต้องการบรกิารของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	และ

ชุมชน	ในปัจจุบันและอนาคต	เพื่อก�าหนดและจัดบริการที่จ�าเป็น.
(2)	องค์กรจัดช่องทางการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย135	 โดยค�านึงถึงความเหมาะสม	 ความปลอดภัย	 และลด 

การแพร่กระจายเชื้อในกรณีโรคติดต่อ.

ข. การเข้าถึง (Access)
(1)	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงและใช้บริการได้โดยมีอุปสรรคน้อยที่สุด.

(i)	 โครงสร้าง	อาคาร	สถานที่เกี่ยวกับบริการ	สามารถเข้าถึงได้ง่าย	และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการ
ลดข้อจ�ากัดทางกายภาพส�าหรับการเข้าถึงบริการ136;

135	ช่องทางการเข้าถึงของผู้ป่วย	เช่น	การมารับบริการด้วยตนเอง	การมาด้วยระบบ	EMS	การใช้	tele-health	หรอื	telemedicine	การเย่ียมบ้าน	

การจัดบริการที่บ้าน	เป็นต้น
136	เช่น	สิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัผู้สงูอาย	ุผูพ้กิาร	ทางลาดส�าหรับผู้ป่วยรถเขน็	ป้ายบอกทางทีช่ดัเจน	หรือระบบเทคโนโลยใีนการนัดหมาย	เป็นต้น
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(ii)	ทมีผู้ให้บริการพยายามลดอปุสรรคต่อการเข้าถึงบรกิาร	ในด้านภาษา	วัฒนธรรม	จติวญิญาณ	เทคโนโลยี
และอุปสรรคอื่นๆ; 

(iii)	ทีมผู้ให้บริการจัดช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท;
(iv)	ระยะเวลารอคอยเพื่อเข้าถึงบริการเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และสอดคล้องกับความจ�าเป็น

ของโรคและสภาวะของผู้ป่วย	เช่น	โรคมะเร็งระยะต่างๆ.
(2)	องค์กรประสานงานทีด่รีะหว่างองค์กรกับหน่วยงานทีส่่งผู้ป่วยมา137	เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระยะเวลา

ที่เหมาะสมและปลอดภัย.
(3)	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง	(screen)	โดยการซักประวัติ	ตรวจสัญญาณชีพที่จ�าเป็นเบื้องต้น	เพื่อจ�าแนกกลุ่ม

การให้บริการตรวจรักษาในช่องทางที่เหมาะสมและปลอดภัย.
(4)	ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก	(triage)	ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว.	ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือ

เร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก	โดยบุคลากรที่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสม.
(5)	ผู้ให้บริการมีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.	ในกรณีที่ไม่สามารถให้

บริการแก่ผู้ป่วยได้	ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม	อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถ
รับผู้ป่วยไว	้และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

137	เช่น	โรงพยาบาลอื่น	สถานีต�ารวจ	รพ.สต.	หน่วยให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน	เป็นต้น
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ค. การเข้ารับบริการ (Entry)
(1)	การรับเข้าหรือย้ายเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.
(2)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล	ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว.

(i)	 ข้อมูลที่ให้อย่างน้อยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้:
l	 สภาพการเจ็บป่วย;
l	 การดูแลที่จะได้รับ;
l	 ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น.

(ii)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ	 สามารถขอ
ความเห็นเพิ่มเติมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นโดยอิสระ	และมีเวลาพิจารณาที่เพียงพอก่อนจะ
ตัดสินใจ.

(3)	องค์กรเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	หากมีการปฏิเสธการดูแลรักษา.
(4)	ผู้ให้บรกิารมกีารบนัทกึและจัดเก็บข้อมลูความยนิยอมจากผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะให้บรกิาร

หรือให้เข้าร่วมกิจกรรมต่อไปนี้:
(i)	 การท�าผ่าตดัและหัตถการรกุล�า้	(invasive	procedure)	การระงบัความรู้สกึ	และการท�าให้สงบในระดบั

ปานกลาง/ระดับลึก;
(ii)	บริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
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(iii)	การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
(iv)	การถ่ายภาพหรอืกิจกรรมประชาสมัพนัธ์	ซึง่ในกรณน้ีี	การยินยอมควรมกีารระบรุะยะเวลาหรอืขอบเขต

ที่ให้ความยินยอมไว้.
(5)	องค์กรจัดท�าและน�าแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้องไปปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา.
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 III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายจากกระบวนการดูแลรักษา  
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ความต้องการและปัญหาสุขภาพที่ถูกต้อง

วนิิจฉัยภาวะตดินิโคตนิ

อธบิายผลแก่ผู้ป่วย

PSG: ลดข้อผดิพลาด
ในการวนิิจฉัยโรค

การวนิิจฉัยโรค
บนัทึก ถูกต้อง ข้อมลูสนับสนุนเพียงพอ

3

5

6

2 1 5
การประเมนิแรกรบั

ประวตัสิขุภาพ ประวัตกิารสบูบหุรี่ 
ตรวจร่างกาย การรบัรู ้ความชอบ 
จติใจสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

สมรรถนะ ความเสีย่ง

ในเวลาท่ีเหมาะสม
บนัทึกข้อมูล

ประสานงาน
และร่วมมือ

ระบคุวามต้องการ
การดแูลทีเ่ร่งด่วน/ส�าคัญ

3

ประเมนิซ�า้ ให้การดแูล (III-4)

แผนการดแูล (III-3)วิเคราะห์
เชือ่มโยง

ก. การประเมินผู้ป่วย

1 การตรวจท่ีจ�าเป็น
โดยองค์กรหรอืส่งต่อ

2

3

4

ทบทวนความสอดคล้อง
ระหว่างผลกบัผู้ป่วย

การสือ่สารและบนัทึก

การตรวจเพิม่เตมิ

ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิฉัยโรค

ค. การวินิจฉัยโรค

1/2
ทบทวน

ความถูกต้อง สอดคล้อง44

การประเมนิผู้ป่วย
โดยผู้มคีณุวุฒิ 

วิธีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

ทรพัยากรเพียงพอ 
ใช้แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิก
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงที่จะได้รับอันตรายจาก
กระบวนการดูแลรักษา อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)
(1)	การประเมินผู้ป่วยมีการประสานงานและร่วมมือระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการประเมินผู้ป่วย:

(i)	 ประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้านร่วมกันและลดความซ�้าซ้อน;	
(ii)	วิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน;	
(iii)	ระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วน/ส�าคัญ.

(2)	การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:
l	 ประวัติสุขภาพ;
l	 ประวัติการสูบบุหรี่;
l	 การตรวจร่างกาย;
l	 การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง;
l	 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย138;

138 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย (preferences	of	patients)	เช่น	จะเรียกขานตัวบุคคลว่าอย่างไร,	ตัวเลือกในการดูแลและวิธีรักษาผู้ป่วย	

(their	 care	and	 treatment	options),	ผลกระทบจากการเรียกขาน	 เสื้อผ้าและการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ�า	อาหาร/เครื่องดื่ม	

และมื้ออาหาร	กิจกรรม/ความสนใจ/ความเป็นส่วนตัว/ผู้มาเยือน
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l	 การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ	สังคม	วัฒนธรรม	จิตวิญญาณ	และเศรษฐกิจ;
l	 การประเมินความสามารถหรือสมรรถนะในการประกอบชีวิตประจ�าวัน	(functional	assessment).
l	 การประเมนิเพือ่ระบุผู้มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะได้รับอนัตรายระหว่างกระบวนการดแูลรกัษา139มากกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป	เพื่อวางแผนการดูแลที่เหมาะสม.
(3)	การประเมนิผู้ป่วยด�าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒิุ.	มกีารใช้วธีิการประเมนิทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	

ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ140.	 มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่ในการประเมินผู้ป่วย	(ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่).

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมนิภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามทีอ่งค์กรก�าหนด.	มกีารบนัทกึข้อมลูของผู้ป่วยทีค่รบถ้วน
ตามข้อก�าหนดขององค์กรในเวชระเบยีนผู้ป่วยและพร้อมทีจ่ะให้ผู้เก่ียวข้องในการดแูลได้ใช้ประโยชน์จากการ
ประเมินนั้น.

(5)	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ�า้ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม	เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา.

139	ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ	การจัดการด้านยา	การพลัดตกหกล้ม	โอกาสในการติดเชื้อ	โภชนาการ	ผลจากภาวะเจ็บป่วยใน

ระยะยาว	เช่น	แผลกดทับ	และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง	เป็นต้น	
140 ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย	แพทย์ควรพิจารณาถึง	เทคโนโลยี	บุคลากร	เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูล
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ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnostic Investigation)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคที่จ�าเป็นตามศักยภาพขององค์กร	และได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่น

ตามความเหมาะสม.
(2) มีการทบทวนความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคกับสภาวะโรคของผู้ป่วย.
(3)	ระบบสือ่สารและบันทกึผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรค	มปีระสทิธิผล	ท�าให้มัน่ใจว่าแพทย์ได้รบัผลการตรวจ

ในเวลาที่เหมาะสม.	ผลการตรวจสามารถสืบค้นได้ง่าย	ไม่สูญหาย	และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม.
(4) ทีมผู้ให้บริการพิจารณาการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติมเมื่อพบว่ามีความจ�าเป็นเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	

ชัดเจน	โดยอธิบายเหตุผลความจ�าเป็นกับผู้ป่วย/ญาติ.

ค. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง	โดยมีข้อมูลที่บันทึกเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย.
(2)	มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่ก�าหนดไว้	 และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีข้อมูล

เพิ่มเติม.
(3)	ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ได้รับการบันทึกการวินิจฉัยโรคภาวะติดนิโคติน	(nicotine	dependence).
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารทบทวนความถูกต้องและครบถ้วนของการวนิิจฉยัโรค	และความสอดคล้องของการวนิิจฉยัโรค

ของแต่ละวิชาชีพในทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่าเสมอ.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(5)	องค์กรก�าหนดเรื่องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย	 โดยมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้มข้น	มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมิน	 ผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค	 และผลการวินิจฉัยโรคให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 III-3 การวางแผน (Planning)

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์.

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวั
[III-1ค(2), III-5]

เป้าหมาย
บรกิารท่ีจะให้

สือ่สาร/ประสานงาน
ระหว่างสมาชกิของทมีและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ทบทวน ปรบัแผน

1

3

4

5

2

7

6

เฝ้าตดิตาม
[III-4.1(8)]

ประเมนิซ�า้ 
[III-2ก(5)]

8

ให้การดแูล
 [III-4.1]

วางแผนป้องกัน AE 
จากการดูแล

หลกัฐานวชิาการ
หรอืแนวปฏบิติั

ผู้ป่วยและครอบครวั
ร่วมตัดสนิใจ

เชือ่มโยงและประสานกัน
ระหว่างวิชาชพี แผนก หน่วยบรกิาร

แผนการดแูลผู้ป่วย
ตอบสนองปัญหาครบถ้วน

ประเมนิผู้ป่วย [III-2]
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)

ทีมผู้ให้บริการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา 
ความต้องการหลังจ�าหน่ายออกจากองค์กร.

แผนการ
ดแูลผูป่้วย

[III-3.1]

เสรมิพลงั [III-3.5]

1 2

4

3

5

ผู้ป่วยสามารถดแูล
ตนเอง ความต้องการ
ของผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนอง

ผู้มีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล 

วิชาชพีท่ีเก่ียวข้อง 
ผูป่้วย ครอบครวั

ประเมินความจ�าเป็น
ในการวางแผนจ�าหน่าย

ตัง้แต่ระยะแรก
ของการดแูล

ก�าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ 
และกลุม่เป้าหมายส�าคัญ

ส�าหรบัการวางแผน
จ�าหน่าย

ปฏบิตัติามแผนจ�าหน่าย
เชือ่มโยงกับแผนการดแูลผูป่้วย 

ใช้หลกัการเสรมิพลงั

แผนจ�าหน่ายประเมินความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจ�าหน่าย

ประเมินซ�า้เป็นระยะ

ประเมินและปรบัปรงุ
กระบวนการวางแผนจ�าหน่าย6
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)
ทมีผู้ให้บริการจดัท�าแผนการดแูลผู้ป่วยทีม่กีารประสานกันอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคล้องกับปัญหา/
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค1์41.
(1)	การวางแผนดแูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกันระหว่างวชิาชพี	แผนก	และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินและ 

การตรวจวินิจฉัย142.
(3)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนเพือ่ป้องกันเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการดแูลรักษาในกลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมนิ

ว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตรายเมื่อเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป.
(4)	ทมีผู้ให้บริการน�าหลกัฐานวชิาการหรือแนวทางปฏบัิต	ิทีเ่หมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลผู้ป่วย.
(5)	ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา143 และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล:

141 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	หมายถึง	เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วยทีเ่กิดจากกระบวนการดแูลรกัษา	ครอบคลมุถึงการเกิดโรค	ภาวะแทรกซ้อน	

การบาดเจ็บ	ความทุกข์ทรมาน	ความพกิาร	และการเสยีชวีติ	และอาจจะเป็นอนัตรายทางด้านสงัคม	หรือจิตใจ	ซ่ึงมุง่เน้นในเหตกุารณ์ทีส่ามารถ

ป้องกันได้เชิงระบบ	(preventable	harms)
142	รวมถึงวางแผนการเลกิบหุรี	่โดยวธีิการต่างๆ	เช่น	การให้ความรู	้การเข้าร่วมโครงการเลกิบหุรี	่หรอืการพจิารณาการใช้ยาเลกิบหุร่ีตามความเหมาะสม
143 ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา	หมายถึง	ผู้ป่วยและญาติร่วมแลกเปลี่ยนและรับรู้ข้อมูลทั้งวิธีการ	ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก

วิธีการรักษากับทีมผู้ให้บริการ	โดยข้อมูลต่างๆ	ควรมีความพร้อมในหลายภาษาและรูปแบบเพื่อความเข้าใจและเกิดประโยชน์ในการรับรู้และ

ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(i)	 วิธีการ/ทางเลือกในการดูแลและรักษา144หลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ
(ii)	การพิจารณาความเชื่อและความชอบส่วนบุคคล
(iii)	การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย

(6)	แผนการดแูลผู้ป่วยมกีารระบเุป้าหมายทีต้่องการบรรล	ุซึง่ครอบคลมุทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	และบรกิาร
ที่จะให้.

(7)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมและหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างได้ผล	 เพื่อให้มี
การน�าแผนการดูแลผู้ป่วยไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ในเวลาทีเ่หมาะสม.	สมาชกิของทมีผู้ให้บริการมคีวามเข้าใจบทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(8)	ทมีผู้ให้บริการทบทวนและปรับแผนการดแูลผู้ป่วยเมือ่มข้ีอบ่งชีจ้ากสภาวะหรืออาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นไป.	

144	ทางเลือกการรักษาครอบคลุมทั้งรูปแบบ/วิธีการรักษาเพื่อการดูแลรักษาและการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตตามความต้องการของผู้ป่วย 

และญาติ
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)
ทมีผู้ให้บริการ วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม
กับสภาพปัญหา ความต้องการ หลังจ�าหน่ายออกจากองค์กร.
(1)	ทีมผู้ให้บริการก�าหนดแนวทาง	ข้อบ่งชี้	และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญส�าหรับการวางแผนจ�าหน่าย.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิารพจิารณาความจ�าเป็นในการวางแผนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	ตัง้แต่ระยะแรกของการ

ดูแลรักษา.
(3)	แพทย์	พยาบาล	และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย145.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารประเมนิและระบปัุญหา/ความต้องการของผู้ป่วยทีจ่ะเกิดขึน้หลงัจ�าหน่าย	และประเมนิซ�า้เป็น

ระยะในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	ทีมผู้ให้บริการปฏิบัติตามแผนจ�าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกบัแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล	ตาม

หลกัการเสริมพลงั	เพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครวัมศีกัยภาพและความมัน่ใจในการจัดการดแูลสขุภาพของตนเอง.
(6)	ทมีผู้ให้บรกิารประเมนิผลและปรบัปรงุกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย	โดยใช้ข้อมลูจากการตดิตามผู้ป่วยและ

ข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.

145	รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมวางแผนจ�าหน่ายของทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 III-4 การดูแลผู้ป่วย (Patient Care Delivery)

III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ครอบครวัมีส่วนร่วม
ความคาดหวังของครอบครวั ครอบคลมุ

ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

จัดการภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะวกิฤต ิภาวะฉกุเฉิน
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

3

2

6

7

1
8

5

4

การดแูล
อย่างทันท่วงที 

ปลอดภยั 
เหมาะสม

ปรบัแผนการดแูลผู้ป่วยและเป้าหมายการรกัษา
 [III-3.1(2)(6)]

การดแูลผูป่้วย
เหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา 

มอบหมายความรบัผดิชอบให้ผูม้คุีณสมบตัิ
เหมาะสม ใช้หลกัปฏิบตัซ่ึิงเป็นท่ียอมรบั

ตดิตาม
ความก้าวหน้า

สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือ
ค�านงึถึงศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตัว 
สะดวกสบาย สะอาด ป้องกันอนัตราย/

ความเครยีด/เสยีง/สิง่รบกวนต่างๆ

การสือ่สาร/ประสานงานในทีม
เพ่ือการดแูลอย่างสอดคล้องและต่อเนือ่ง

ตอบสนองด้านจิตวญิญาณ
การเข้าถึง อ�านวยความสะดวก 

ตอบสนองความต้องการ วัฒนธรรม 
ความเชือ่ จติวิญญาณ

ตระหนักถงึโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(High-Risk Patients and High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงู การให้บรกิารและหัตถการท่ีมีความเสีย่งสงู ได้อย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

สิง่แวดล้อมในการให้บรกิาร
หรอืท�าหัตถการ

สถานท่ีเหมาะสม เครือ่งมอืพร้อม 
มผีูช่้วยท่ีจ�าเป็นพร้อม

ปรบัปรงุ
กระบวนการดแูล

1

3

RRT มาช่วยอย่างทันท่วงที
เม่ือผู้ป่วยมอีาการทรดุลงหรอืเข้าสูภ่าวะวกิฤติ

ประเมนิ ดแูลให้อาการคงท่ี สือ่สาร ให้ความรู ้ย้ายผูป่้วย

5

6

แก้ไข

ปรบัแผนการรกัษา
4 เฝ้าระวงั

ใช้ดแูลผูป่้วย2 ฝึกอบรม

ผู้ป่วยทีเ่สีย่งสงู
ได้รบัการดแูล
อย่างทันท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม

ตดิตามและวเิคราะห์
แนวโน้มของ

ภาวะแทรกซ้อนหรอื AE

ก�าหนดกลุม่ผู้ป่วย บรกิาร 
หัตถการ ท่ีมีความเสีย่งสงู

จัดท�าแนวทางเพือ่
ลดความเสีย่ง
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ก. การระงับความรู้สึก

ข. การผ่าตัด

ตดิตามและบนัทึกข้อมูล
ระหว่างระงบัความรูส้กึและรอฟ้ืน

เตรยีมความพร้อมการระงบัความรูส้กึท่ีปลอดภัย เหมาะสม
และพร้อมแก้ภาวะฉกุเฉนิ1

2

3

1

สือ่สารกับผูป่้วย/ครอบครวั
ความจ�าเป็นของการผ่าตดั ทางเลอืก 

โอกาสใช้เลอืด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้
2

6

4

6
5

5

กระบวนการระงบัความรูส้กึ
ราบรืน่ ปลอดภัย 

ตามมาตรฐานวิชาชพี โดยผูม้คีณุวุฒิ

จ�าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืน
ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 

ส่งต่อข้อมลูให้ทีมผูด้แูลหลงัผ่าตัด

ประเมนิผู้ป่วยก่อนระงบัความรูส้กึ
ค้นหาความเสีย่ง วางแผน ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

เตรยีมผูป่้วย/ครอบครวั
ได้รบัข้อมลู ร่วมเลอืก เตรยีมร่างกายและจติใจ

แผนการดแูลผู้ป่วยผ่าตดั
บนัทึการวินิจฉยัโรคก่อนผ่าตดัและแผนการผ่าตัด

ประเมนิความเสีย่งและประสานผูเ้ก่ียวข้อง

3
การเตรยีมพร้อมก่อนผ่าตดั

ร่างกาย จติใจ ลดความเสีย่งจากการผ่าตดั/ติดเชือ้

ผ่าตดัภายใต้สภาวะท่ีพร้อม
ประสทิธิภาพ ปลอดภัย

ป้องกันการผ่าตดัผิด
ผดิคน ผดิข้าง ผดิต�าแหน่ง ผดิหัตถการ

4

บนัทึกการผ่าตดั
ในเวลาท่ีเหมาะสม 

เพ่ือการสือ่สารและความต่อเน่ือง

การดแูลหลงัผ่าตดั
ตดิตาม ดแูล เหมาะสมกับ
สภาวะของผูป่้วย/หัตถการ

7
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง

2

1

3

7

อาหารท่ีเหมาะสม
คณุค่าทางโภชนาการเพียงพอ ระบบบรกิารอาหารท่ีดี 

วิเคราะห์และป้องกันความเสีย่ง
1

การผลติอาหาร จดัเก็บ ส่งมอบ จัดการกับภาชนะ/
อุปกรณ์/ของเสยี/เศษอาหาร

ปลอดภัย หลกัปฏิบติัท่ียอมรบั ลดความเสีย่ง
4

5

ประเมิน/ประเมินซ�า้
อาการ การตอบสนองต่อการบ�าบดั 

ความต้องการด้านจติใจ/สงัคม/จติวิญญาณ

ตระหนักในความต้องการท่ีมีลกัษณะเฉพาะ

แผนการดแูล

ระบบดแูลผู้ดแูลผูป่้วย

2
ผู้ป่วยทีมี่ปัญหาด้านโภชนาการ

ประเมนิภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ�าบดั ดแูลตามแผน

3
ให้ความรูด้้านอาหาร โภชนาการ โภชนบ�าบดั
เพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมและบรโิภคอาหาร

ประสานเพือ่การดแูลต่อเน่ือง
ระหว่างสมาชกิทีม กับการดแูลท่ีบ้าน/ชมุชน

4

จัดท�า/สือ่สาร แผนดแูลล่วงหน้า
และหนังสอืแสดงเจตนาเก่ียวกับ

การรกัษาพยาบาล
ในวาระสดุท้ายของชวีติ

การดแูลในช่วงใกล้เสยีชวิีต
บรรเทาอาการ ตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตใจ/สงัคม/จติวิญญาณ 
ผูป่้วย/ครอบครวัมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ

6
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

เป็นไปตามแนวทางปฏบิตัท่ีิได้มาตรฐาน
ในบรบิทและทรพัยากรของโรงพยาบาล

บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม
ได้รบัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษา

โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม (ตรต.)
ก�ากับดแูลกรณีด�าเนินการโดยบรษิทัภายนอก

monitor & supervise if outsourced 

1

2

จ. การจัดการความปวด

การคัดกรองและประเมนิความปวด
ความรนุแรงและลกัษณะของความปวด

1

การจัดการความปวด
multi-modality, เฝ้าระวังการตอบสนองและ AE, 

ประเมนิซ�า้และปรบัการรกัษา
2

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวั
โอกาสเกิดความปวด ทางเลอืก ผลข้างเคยีงและข้อพึงระวัง  ความร่วมมอืท่ีคาดหวัง3

ดแูลโดยบคุลากรท่ีมีความรูค้วามช�านาญ4

ให้ความรูแ้ละสนับสนุนผูป่้วยและผู้ดแูล5

ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ

ประเมนิ  วางแผนฟ้ืนฟูท่ีครบองค์รวม
ประเมนิด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

องค์รวม: ร่างกาย กิจกรรม สิง่แวดล้อม ปัจจยัส่วนบคุคล
1

บรกิารฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ
มคีณุภาพ/ปลอดภัย ตามปัญหาของผูป่้วย/หลกัฐานวิชาการ 

วัดผลลพัธ์ด้วยเครอืงมอืมาตรฐาน
2

สือ่สารกับผูป่้วยและครอบครวั
ให้ข้อมลูเพียงพอเพ่ือการตดัสนิใจ ทักษะเพ่ือการดแูลตนเอง3

ให้บรกิารโดยบคุลากรท่ีมีความรู/้ทักษะ/ความเชีย่วชาญ 
ตามมาตรฐาน/กฎระเบยีบ/ข้อบงัคบั4
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ซ. การแพทย์แผนไทย

ฌ. การแพทย์ทางไกล

2

1

7

ก�ากับดแูลให้ถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม
การท�าหัตถการ การใช้เครือ่งมอื ยาจากสมนุไพร

5

การให้บรกิารแพทย์แผนไทย
ซกัประวัต ิตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค วางแผน ให้บรกิาร ให้ค�าแนะน�า

6

6

สือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพ
เพือ่การดแูลต่อเน่ือง เป็นองค์รวม

กับผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน สหสาขาวิชาชพี

สร้างความมัน่ใจว่า
ผู้ป่วยได้รบัการดแูลรกัษา

ตามแผน

ประเมนิและวางแผนดแูล
ค้นหาและเฝ้าระวังความเสีย่ง

ทีอ่าจเกิด ส่งต่อเหมาะสม

2 ประเมนิ คัดกรอง 
ให้ข้อมูล

ประเมนิความเหมาะสม
ให้ข้อมลูวิธีการ/ข้อจ�ากัด

4
ติดตาม บนัทึกข้อมูล เตรยีมพร้อมแก้ไข

ภาวะฉกุเฉนิ จ�าหน่ายตามเกณฑ์

4 เข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีน
สะดวก ทันกาล ผู้ป่วยยินยอม

5 สอดคล้องกับค�าแนะน�าขององค์กรวชิาชพี
และข้อก�าหนดของกฎหมาย

กลไกก�ากับดแูลมาตรฐาน ความปลอดภยั
องค์ความรูด้้านแพทย์แผนไทย ผูใ้ห้บรกิารท่ีเหมาะสม

3 บนัทึกในเวชระเบยีน
เพ่ือการสือ่สาร การดแูลต่อเนือ่ง

กรณเีสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์

ให้ข้อมลู ให้ค�าแนะน�า หรอืส่งต่อ1

วางระบบบรกิาร
การแพทย์ทางไกล

แนวปฏบิตั ิกลุม่ผู้ป่วย/โรค 
สนบัสนนุทรพัยากร

ให้บรกิารการแพทย์ทางไกล
ประเมนิ วนิิจฉยั วางแผน ดแูลรกัษา

3
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน

1

2 7

3
6

5

กรณเีสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์

ให้ข้อมลูช่องทางการติดต่อ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสม 

แนะน�าหรอืส่งต่อ

ได้รบัการดแูลท่ีบ้าน
อย่างครอบคลมุ

ตอบสนองความต้องการ
ทางสขุภาพ สอดคล้องกับ

ค�าแนะน�าขององค์กรวิชาชพี

ตดิตามให้ม่ันใจว่า
ผู้ป่วยได้รบัการดแูล

รกัษาตามแผน

บนัทึกข้อมูล
เพ่ือการสือ่สาร การดแูลต่อเน่ือง

คัดกรองและประเมนิ
ความจ�าเป็นและ
ความเหมาะสม

ในการดแูลท่ีบ้าน

4 
การเข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีน

ง่าย สะดวก ทันเวลา

ประเมินความพร้อม
สิง่แวดล้อม 

การดแูลประจ�าวันท่ีจ�าเป็น 
ความพร้อมด้านอืน่ๆ

8
องค์ประกอบของทีม

สอดคล้องกับความต้องการและแผนการดแูล
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.
(1)	การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสม	ปลอดภัย	ทันเวลา	 โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

ให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม.	การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.
(2)	องค์กรมสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ	โดยค�านึงถึงศกัดิศ์รีและความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย	ความ

สะดวกสบายและความสะอาด	การป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/สิ่งรบกวนต่างๆ.
(3) ทีมผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยด้วยความตระหนักและค�านึงถึงโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงาน	และผู้ให้บริการ.
(4)	ทมีผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน	ภาวะวกิฤต	ิภาวะฉกุเฉนิ	หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	อย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย.
(5)	ทีมผู้ให้บริการประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีส่วนร่วมกับการดูแลผู้ป่วย	 ที่ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ.
(6)	ทมีผู้ให้บรกิารสือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูและประสานการดแูลผู้ป่วยภายในทมี	เพือ่ความสอดคล้องและความ

ต่อเนื่องในการดูแล.
(7)	ทมีผู้ให้บริการจัดช่องทางการเข้าถึง	อ�านวยความสะดวก	และจดับริการเฉพาะเพือ่ตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพ	บริบทเชิงวัฒนธรรม	ความเชื่อ	และความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย.
(8)	ทีมผู้ให้บริการติดตามความก้าวหน้าและการปรับเปลี่ยนเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง.
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III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บรกิารท่ีมีความเสีย่งสงู (High-Risk Patients and High-Risk Services)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูง การให้บรกิารและหัตถการทีม่คีวาม
เสี่ยงสูง ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1)	ทีมผู้ให้บริการก�าหนดกลุ่มผูป้่วย146	การดูแลรกัษา/บริการ147	และหตัถการ148	ที่มีความเสี่ยงสงูเพื่อร่วมกนั

จัดท�าแนวทางหรือกระบวนการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว149.

146 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	เช่น	เด็กอายุน้อย	(0-5	ปี)	ผู้สูงอาย	ุผู้ป่วยฉุกเฉินที่สับสนหรือไม่รู้สึกตัว	ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ	

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
147 การดแูล/บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูง	เช่น	บรกิารทีต้่องใช้เคร่ืองมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รกัษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ	ธรรมชาติของการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง	

หรือบริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	เช่น	การฟอกเลือด	การช่วยฟื้นคืนชีพ	การใช้เครื่องผูกยึด	การให้ยาเพื่อให้หลับลึก	(moderate	

and	deep	sedation)	หรือทีมผู้ดูแลที่หลากหลายและประสบการณ์ต่างกัน	เช่น	การร่วมดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์หลายคน	หรือการ

ดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์/นักศึกษาสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข	เป็นต้น	รวมถึง	การใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด	การใช้รังสี

ชนิดก่อไอออน	ไอโซโทปกมัมนัตรงัส	ีและเวชศาสตร์นิวเคลยีร์	การใช้ยาทีเ่ป็นพษิต่อเซลล์	(cytotoxic	drugs)	และการใช้ยาทีค่วบคมุ	การวจัิย

และการทดลองทางคลินิก	เครื่องมือหรืออุปกรณ์จี้ไฟฟ้า	การใช้เลเซอร	์และการดูแล/บริการในภาวะฉุกเฉิน
148 หัตถการทีม่คีวามเส่ียงสูง	หมายถึง	หัตถการทีม่คีวามซบัซ้อนมอีงค์ประกอบและรูปแบบทีม่คีวามเฉพาะ	หรอืการผ่าตดัและหัตถการทีม่กีารรุกล�า้	

(surgical	and	invasive	procedures)	ทุกชนิดที่ต้องท�าในภาวะเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉิน
149 การลดความเสี่ยง	ครอบคลุมถึงการส่งต่อผู้ป่วยหรือการงดท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง	กรณีที่สถานพยาบาลไม่มีความพร้อม
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(2)	ทมีผู้ให้บรกิารได้รบัการฝึกอบรม	ฝึกปฏบิตั	ิและน�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู150 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย.

(3)	การให้บริการหรือท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง	ต้องท�าในสถานที่ที่เหมาะสม	มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือ
และผู้ช่วยที่จ�าเป็น.

(4) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 หรือผู้ป่วยที่ได้รับบริการหรือท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการเฝ้าระวังการ
เปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจบ็ป่วย151	และด�าเนินการแก้ไขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการ
รักษาได้ทันท่วงที.

(5)	เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรดุลงหรือเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต	ิ มคีวามช่วยเหลอืจากผู้เชีย่วชาญกว่า152	 มาช่วย
ทีมผู้ให้บรกิารอยา่งทันท่วงทใีนการประเมนิและดแูลผูป้ว่ยให้มีอาการคงที่	มีการสื่อสาร	การให้ความรู้	และ
การย้ายผู้ป่วยถ้าจ�าเป็น.

(6)	ทมีผู้ให้บริการตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยเหล่าน้ี	
เพื่อน�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย.

150 สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง	เช่น	การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	ภาวะฉุกเฉินต่างๆ	และสถานการณ์โรคระบาด	เป็นต้น
151 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลง	 เช่น	 กราฟบันทึกสัญญาณชีพที่มีแถบสีแสดงถึงระดับสัญญาณชีพที่ต้องมีการทบทวน	 

(แถบสเีหลอืง)	หรอืมกีารตอบสนองอย่างรวดเรว็	(แถบสแีดง)	ดตูวัอย่าง	SAGO	(Standard	Adult	General	Observation)	chart	ของออสเตรเลยี
152	อาจเรียกระบบน้ีว่า	Rapid	Response	System	ซึง่องค์ประกอบส�าคญัได้แก่	Rapid	Response	Team	(RRT)	หรือ	Medical	Emergency	

Team	ซึง่จะน�าความเชีย่วชาญในการดแูลผู้ป่วยวกิฤตขิองตนไปทีข้่างเตยีงผู้ป่วยทนัททีีเ่จ้าหน้าทีซ่ึง่รับผิดชอบผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลอื
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส�าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก (Anesthesia Care)
(1)	ทีมผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมการระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย	 และเหมาะสม	 โดยมีแนวทางที่ชัดเจน	 

มีการเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินขณะการระงับความรู้สึก153และระหว่างรอฟื้น	 มีการซ้อมรับ
ภาวะฉุกเฉิน	และมีการเตรียม/ใช้เครื่องมือ	วัสดุ	และยา	ตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�า.

(2)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก	 เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะการระงับ
ความรูส้กึ	และน�าข้อมูลจากการประเมนิมาวางแผนการระงับความรูส้กึทีเ่หมาะสม	รวมทัง้ปรกึษาผู้เชีย่วชาญ
ในสาขาที่เกี่ยวข้อง.

(3)	ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รบัข้อมลูทีจ่�าเป็นเก่ียวกับการระงับความรูส้กึ	และอาจมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธีิการระงับ
ความรู้สึก.	ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรู้สึก.

(4)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่า 
ดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล	โดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิ.

(5)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้น.
153	เช่น	การใส่ท่อช่วยหายใจได้ยาก	ภาวะอุณหภูมิขึ้นสูงอย่างอันตราย	การแพ้ยา
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(6)	ผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากบริเวณรอฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒ	ิตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.	และมีการส่งต่อข้อมูลไปให้
ทีมผู้ดูแลหลังผ่าตัดเพื่อเกิดการดูแลต่อเนื่อง.

ข. การผ่าตัด (Surgical Care)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนการดแูลส�าหรบัผู้ป่วยทีจ่ะรบัการผ่าตดัแต่ละรายโดยน�าข้อมลูจากการประเมนิผูป่้วย

ทั้งหมดมาพิจารณา.	 มีการบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยโรคก่อนการผ่าตัดไว้ในเวชระเบียน.	 มีการ
ประเมินความเสี่ยงและประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

(2)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายความจ�าเป็น	 ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด	 โอกาสที่จะต้องใช้เลือด	 ความเสี่ยง	 ภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	ให้แก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	หรือผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย.

(3)	ทมีผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั	เพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อม	
ลดความเสีย่งจากการผ่าตัดและการตดิเชือ้	ทัง้ในกรณีผ่าตดัฉกุเฉนิและกรณผ่ีาตดัทีม่กี�าหนดนัดล่วงหน้า.

(4)	ทีมผู้ให้บริการมีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	ผิดต�าแหน่ง	ผิดหัตถการ.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย154.

154 การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย	หมายถึง	การจัดแบ่งพื้นที	่การก�าหนดการไหลเวียน

และการป้องกันการปนเปื้อนในห้องผ่าตัด	การท�าความสะอาดบริเวณห้องผ่าตัดและเตียงผ่าตัด	การท�าความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ผ่าตัด

และท�าให้ปราศจากเชื้อ	การเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/เจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัด	ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	การดูแลระหว่างรอผ่าตัด	การตรวจนับ

เครื่องมือและอุปกรณ์	การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย	การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย
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(6)	ทีมผู้ให้บริการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดี
ระหว่างทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.

(7)	ทีมผู้ให้บริการติดตามดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการท�าหัตถการ.

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด (Food and Nutrition Therapy)
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม	 มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย	 โดยมี

ระบบบริการอาหารที่ดี.	 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการอาหารและโภชนาการ155 
ตลอดจนมีการด�าเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม.

(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ	วางแผนโภชนบ�าบัด	และ
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.

(3)	ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รับความรู้ทางด้านวชิาการอาหาร	โภชนาการและโภชนบ�าบดั	เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.	

(4)	การผลิตอาหาร	การจัดเก็บ	การส่งมอบ	และการจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ์/ของเสีย/เศษอาหาร	 เป็นไป
อย่างปลอดภัยตามหลกัปฏบัิตทิีย่อมรับทัว่ไป	เพือ่ลดความเสีย่งจากการปนเป้ือน	การเน่าเสยี	การเกดิแหล่ง
พาหะน�าโรค	และการแพร่กระจายของเชื้อโรค.

155 ความเส่ียงจากการให้บรกิารอาหารและโภชนาการ	 เช่น	 ผู้ป่วยไม่ได้รบัอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม	 การจดัอาหารทีผู้่ป่วยมอีาการแพ้ให้ผู้ป่วย	

การเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสมให้ผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยอาจส�าลักได้
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ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care)
(1)	ทีมดูแลผู้ป่วย	 มีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีลักษณะเฉพาะโดยค�านึง

ถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัว	 ได้รับการประเมิน/ประเมินซ�้า	 เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย	 การตอบสนองต่อการบ�าบัด

อาการ	ความต้องการด้านจิตใจ	สังคม156	จิตวิญญาณ157.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยมีการน�าผลการประเมินที่ได้	 มาวางแผนดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว.	
(4)	องค์กรประสานเชือ่มต่อการดแูลผูป่้วยระหว่างทมีและระหว่างหน่วยบริการกับการดแูลทีบ้่านหรอืชมุชนเพือ่

ให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง.
(5)	องค์กรให้มกีารท�าแผนดแูลล่วงหน้า	(advance	care	planning)	และการท�าหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุข	โดยเป็นไปตามความประสงค์/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว	และในกรณี
ที่มีการจัดท�า	ให้มีการสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยได้รับทราบ.

(6)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลระยะสุดท้าย	 (end	 of	 life)	 หรือในช่วงใกล้เสียชีวิต	 (terminal	 care)	 อย่าง 
เหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ	ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ	โดยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

156 ความต้องการด้านสังคม	เช่น	การอยู่ร่วมกัน	การยอมรับ	การมีส่วนร่วม	ครอบคลุมถึงความพร้อมทางเศรษฐานะ
157 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	เช่น	การเชื่อในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
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(7)	องค์กรมรีะบบดแูลผู้ดแูลผู้ป่วย	(care	for	carer)	เพือ่ให้สามารถท�าหน้าทีไ่ด้เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้ป่วย.

จ. การจัดการความปวด (Pain Management)
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการคดักรองเรือ่งความปวดทัง้ความปวดเฉยีบพลนัและความปวดเรือ้รงั.	เมือ่พบว่าผู้ป่วยมคีวาม

ปวด	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม	 ทั้งความรุนแรงของความปวด	 และลักษณะของ
ความปวด.

(2)	ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการจัดการความปวด	โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาเพื่อบรรลุเป้าหมายที่พึงปรารถนาที่
เป็นไปได้	ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังทั้งการตอบสนองต่อการจัดการความปวดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	มี
การประเมินซ�้าและมีการปรับการรักษาที่เหมาะสม.

(3)	ทีมผู้ให้การรักษาให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเกี่ยวกับการจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยและ/หรือ	ครอบครัว	เพื่อให้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและการจัดการความปวด	ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย:
(i)	 โอกาสเกิดความปวดจากการตรวจรักษา;
(ii)	ทางเลือกในการจัดการความปวด;
(iii)	ผลข้างเคียงและข้อพึงระวัง;
(iv)	ความร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ป่วย.
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(4)	ผู้ป่วยได้รับการดแูลเร่ืองการจัดการความปวดจากบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามช�านาญตามมาตรฐานวชิาชพีหรอื
ภายใต้การก�ากับของบุคลากรดังกล่าว.

(5)	ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับความรู้และการสนับสนุนเก่ียวกับการจัดการความปวด	 หลังจากจ�าหน่ายทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก.

ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
(1) ทีมผู้ให้บริการ158 น�าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย159 ด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ของผู้ป่วย

แต่ละราย	มาวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพทีจ่�าเป็นและครบองค์รวมด้านสขุภาพ160	ให้สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกัน	และบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในระยะเวลาที่เหมาะสม.

158 ทมีผู้ให้บริการ	หมายถึง	ทมีสหสาขาวชิาชพี	(Multidiciplinary	team)	ประกอบด้วย	แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ/ูแพทย์	พยาบาล	นกักายภาพบ�าบดั	

นักกิจกรรมบ�าบดั	นกักายอปุกรณ์หรอืช่างกายอปุกรณ์	นกัแก้ไขการพดู	นกัจิตวทิยา	นกัสงัคมสงเคราะห์หรอืตามบริบทของสถานบรกิารน้ันๆ
159 การประเมินผู้ป่วย	 มีการประเมินแรกรับและประเมินซ�า้ที่ครอบคลุมรวมถึงระดับความสามารถหรือสมรรถนะในการประกอบชีวิตประจ�าวัน	

เพือ่ให้สามารถระบรุะดบัความสามารถทีค่าดหวงัหลงัท�าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	(expected	functional	level)	และระยะเวลาทีค่วรท�าการฟ้ืนฟ	ู

(duration	of	rehabilitation	needed)	รวมถึง	แผนการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ	(Rehabilitation	plan)	ที่จ�าเป็น
160 องค์รวมด้านสุขภาพ	 โดยองค์รวมด้านสขุภาพวางอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการบญัชสีากลเพือ่การจ�าแนกการท�างาน	 ความพิการ	 และสขุภาพ	

(International	Classification	of	Functioning,	Disability	and	Health:	ICF)	ซึง่หมายรวมถึง	มติด้ิานการท�างานและโครงสร้างของร่างกาย	

(Body	functions	and	structure),	มิตด้ิานกิจกรรมและการมส่ีวนร่วม	(Activity	and	Participation),	ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม	(Environmental	

factors)	และปัจจัยส่วนบุคคล	(Personal	factors)
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(2)	ทีมผู้ให้บริการ	 ให้บริการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพของผู้ป่วย161ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
อย่างมีคุณภาพ	ปลอดภัย	 และอยู่บนพื้นฐานหลักฐานวิชาการ	 และมีการวัดผลลัพธ์การฟื้นฟูอย่างเป็นรูป
ธรรมด้วยเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน.

(3)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิผล:
(i)	 ให้ข้อมูลเพียงพอ162ส�าหรับการตัดสินใจ.
(ii)	 เสริมความรู้และทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ163.

(4)	การให้บริการฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ	เป็นไปเพือ่บรรลเุป้าหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพและความปลอดภัย
ตามมาตรฐานบรกิาร	มาตรฐานวชิาชพี	กฎระเบยีบ	และข้อบงัคบัทีเ่ก่ียวข้อง	โดยบุคลากรทีม่คีวามรู้	ทกัษะ
และความเชี่ยวชาญ.

161 การบริการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ	ครอบคลุมถึงการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสม	ตลอดจนกระบวนการส่งต่ออย่าง

เป็นระบบเพื่อการดูแลต่อเนื่อง	และติดตามผลการฟื้นฟูระยะยาว	ทั้งระหว่างหน่วยบริการและสู่ชุมชน
162 ข้อมูลที่เพียงพอ	 ครอบคลุมถึงเป้าหมาย	 แผน	 และบริการ	 การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพที่จ�าเป็นต้องได้รับ	 เพื่อใช้ประโยชน์ตลอด

กระบวนการฟื้นฟู	ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่สังคมตามศักยภาพ	ด�ารงวิถีชีวิตอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
163 การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 หมายถึง	 การดูแลตนเองได้ที่สามารถพัฒนาต่อเนื่อง	 และสามารถฟื้นตัวได้อย่างเต็มศักยภาพใน

ระดับที่เหมาะสม	หรือคงระดับสมรรถภาพทางร่างกาย	กลับเข้าสู่สังคมตามศักยภาพ	ด�ารงวิถีชีวิตอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Care of Patients with Chronic Kidney Diseases)
(1)	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง164	 ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานในบริบทและทรัพยากรของ 

โรงพยาบาล	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและความปลอดภัย.
(2)	ในกรณีที่โรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 ศูนย์ไตเทียม	 หรือ	 หน่วยไตเทียมของ 

โรงพยาบาล	 หรือของหน่วยงานภายนอก	 (outsource)	 ต้องได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(ตรต.)	และในกรณีที่มีการด�าเนินการโดย
บริษัทภายนอก	โรงพยาบาลต้องมีการก�ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานเช่นเดียวกับของโรงพยาบาล.

ซ. การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine)
(1)	ทีมผู้ให้บรกิารประเมนิผู้ป่วย/ผูร้บัผลงานเพื่อคน้หาและเฝ้าระวังความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ระหว่างการดแูล	

และน�าข้อมลูจากการประเมนิมาวางแผนการดแูลรกัษา	รวมทัง้การส่งต่อผูป่้วย/ผู้รับผลงานได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม.

164 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	ได้แก	่การชะลอการเสื่อมของไต	การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไต	(เช่น	ภาวะโลหิตจาง	ภาวะผิดปกติของ

กระดูกและแร่ธาตุ	เป็นต้น)	การวางแผนก่อนการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไต	การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	การล้างไต

ทางช่องท้อง	การปลูกถ่ายไต	และการรักษาแบบประคับประคอง
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(2)	องค์กรมีกลไกก�ากับดูแลมาตรฐานและความปลอดภัยของการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย	 โดยบุคคลที่ 
เหมาะสม165.

(3)	ทมีผู้ให้บรกิาร	ให้บรกิารแพทย์แผนไทยโดยการประเมนิ	ซกัประวตั1ิ66	ตรวจร่างกาย	วนิิจฉยัโรค167	วางแผน
การส่งเสริม	การป้องกัน	การรักษา168	การฟื้นฟูสภาพและการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานโดยน�าหลัก
ธรรมานามัย	เวชศาสตร์เชิงประจักษ	์และองค์ความรู้อื่นที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้.

(4)	ทมีผู้ให้บรกิารตดิตามและบนัทกึข้อมลูผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานให้มคีวามครบถ้วน	และเฝ้าระวงั	การเตรยีมความ
พร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน	และมีการจ�าหน่ายผู้ป่วย/ผู้รับผลงานตามเกณฑ์ที่เหมาะสม.

(5)	องค์กรมกีลไกในการก�ากับดแูลการท�าหัตถการ	 การใช้เครือ่งมอื	 และยาจากสมนุไพรตามศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทยให้ถูกต้อง	มีความปลอดภัย	เหมาะสมกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเฉพาะราย.

(6)	องค์กรสือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 และสหสาขาวชิาชพีเพือ่การดแูลผู้ป่วยต่อเน่ือง	
และเป็นองค์รวม.

165 บคุคลทีใ่ห้บริการการแพทย์แผนไทย	 หมายถึง	 บุคคลทีไ่ด้รบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีจากสภาการแพทย์แผนไทย	 หรือท�างานภายใต้ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ
166 ซักประวัติที่มีความจ�าเพาะเพิ่มเติม	เช่น	ธาตุเจ้าเรือน	สมุฏฐาน	มูลเหตุการเกิดโรค	
167 การวินิจฉัยด้านการแพทย์แผนไทย	เช่น	ตามธาตุ	42	ประการ	ตามตรีธาต	ุตามเบญจอินทรีย์	ตามหมอสมมุติ
168 การรักษา	เช่น	การใช้ยาสมุนไพรปรุงเฉพาะราย	ยาต�ารับ	ยาเดี่ยว	การนวด	การประคบ	การอบไอน�้าสมุนไพร	การทับหม้อเกลือ	และการ

ให้บริการหัตถการอื่น
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ฌ. การแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine)
(1)	องค์กรวางระบบ	แนวทางปฏบัิติ	ก�าหนดกลุม่ผู้ป่วย/โรค	รวมถึงสนับสนุนทรพัยากรส�าหรบัการแพทย์ทางไกล.
(2)	ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดแูลโดยการแพทย์ทางไกล	จะได้รับการประเมนิ	คดักรอง	ความเหมาะสมเพือ่เข้ารบับริการ	

และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแล/ข้อจ�ากัด	ก่อนแสดงความยินยอมในการรับบริการ.
(3)	ผู้ป่วยได้รับบรกิารการแพทย์ทางไกล	ในกระบวนการประเมนิ	วนิิจฉยั	วางแผน	หรือดแูลรกัษา	ตามแนวทางปฏบิตั	ิ

โดยข้อมูลการให้บริการได้รับการบันทึกในระบบเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารที่เอื้อต่อการดูแลต่อเนื่อง.
(4)	ผู้ให้บริการการดูแลผู้ป่วยการแพทย์ทางไกล	 สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ�าเป็นของผู้ป่วยในระบบ 

เวชระเบียนได้ง่าย	สะดวก	และทันกาล	โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย.
(5)	ผู้ป่วยได้รบัการดแูลการแพทย์ทางไกลในแนวทางทีส่อดคล้องกับองค์กรวชิาชพีทีเ่ป็นทีเ่ชือ่ถือได้แนะน�า	 และ

เป็นไปตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องก�าหนด	เช่น	การรกัษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตวัของข้อมลูส่วนบคุคล.
(6)	ทีมผู้ให้บริการมีวิธีการที่สามารถสร้างความมั่นใจได้ว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผ่านทางการแพทย์ทางไกลจะ

ได้รับการรักษา	ยา	เวชภัณฑ	์การท�าหัตถการ	หรือการรักษาต่อเนื่องอื่นตามที่ได้มีการวางแผน	หรือสั่งการ
รักษาไว้.

(7)	ในกรณีทีค่าดว่าการตรวจวนิิจฉยัหรือให้การรกัษาผ่านทางการแพทย์ทางไกลอาจท�าให้เกิดหรอืมเีหตอุนัท�าให้
เชื่อได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย.	ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	และ
ได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผ่านทางวิธีการอื่น	 หรือได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาด้วยวิธี
การอื่นอย่างเหมาะสม.
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ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (Home-based care)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการประเมิน	 คัดกรองความเหมาะสมและความจ�าเป็นในการเป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพ 

ที่บ้าน.
(2)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิด้านสิง่แวดล้อม	การดแูลประจ�าวนั	และความพร้อมในการดแูลสขุภาพทีบ้่านในด้านอืน่ๆ	

เพื่อให้สามารถได้รับการดูแลได้อย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย.
(3)	ผู้ป่วยได้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่านในแนวทางทีต่อบสนองต่อความต้องการทางสขุภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลมุ	

และสอดคล้องกับแนวทางหรือค�าแนะน�าขององค์กรวิชาชีพ.
(4)	ผู้ให้บรกิารการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยทีบ้่าน	สามารถเข้าถึงข้อมลูสขุภาพทีจ่�าเป็นของผู้ป่วยในระบบเวชระเบยีน

ได้ง่าย	สะดวก	และทันเวลา.
(5)	ข้อมลูเก่ียวกับการประเมนิผู้ป่วย	การวนิิจฉยั	การวางแผน	และการดแูลรักษาทีผู้่ป่วยได้รับ	ได้รับการบนัทกึ

ในระบบเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารที่เอื้อต่อการดูแลต่อเน่ือง	 รวมถึงการส่งผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล.

(6)	ทมีผู้ให้บรกิารมวีธีิการทีส่ามารถสร้างความมัน่ใจได้ว่า	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่านจะได้รับการรักษา	
ยา	เวชภัณฑ์	การท�าหัตถการ	การฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ	หรอืการรกัษาต่อเน่ืองอืน่ตามทีไ่ด้มกีารวางแผน	
หรือสั่งการรักษา	โดยมีระบบการติดตามประเมินผล.

(7)	ในกรณทีีค่าดว่าการตรวจวนิิจฉยัหรือให้การรักษาผู้ป่วยทีบ้่านอาจท�าให้เกิดหรอืมเีหตอุนัท�าให้เชือ่ได้ว่าผู้ป่วย
มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์	 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีช่องทางในการติดต่อทีมผู้ให้บริการ 
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ทีส่ะดวกและทนักาล	ผูใ้ห้บริการตอบสนองในแนวทางและกรอบเวลาทีเ่หมาะสม	ผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีเ่ก่ียวข้อง	
และได้รบัค�าแนะน�าเก่ียวกับทางเลอืกในการดแูลผ่านทางวธีิการอืน่	หรอืได้รับการส่งต่อไปรบัการรักษาด้วย
วิธีการอื่นอย่างเหมาะสม.

(8)	มีองค์ประกอบของทีมผู้ให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพและแผนการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วย.
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III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
(Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทีมผู้ให้บรกิารให้ข้อมลูและจดักจิกรรมท่ีวางแผนไว้เพือ่เสรมิพลงัผู้ป่วย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผดิชอบในการจัดการ
สุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี รวมท้ังเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแลเพื่อให ้
ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะของตนเอง.

ก�าหนดกิจกรรม
การเรยีนรู้

ตามปัญหาและขดีความสามารถ
ของผูป่้วย/ครอบครวั

กิจกรรมเสรมิทักษะ

ประเมนิ
การรบัรู ้ความเข้าใจ 
ความสามารถในการ

น�าไปปฏิบตัิ
1 2

5

ประเมนิ
6

 III-5 การให้ข้อมลูและการเสรมิพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 
  (Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ผู้ป่วย/ครอบครวั 
สามารถดแูลตนเอง
และควบคุมปัจจัย

ท่ีมีผลต่อสขุภาพของตน

การประเมนิผู้ป่วย [III-2]
การวางแผนการดแูล [III-3]

ให้ความช่วยเหลอืด้านอารมณ์จิตใจ
และให้ค�าปรกึษา

แผนการดแูลตนเอง ตดิตาม

3

4

จัดกิจกรรมการเรยีนรู้
ให้ข้อมลูท่ีจ�าเป็น การดแูลตนเอง 

พฤตกิรรมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ เหมาะสม 
ทันเวลา ชดัเจน เข้าใจง่าย

ปรบัปรงุ
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III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
 (Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูล และจัดกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครวัให้มคีวามสามารถและ 
รบัผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะทีด่ ีรวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิสุขภาพ
เข้าในทกุขัน้ตอนของการดูแลเพือ่ให้ผู้ป่วย/ครอบครวัสามารถควบคมุปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะของตนเอง.
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารก�าหนดกิจกรรมการเรยีนรู้อย่างครอบคลมุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย169	และสอดคล้อง

กับผลการประเมินและวางแผนดูแลผู้ป่วย	(จาก	III-2,	III-3)	และขีดความสามารถของผู้ป่วย/ครอบครัว
(2)	ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยและครอบครัว:

(i)	 ให้ข้อมูลที่จ�าเป็น.
(ii)	 ช่วยเหลอืให้เกิดการเรยีนรูส้�าหรบัการดแูลตนเองและการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพและ

สุขภาวะดี170.

169	กิจกรรมการเรียนรู้ที่ครอบคลุมปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย	 เช่น	 โปรแกรมการเลิกบุหรี่	 ค�าแนะน�าการจัดการความเครียด	 การใช้ยา	 

การปรับสภาพแวดล้อม	แนวทางการออกก�าลังกายและควบคุมอาหาร	และการจัดการกับยาเสพติด	เป็นต้น.
170	ผลลัพธ์ของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว	ท�าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค	วิถีชีวิต	และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและ

ในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
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(iii)	กิจกรรมเหมาะสมกับปัญหา	ทันเวลา	มีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่าย171.
(iv)	มีการประเมินการรับรู้	ความเข้าใจ	และความสามารถในการน�าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ.

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว172.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารและผูป่้วย/ครอบครัว	ร่วมกนัก�าหนดแผนการดแูลตนเอง	(self-care	plan)	ทีเ่หมาะสมส�าหรบั

ผู้ป่วย173	รวมทัง้ตดิตามเพิม่ปัจจัยเอือ้และลดปัญหาอปุสรรคเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการสขุภาพ
ของตนเองได้.

(5)	ทมีผู้ให้บรกิารจดักิจกรรมเสริมทกัษะทีจ่�าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครวั	และสร้างความมัน่ใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัว
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว.

171 กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น	ยอมรับความเชื่อ	ค่านิยม	ระดับการรู้หนังสือ	ภาษา	ความสามารถทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและครอบครัว
172 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ	 เร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล,	 มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก
173 แผนการดูแลตนเอง (self-care plan)	 ควรด�าเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วยสร้าง 

ความเข้าใจในบทบาท	ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการท�าหน้าที่	สอนพฤติกรรมเชิงบวก	และอธิบายผลที่ตามมาหากไม่สามารถท�าหน้าที่ดังกล่าว
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การตดิตามและดแูลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี

 III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

สร้างความร่วมมือและประสานงาน
เพ่ือความต่อเนือ่งในการตดิตามดแูล

และบรูณาการกิจกรรม HPสร้างเสรมิสขุภาพ

เวชระเบยีนเอ้ือต่อการดแูลต่อเน่ือง
สรปุจ�าหน่ายผูป่้วยใน สรปุแนวทางการดูแลรกัษา

ในผูป่้วยนอกทีซ่บัซ้อน

สือ่สารข้อมูลผู้ป่วยแก่ผู้เก่ียวข้อง
ในการดแูลต่อเน่ือง

1 4

2 5

ตดิต่อเพือ่ตรวจสอบว่า
ความต้องการของผู้ป่วย

ได้รบัการตอบสนอง

ตดิตามผู้ป่วยท่ีไม่สมัครอยู่

7

8

3 6Reconcile
ยา น�า้ยา วสัดุการแพทย์

มีและปฏบิตัติามแนวทาง
การ D/C & FU

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ
และความจ�าเป็นของผู้ป่วย

แจ้งและเตรยีมผู้ป่วย/ครอบครวั
นัดหมาย ให้ความรู ้ช่วยเหลือ

ก. การจ�าหน่าย ติดตาม และดูแลตามนัด
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ข. การส่งต่อผู้ป่วย

ค. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ควบคุมภาวะคุกคามชวีติให้ผู้ป่วย
อยูใ่นสภาพคงทีก่่อนส่งต่อ1

3

2 การดแูลขณะเคลือ่นย้าย
โดยบคุลากรท่ีมีความพร้อมและสมรรถนะ 
มกีารตดิตามและสือ่สารข้อมลูท่ีเหมาะสม

หลกัประกันคุณภาพและความปลอดภยัขณะเคลือ่นย้าย
ตามกฎหมายและข้อบงัคบั พาหนะได้มาตรฐานความปลอดภัย 
มอีปุกรณ์การแพทย์/ยา/เวชภันฑ์พร้อม สามารถสือ่สารได้สะดวก

ทบทวนอุบตักิารณ์/
ความเสีย่ง

4

5
1ให้ข้อมูลผูป่้วยและครอบครวั

ข้อบ่งชี ้ความเร่งด่วน ก�าหนดเวลา 
หน่วยทีจ่ะรบัดูแลต่อ ความเสีย่ง

3
6

2

แนวทางการส่งต่อการดแูล
การประสานงาน การสือ่สาร การติดตามข้อมลู

ใช้ข้อมูลป้อนกลบัเพือ่ปรบัปรุง
จากผูป่้วย ครอบครวั หน่วยท่ีรบัดแูลต่อ

ประสานกับหน่วยงานท่ีจะรบัการส่งต่อ
เพ่ือการส่งต่อการดแูลอย่างเหมาะสมปลอดภัย

4 บนัทึกข้อมูลท่ีส�าคัญ
ส�าหรบัการดแูลต่อเน่ือง

ข. การส่งต่อผู้ป่วย

วางแผนการส่งต่อผู้ป่วย
ตามสภาวะและความต้องการของผูป่้วย

ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วม
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ก. การจ�าหน่าย การติดตาม และการดูแลตามนัด (Discharge, and Follow-up)
(1)	ทีมผู้ให้บริการมีและปฏิบัติตามแนวทางการจ�าหน่าย	การติดตาม	และการดูแลตามนัด	ที่สอดคล้องสภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย	(health	status)	และความต้องการในการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยแต่ละราย.
(2)	ทีมผู้ให้บริการแจ้งและเตรียม	ผู้ป่วยและครอบครัวส�าหรับการจ�าหน่าย

(i)	 แจ้งในเวลาที่เหมาะสม.
(ii)	 ให้ข้อมูลแก่เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดหวังหลังจากการจ�าหน่าย	และการดูแลต่อเนื่อง.
(iii)	มีระบบนัดหมายและติดตามผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้.	
(iv)	ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับความรู้ในการปฏบิตัติวัและการมาตามนัด	ในรปูแบบและภาษาทีผู้่ป่วยเข้าใจได้ง่าย	

รวมทั้งทวนสอบความเข้าใจในประเด็นส�าคัญ.
(v)	มีระบบช่วยเหลือและให้ค�าปรึกษา	ภายหลังที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.

(3)	ทีมผู้ให้บริการตรวจสอบและท�าให้มั่นใจว่ายา	น�้ายา	หรือ	วัสดุการแพทย์	ที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อมีการจ�าหน่าย
เป็นไปตามแผนการรักษาล่าสุดของแพทย์และปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย.
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(4)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ	 องค์กร	 ชุมชน	 รวมถึงภาคส่วนอื่นๆ	 
ที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา	 และบูรณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย.

(5)	บันทึกเวชระเบียนเอื้อต่อการดูแลต่อเนื่องที่ได้ผล
(i)	 ทีมผู้ให้บริการบันทึกการจ�าหน่ายผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน	ถูกต้อง	และทันกาล.
(ii)	 เวชระเบียนผู้ป่วยในมีสรุปรายงานจ�าหน่ายที่มีรายละเอียดเพียงพอส�าหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(iii)	มสีรปุแนวทางการดแูลรกัษา	(profiles	of	medical	care)	ในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

โรคหรือมีการดูแลที่ซับซ้อน	ที่ทีมผู้ให้บริการสามารถใช้ส�าหรับการดูแลต่อเนื่องได้.
(6)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วย	 การติดตาม	 และดูแลตามนัด	 ให้แก่หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่

เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง	โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.
(7)	หลังการจ�าหน่าย	ทีมผู้ให้บริการติดต่อกับผู้ป่วยและครอบครัว	เพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าความต้องการของ

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง	และน�าข้อมูลมาใช้ปรับปรุงกระบวนการ.
(8)	องค์กรมีกระบวนการในการติดตามผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจอยู่รับการรักษาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 และ 

น�าข้อมูลมาใช้ปรับปรุงบริการ.
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ข. การส่งต่อผู้ป่วย174 (Patient Referral)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยตามสภาวะและความต้องการของผู้ป่วย	โดยการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย

และครอบครัว.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิารประสานงานกับหน่วยงาน/สถานพยาบาลทีจ่ะรับการส่งต่อการดแูลผู้ป่วย175	(transfer	of	care)	

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(3)	ทีมผู้ให้บริการมีแนวทางการส่งต่อการดูแล	การประสานงาน	การสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยงาน/

สถานพยาบาลทีร่บัการส่งต่อเพือ่ให้มัน่ว่าได้รับข้อมลูสรปุเก่ียวกับสภาวะทางคลนิิกของผู้ป่วยและการดแูลรักษา
ที่ครบถ้วน	และมีแนวทางการติดตามข้อมูลหลังการส่งต่อ.

(4)	ทมีผู้ให้บริการบนัทกึข้อมลูทีส่�าคญัต่อการดแูลผู้ป่วยต่อเน่ือง	ทัง้ในเวชระเบยีนและเอกสารการส่งต่อ	เพือ่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อและเมื่อไปถึงหน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วย.

174 การส่งต่อผู้ป่วย	(Patient	Referral)	หมายถึง	การส่งผู้ป่วยไปรับการวินิจฉัย	การรักษา	การรักษาต่อเนื่อง	หรือการดูแลต่อเนื่อง	ไปยัง

หน่วยงานอื่นในสถานพยาบาลเดียวกัน	หรือไปยังสถานพยาบาลอื่นตามวัตถุประสงค์ของการส่งต่อ	ซึ่งต้องมีการประสานการดูแลและส่งต่อ

ข้อมูลความต้องการที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงาน/สถานพยาบาลที่ส่งต่อและรับผู้ป่วย	
175 การส่งต่อการดแูลผู้ป่วย	(transfer	of	care)	หมายถงึ	การส่งมอบความรับผิดชอบในการดแูลผู้ป่วยในเรือ่งต่างๆ	เช่น	การดูแลช่วยเหลอืชวีติ	

การดูแลที่มีความซับซ้อน	การดูแลระยะประคับประคอง	การดูแลระยะฟื้นฟูสภาพ/สมรรถภาพ	และการดูแลต่อเนื่อง	จากทีมผู้ให้บริการที่

ส่งต่อการดูแลไปยังทีมผู้ให้บริการที่รับดูแลต่อ
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(5)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับการส่งต่อแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	ครอบคลุมข้อบ่งชี้	ความเร่งด่วน	
ก�าหนดเวลา	หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่จะรับดูแลต่อ	และความเสี่ยง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการใช้ข้อมูลป้อนกลับ	 จากผู้ป่วย	 ครอบครัว	 หรือหน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่รับดูแลต่อ	 
เพื่อปรับปรุงกระบวนการส่งต่อและการดูแลก่อนการส่งต่อ.

ค. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย176 (Patient Transport)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารให้การรกัษาพยาบาลเพือ่ควบคมุภาวะคกุคามชวีติให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยอยูใ่นสภาพคงที	่(stabilization)	

ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย.
(2)	การดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด�าเนินการโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ/ขีดความสามารถ	มีการเฝ้าติดตาม177 

และสื่อสารข้อมูลที่เหมาะสม.
(3)	องค์กรมีหลักประกันความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของการเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยระหว่าง 

สถานพยาบาล:

176 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย	 (Patient	 Transport)	 หมายถึงกระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหน่วยงาน/สถานพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

หน่วยงาน/สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล
177 การดูแลและเฝ้าติดตามที่เหมาะสม	ประกอบด้วย	การเฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยตามข้อบ่งชี	้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ	ยา	สารน�า้	เลือด	

ออกซิเจน	และสารอื่นๆ	ผ่านอุปกรณ์ต่างๆ	รวมทั้งการบันทึกข้อมูลต่างๆ
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(i)	 บริการขนส่งผู้ป่วยเป็นไปตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง;
(ii)	ยานพาหนะที่ใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย	ได้มาตรฐานความปลอดภัย	มีอุปกรณ์การแพทย์	ยา	และเวชภัณฑ์

ที่พร้อมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	สามารถสื่อสารและปรึกษากับสถานพยาบาลที่ส่งต่อหรือที่
จะรับผู้ป่วยได้สะดวก.

(4)	องค์กรมรีะบบตรวจสอบหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับอบุตักิารณ์หรือความเสีย่งในการเคลือ่นย้าย
ผู้ป่วย.
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องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�าคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดแูลสุขภาพ/การดแูลทางคลินิก การสร้างเสริมสุขภาพ ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น ผลด้านบุคลากร ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล ผลด้าน
ประสิทธิผลของกระบวนการ และผลด้านการเงิน.

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

ขดีความสามารถ อตัราก�าลงั
บรรยากาศการท�างาน

สขุอนามยั ความปลอดภยั สวสัดภิาพ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ 

ความผกูพันและความพึงพอใจ
การพัฒนาบคุลากรและผูน้�า

ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
คณุค่า การคงอยู่ การแนะน�า

การสร้างความสมัพันธ์

การบรรลผุลตามกลยุทธ์
การสือ่สารและความผกูพัน 

การก�ากับดแูล
ความรบัผดิชอบทางการเงนิ

การปฏิบตัติามกฎหมาย 
จรยิธรรมและความเชือ่มัน่
การท�าประโยชน์ให้สงัคม

การดแูลผูป่้วย
•	ผลลพัธ์ กระบวนการ
 ความปลอดภยั functional status

การสร้างเสรมิสขุภาพ
• พฤตกิรรมสขุภาพและสถานะสขุภาพ

IV-4
ผลด้านการน�า/ก�ากับดูแล

IV-6
ผลด้านการเงิน

IV-3
ผลด้านบุคลากร

IV-5
ผลด้านประสิทธิผล

ของกระบวนการท�างาน

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

IV-1
ผลด้าน

การดูแลสุขภาพ

ผลการด�าเนินการด้านการเงนิ
ผลตอบแทนทางการเงนิ
ความอยู่รอดทางการเงิน
ผลด้านการงบประมาณ

ผลงานของกระบวนการท�างานส�าคญั 
และกระบวนการสนับสนนุ

ความพร้อมต่อภยัพิบตั/ิภาวะฉกุเฉนิ
ผลงานด้านห่วงโซ่อปุทาน
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IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัด้ำนกำรดแูลผู้ป่วย178/ผู้รบัผลงำน	 กำรดแูล	

ทำงคลินิก179	ทั้งในด้ำนผลลัพธ์	กระบวนกำร	ควำมปลอดภัย	และ	functional	status.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภำพและสถำนะสขุภำพ

ของกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนที่ส�ำคัญ	ประชำกรในชุมชน.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Patient and Other Customer-Focused Results)
องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับควำมพงึพอใจ	ควำมไม่พงึพอใจ	คณุค่ำจำก
มุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน	กำรคงอยู่	กำรแนะน�ำ	และกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน.

178	ตวัชีว้ดัด้านการดแูลผู้ป่วย	ได้มำจำกกำรวเิครำะห์โรคส�ำคญัทีโ่รงพยำบำลให้กำรดแูล	ซ่ึงแต่ละโรคควรจะมชีดุของตวัชีว้ดัซึง่สะท้อนประเดน็

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ	อยำ่งครบถ้วน
179	ตัวชี้วัดด้านการดูแลทางคลินิก	 ได้มำจำกกำรวิเครำะห์ระบบงำนส�ำคัญและระบบบริกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย	 เช่น	 ระบบป้องกัน

และควบคุมกำรติดเชื้อ	ระบบยำ	ระบบเวชระเบียน	ระบบบริกำรผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	ผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นต้น
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IV-3 ผลด้านบุคลากร (Workforce Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดควำมสำมำรถ	ระดับอัตรำก�ำลัง	

กำรรักษำไว้	และทักษะที่เหมำะสมของบุคลำกร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับบรรยำกำศกำรท�ำงำน	 สุขอนำมัย	

ควำมปลอดภัย	สวัสดิภำพ	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	สิทธิประโยชน์และบริกำรของบุคลำกร.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับควำมพึงพอใจของบุคลำกรและ	

ควำมผูกพันของบุคลำกร.
(4)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับกำรพัฒนำบุคลำกรและผู้น�ำ.

IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล (Leadership and Governance Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับกำรบรรลุผลตำมกลยุทธ์และ	

แผนปฏิบัติกำรขององค์กร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัของกำรด�ำเนินกำรของผู้น�ำระดบัสงูในเรือ่งกำรสือ่สำรและกำรสร้ำง

ควำมผูกพันกับบุคลำกรและผู้รับผลงำน.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัด้ำนกำรก�ำกับดแูลกิจกำร	กำรก�ำกับดแูลทำงคลนิิก	และควำมรบัผิดชอบ

ด้ำนกำรเงินทั้งภำยในและภำยนอกองค์กร180.
180	ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน	เช่น	รำยงำนกำรตรวจสอบทำงกำรเงิน	ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ	กำรตอบสนองของผู้บริหำร
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(4)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญดำ้นกำรปฏิบัติตำมหรือปฏิบัติได้เหนือกวำ่ข้อก�ำหนดด้ำนกฎหมำย
และกฎระเบียบ.

(5)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้ำนกำรประพฤติปฏิบัติอย่ำงมีจริยธรรม	 และควำมเชื่อมั่นของ	
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น�ำระดับสูง	และกำรก�ำกับดูแลกิจกำร.

(6)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญดำ้นกำรท�ำประโยชน์และกำรสนับสนุนชุมชนที่ส�ำคัญ.

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�างานส�าคัญ (Key Work Process Effectiveness Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับผลกำรด�ำเนินกำรของกระบวนกำร

ท�ำงำนส�ำคัญ	 (ตำมมำตรฐำนตอนที่	 I	 และ	 II)	 และกระบวนกำรสนับสนุนส�ำคัญ	 ครอบคลุมตัวชี้วัด	
ด้ำนผลิตภำพ	รอบเวลำ	ประสิทธิผล	ประสิทธิภำพ	และมิติคุณภำพที่เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของประสิทธิผลระบบควำมปลอดภัยของ
องค์กร	กำรเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภำวะฉุกเฉิน	และผลกำรด�ำเนินกำรด้ำนห่วงโซ่อุปทำน.

IV-6 ผลด้านการเงิน (Financial Results)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัของผลกำรด�ำเนินกำรด้ำนกำรเงิน	รวมทัง้ตวัชีว้ดั
ดำ้นผลตอบแทนทำงกำรเงิน	ควำมมั่นคงทำงกำรเงิน	และผลกำรด�ำเนินกำรด้ำนกำรใช้งบประมำณ.
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Scoring Guideline

ค�ำชี้แจงประกอบกำรใช้ HA Scoring
แนวคิด
	 	 HA	Scoring	เป็นเครือ่งมอืส�ำหรับกำรประเมนิ	maturity	ของระบบคุณภำพ	ในกำรพฒันำโรงพยำบำล	
รวมถึงใช้ประโยชน์จำกมำตรฐำน	 HA	 ในกำรยกระดับกำรพัฒนำและกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน	 
ซึ่งจัดท�ำขึ้นบนพื้นฐำนแนวคิดที่ปรับเปลี่ยนไปดังนี้
1)	มำตรฐำนโรงพยำบำลและบรกิำรสขุภำพ	(Hospital	and	Healthcare	Standards)	ประกอบไปด้วยมำตรฐำน	

4	ตอน	(part)	โดยแต่ละตอนมีกำรแบ่งบท	(chapter)	บำงบทจะมีกำรจัดหมวดหมู่	(section)	โดยแต่ละ
บทของมำตรฐำนจะมีข้อก�ำหนด	(requirement)	3	ระดับ	คือ	ข้อก�ำหนดพื้นฐำน	(basic	requirements)	
ข้อก�ำหนดในภำพรวม	(overall	requirements)	และข้อก�ำหนดย่อย	(multiple	requirements)

2)	คณะกรรมกำรสถำบันก�ำหนดให้มีเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อควำมปลอดภัย	(essential	criteria	for	safety)	ของ 
ผู้ป่วย/บุคลำกร	 โดยเลือกจำกข้อก�ำหนดที่มีในมำตรฐำน	 เป็นเกณฑ์ในกำรพิจำรณำให้กำรรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำลตำมทีค่ณะกรรมกำรสถำบนัประกำศในแต่ละช่วงเวลำ	เพ่ือให้ผู้ป่วยและบคุคลำกรมคีวำมมัน่ใจ
ในระบบบรกิำรสขุภำพทีม่คีณุภำพแควำมปลอดภัยในประเดน็ทีส่�ำคญั	โดยโรงพยำบำลต้องมกีำรด�ำเนินกำร
อย่ำงเป็นรูปธรรมตำมที่ก�ำหนด

ภาคผนวก 1



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5210

ภาคผนวก 1  Scoring Guideline

3)	คณะอนุกรรมกำรพฒันำมำตรฐำนก�ำหนดให้มเีกณฑ์หลกัเพือ่ควำมยัง่ยนื	(core	criteria	for	sustainability)	
ของระบบคุณภำพของสถำนพยำบำล	 โดยเลือกจำกข้อก�ำหนดที่มีในมำตรฐำน	 เพื่อโรงพยำบำลและ 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจได้ใช้ประโยชน์ในกำรกระตุ้นกำรพัฒนำเพื่อยกระดับกำรพัฒนำและกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำ
ให้เป็นรพ.ที่มีคุณภำพอย่ำงยั่งยืน	 โดยเลือกข้อก�ำหนด	 ที่มีพลังในกำรส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมคุณภำพ	
(quality	 culture)	 สะท้อนกำรพัฒนำที่สอดคล้องกับค่ำนิยม	 (core	 value)	 และกำรด�ำเนินกำรตำม 
ข้อก�ำหนดดังกล่ำวจะส่งผลให้เกิดกำรพัฒนำเชิงระบบและเกิดกำรด�ำเนินกำรในข้อก�ำหนดอื่นๆ	 ร่วมด้วย	 
ซึ่งมีกำรก�ำหนดรวมเป็นหัวข้อส�ำหรับกำรประเมินตนเองใน	 HA	 Scoring	 จ�ำนวน	 27	 ข้อ	 จำกจ�ำนวน
ทั้งหมด	100	ข้อ	

4)	กำรเยี่ยมส�ำรวจคือกำรทบทวนโดยมิตรจำกภำยนอก	(external	peer	review)	เพื่อรับรู้ระดับ	maturity	
ของระบบคุณภำพที่พัฒนำ	และกระตุ้นให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง

5)	ผู้เยี่ยมส�ำรวจมีหนำ้ที่ในกำร
l	 รับรู้บริบทและผลงำนกำรพัฒนำของโรงพยำบำล
l	 สร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้จำกผลงำนของโรงพยำบำล
l	 ร่วมกับโรงพยำบำลในกำรจัดท�ำประเดน็ในแผนกำรพฒันำ	(Issues	for	Improvement-IFI)	ทีเ่หมำะสม

และสมบูรณ์
l	 ใช้ประโยชน์จำกข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์ทีจ่�ำเป็นต่อควำมปลอดภัย	(essential	criteria	for	safety)	ในกำร

วำงระบบเพื่อควำมปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลำกร
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l	 ใช้ประโยชน์จำกข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์หลักเพื่อควำมยั่งยืน	(core	criteria	for	sustainability)	ในกำร
ยกระดับกำรพัฒนำและกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน

6)	โรงพยำบำลมีหนำ้ที่ในกำร
l	 ใช้	HA	Scoring	ในกำรประเมินตนเองและจัดท�ำร่ำงประเด็นในแผนกำรพัฒนำเพื่อยกระดับ	maturity	

และสรำ้งวัฒนธรรมคุณภำพในโรงพยำบำล
l	 พำผู้เยี่ยมส�ำรวจตำมรอยระบบงำนต่ำงๆ	ของโรงพยำบำล
l	 ใช้ประโยชน์จำกข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์ทีจ่�ำเป็นต่อควำมปลอดภัย	(essential	criteria	for	safety)	ในกำรสร้ำง

วฒันธรรมควำมปลอดภัย	และข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์หลกัเพือ่ควำมยัง่ยนื	(core	criteria	for	sustainability)	
ในกำรยกระดับและขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบคุณภำพในสถำนพยำบำลให้มีควำมอย่ำงยั่งยืน

7)	กำรผ่ำนกำรรับรองจะมีระดับต่ำงๆ	ซึ่งรับรู้กันเป็นกำรภำยใน	และมีผลต่อควำมเข้มข้นของกำรติดตำมดังนี้
l	 ระดับพอผ่ำน	เมื่อ	mode	ของ	score	อยู่ระหวำ่ง	2.5-2.9
l	 ระดับดี	เมื่อ	mode	ของ	score	อยู่ระหวำ่ง	3.0-3.4
l	 ระดับดีมำก	เมื่อ	mode	ของ	score	อยูระหวำ่ง	3.5-3.9
l	 ระดับดีเยี่ยม	เมื่อ	mode	ของ	score	มำกกว่ำ	4.0

8)	กำรใช้	HA	Scoring	ส�ำหรับกำรพัฒนำระบบงำนของสถำนพยำบำล	ควรมุ่งเพื่อยกระดับ	maturity	ของ
ระบบคณุภำพ	ในกำรพฒันำระบบงำนในองค์กรให้เพิม่ขึน้อย่ำงต่อเน่ืองไปสูค่วำมยัง่ยนื	มใิช่เพยีงคำดหวังคะแนน
ผำ่นเกณฑ์กำรรับรองเท่ำนั้น
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แนวทางการใช้ HA Scoring 2022 ส�าหรับโรงพยาบาล
1)	ศึกษำมำตรฐำนและแนวทำงกำรใช้มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพเพื่อเรียนรู้ท�ำควำมเข้ำใจ
2)	ทมีงำนทีร่บัผิดชอบหรือเก่ียวข้องกับมำตรฐำนเร่ืองน้ันร่วมกันประเมนิควำมสมบรูณ์ของระบบคณุภำพ	ในกำร

พัฒนำโรงพยำบำล	 ตำม	 Scoring	Guideline	 ในที่นี้หมำยถึงกำรประเมินระดับกำรพัฒนำที่โรงพยำบำล
สำมำรถด�ำเนินกำรได้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมำยของข้อก�ำหนดของแต่ละกลุ่มหัวข้อตำมที่ระบุไว้ในมำตรฐำน	
ซึ่งแบ่งระดับคะแนนเป็น	5	ระดับ	ซึ่งแบ่งเป็นคะแนนกระบวนกำร	(process)	และคะแนนผลลัพธ์	(result)	
โดยใช้แนวทำงทีก่�ำหนดประเมนิกำรด�ำเนินงำนในประเดน็ต่ำงๆของโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน	ว่ำกำรออกแบบ	
แนวทำงปฏบิตั	ิและกำรถ่ำยทอดแนวทำงไปสูก่ำรปฏบิตัไิด้บรรลผุล	ครอบคลมุประเดน็ส�ำคญั	กำรวดัผลทบทวน
และปรับปรุงกำรด�ำเนินกำร	จนสำมำรถเป็นแบบอย่ำงได้	ตลอดจนกำรแสดงผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ได้ว่ำอยูร่ะดบัใด	
หำกมีควำมเห็นที่แตกต่ำงกัน	 ให้ระบุจุดแข็งและโอกำสพัฒนำในมุมมองของแต่ละคนออกมำให้มำกที่สุด	 
น�ำโอกำสพัฒนำไปด�ำเนินกำรแล้วจึงกลับมำร่วมกันประเมินใหม่

3)	ให้ควำมส�ำคัญกับ	ข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อควำมปลอดภัย	(essential	criteria	for	safety)	และ
ข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์หลักเพื่อควำมยั่งยืน	(core	criteria	for	sustainability)	ในกำรสร้ำงกำรเรียนรู้และ
พัฒนำอย่ำงเป็นระบบ

4)	ร่วมกันให้ควำมเห็นเกี่ยวกับระดับ	maturity	ของระบบคุณภำพ	ที่ท�ำได้ของแต่ละข้อก�ำหนด	และให้จัดท�ำ
แผนกำรพัฒนำ	เพื่อยกระดับ	maturity	สู่	score	3	หรือ	4	หรือ	5	แล้วแต่กรณี



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 213

ภาคผนวก 1  Scoring Guideline

5)	ประเมนิ	score	ในแบบประเมนิตนเอง	(Self	Assessment	Report)	เขยีนสิง่ทีส่ำมำรถท�ำได้ดตีำมมำตรฐำน
และแผนกำรพัฒนำในสื่งที่เป็นโอกำสพัฒนำ	เพื่อกำรติดตำมในกำรพัฒนำต่อเนื่องและเรียนรู้ร่วมกับทีม

6)	เมื่อสถำนพยำบำลมีควำมพร้อมในกำรรับกำรประเมิน	ส่งเอกสำรแบบประเมินตนเองมำยังสรพ.	เพื่อเข้ำสู่
กระบวนกำรขอกำรรับรองคุณภำพ	ส่ง	score	และแผนกำรพัฒนำ	พร้อมเอกสำรตำมที่สรพ.ก�ำหนด	มำยัง	
สรพ.เพื่อขอรับกำรเยี่ยมส�ำรวจ

7)	 จัดเตรยีมเอกสำรส�ำหรับกำร	verify	กำรปฏบิตัหิรอืผลกำรประเมนิต่ำงๆ	ไว้ทีโ่รงพยำบำลอย่ำงเป็นหมวดหมู่
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แนวทางการก�าหนดระดับคะแนน Scoring guideline

Score Process Result

1 ออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัต	ิ
Design	&	early	stage	of	implementation

มีกำรวัดผล
Measure

2 มีกำรปฏิบัติได้บำงส่วน	แต่ครอบคลุมประเด็นที่ส�ำคัญ181

Partial	implementation	
ติดตำมตัวชี้วัดที่ตรงเป้ำหมำยตำมประเด็นที่ส�ำคัญ
Relevant	and	valid	measure	

3 มีกำรปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล	 
Effective	implementation

วิเครำะห์และใช้ประโยชน์จำกตัวชี้วัด
Get	use	of	measures

4 มีกำรปรับปรุงกระบวนกำรต่อเนื่อง	 
Continuous	improvement

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ด	ี(สูงกวำ่ค่ำเฉลี่ย)	 
Good	results	(better	than	average)

5 มีกระบวนกำรที่เป็นแบบอย่ำงที่ดี
Role	model,	good	practices,	innovation

มีผลลัพธ์ที่ดีมำก	(25%	สูงสุด)
Very	good	results	(top	quartile)

181 ประเดน็ส�ำคญัหมำยถึง	1)	ประเดน็ส�ำคญัตำมมำตรฐำน	2)	ประเด็นส�ำคญัตำมบริบทโรงพยำบำล	3)	ประเด็นส�ำคญัตำมระดบัศกัยภำพโรงพยำบำล
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1)	พิจำรณำตำมระดับ	maturity	ของระบบคุณภำพของกำรพัฒนำ
1.1	 มำตรฐำนหมวดกระบวนกำร	(Process)

l	 คะแนน	1	Design	&	early	stage	of	implementation	เริ่มมีกำรน�ำมำตรฐำนไปปฏิบัติ	เช่น	
มกีำรก�ำหนดโครงสร้ำงทีเ่ก่ียวข้อง	วำงแผน	วำงแนวทำงปฏิบตั	ิ(ใช้เป็นแนวทำงกำรประเมนิระดบั	
Score	1	กับมำตรฐำนในส่วนนี่ทุกข้อ)

l	 คะแนน	2	Partial	 implementation	 แนวทำงปฏิบัติที่ก�ำหนดมีควำมเหมำะสมกับบริบท	 เร่ิมมี
กำรน�ำแนวทำงไปสู่กำรปฏิบัติ	 ควำมครอบคลุมอำจจะยังไม่สมบูรณ์แต่ต้องครอบคลุมข้อก�ำหนด 
ที่เป็นเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อควำมปลอดภัย	 และประเด็นที่ส�ำคัญ	 (ใช้เป็นแนวทำงกำรประเมินระดับ	
Score	2	กับมำตรฐำนในส่วนนี้ทุกข้อ)

l	 คะแนน	3	Effective	 implementation	 มีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก�ำหนดอย่ำงครอบคลุมและ 
ได้ผล	บรรลุเป้ำหมำยในประเด็นส�ำคัญ

l	 คะแนน	4	Continuous	 improvement	 มีกำรประเมินและปรับปรุงกระบวนกำรส�ำคัญ	 มีกำร 
เชื่อมโยงกับกระบวนกำร/ระบบงำนที่เกี่ยวข้อง

l	 คะแนน	5	Role	model,	good	practices,	innovation	เป็นแบบอย่ำงทีด่	ีมกีำรถอดองค์ควำมรู้	 
มีกำรใช้นวัตกรรมที่ส่งผลดี
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1.2	 มำตรฐำนหมวดผลลัพธ	์(Result)
l	 คะแนน	1	Measure	มีกำรออกแบบกำรวัดผล	
l	 คะแนน	2	Relevant	and	valid	measure	มกีำรตดิตำมตวัชีว้ดัทีต่รงเป้ำหมำยตำมประเดน็ทีส่�ำคญั
l	 คะแนน	3	Get	use	of	measures	มกีำรวดัทีต่รงประเดน็ตำมเป้ำหมำยมำตรฐำน	และครอบคลุม

ประเด็นส�ำคญัเป็นส่วนใหญ่	โดยมกีำรใช้ประโยชน์จำกกำรตดิตำมตวัวดัเพือ่ให้เกิดกำรพฒันำต่อเน่ือง
l	 คะแนน	4	Good	results	(better	than	average)	ตัววัดตำมประเด็นส�ำคัญส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ที่ดีกว่ำค่ำเฉลี่ยในบริบทเดียวกัน	หรือมีแนวโน้มดีขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง
l	 คะแนน	5	Very	good	results	(top	quartile)	ตวัวดัตำมประเดน็ส�ำคญัอยูใ่นระดบั	top	quartile

2)	พิจำรณำตำมระดับควำมยำกง่ำยในกำรด�ำเนินกำร
2.1	 อำจจะน�ำข้อก�ำหนดในมำตรฐำนแต่ละประเด็นมำพิจำรณำว่ำประเด็นใดที่ท�ำได้ง่ำยที่สุด	 และยำกขึ้น

เป็นล�ำดับขั้น	โดยพยำยำมให้สอดคล้องกับแนวทำงในข้อ	1)
2.2	 อำจจะพิจำรณำระดับควำมยำกง่ำยตำมศักยภำพของโรงพยำบำล

3)	พิจำรณำตำมล�ำดับขั้นตอนที่โรงพยำบำลต้องด�ำเนินกำรก่อนหลัง
3.1	 อำจพิจำรณำว่ำในควำมเป็นจริง	มี	sequence	ของกำรด�ำเนนิกำรวำงระบบงำนอยำ่งไรบ้ำง	เช่น	เริ่ม

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล	กำรออกแบบระบบ	กำรฝึกอบรม	กำรน�ำสู่กำรปฏิบัติ	เป็นต้น
4)	พยำยำมให้มีกำรพิจำรณำในภำพรวม	ให้มีรำยละเอียดเท่ำที่จ�ำเป็น	ไม่ต้องคัดลอกมำจำกมำตรฐำนทั้งหมด
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ภาคผนวก 1  Scoring Guideline

แนวทำงกำรรวมคะแนนในกำรประเมิน
	 	 โรงพยำบำลที่ม	ีperformance	เกินกว่ำระดับ	1	ขึ้นมำ	สำมำรถน�ำส่วนของคะแนนตั้งแต่ระดับ	2-5	
มำรวมกันได้โดยไม่ต้องให้ระดับขัน้ทีต่�ำ่กว่ำสมบรูณ์	เช่น	ถ้ำท�ำ	2	ได้สมบรูณ์	3	ได้คร่ึงหน่ึง	และ	4	ได้ครึง่หน่ึง	
ก็สำมำรถน�ำครึ่งหนึ่งของ	4	มำรวมกับครึ่งหนึ่งของ	3	เท่ำกับว่ำได้คะแนนเป็น	3
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ภาคผนวก 2
Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

	 	 คำ่นิยมและแนวคิดหลัก	หรือหลักคิดที่กระบวนกำร	HA	น�ำมำใช้	 เกิดจำกกำรผสมผสำนหลักคิดของ
กำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย	 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	และกำรพัฒนำองค์กรสู่ควำมเป็นเลิศ	 เกิดจำกกำร
ประยกุต์แนวคดิ	TQM	กำรสะสมหลกัคดิทีเ่กิดจำกกำรด�ำเนินกำรพัฒนำในแต่ละขัน้ตอน	และมำผสมผสำนกับ
ข้อสรุปที่ได้จำกกำรศึกษำองค์กรที่ประสบควำมส�ำเร็จที่	MBNQA	น�ำมำใช้
	 	 หลักคิดเหลำ่นี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ำกับวิธีกำรคิด	กำรตัดสินใจ	และพฤติกรรม	ซึ่งสำมำรถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมำตรฐำน	ทุกสถำนกำรณ์	เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง	และสำมำรถพัฒนำให้มีมำกขึ้นได้
	 	 หลักคิดหรือปรัชญำของ	TQM	ที่น�ำมำใช้ในช่วงเริ่มต้นของกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลได้แก่	ลูกคำ้ 
ส�ำคัญที่สุด	(customer	focus),	จุดควำมฝันร่วมกัน	(common	vision),	ทีมงำนสัมพันธ	์ (team	work),	 
มุง่ม่ันกระบวนกำร	(process	focus),	สำนด้วยอริยสัจส่ี	(problem	solving),	ดทีีผู้่น�ำ	(visionary	leadership),	
ท�ำดีอย่ำงต่อเนื่อง	(continuous	improvement)
	 	 เมื่อน�ำมำตรฐำนโรงพยำบำลฉบับแรกมำใช้	 หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดกำรปฏิบัติที่เกิดผลอย่ำงแท้จริง
ได้แก่	individual commitment, team work, customer focus
	 	 กำรพฒันำคณุภำพตำมบนัได	3	ขัน้สู	่HA	ได้ข้อสรปุของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที	่1	ว่ำ	ท�ำงำนประจ�ำให้ด,ี 
มีอะไรให้คุยกัน, ขยันทบทวน	และหลักคิดในบันไดขั้นที่	2	ว่ำ	เป้ำหมำยชัด วัดผลได้ ให้คุณค่ำ อย่ำยึดติด
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	 	 เมื่อผสมผสำนหลักคิดทั้งหมดเข้ำด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่	จะได้เป็น	5	หมวด	ดังนี้	
	 1.	ทิศทำงน�ำ:	visionary	leadership,	systems	perspective,	agility
	 2.	ผู้รับผล:	patient	&	customer	focus,	focus	on	health,	community	responsibility
	 3.	คนท�ำงำน:	value	on	staff,	 individual	commitment,	 teamwork,	ethic	&	professional	

standard
	 4.	กำรพัฒนำ:	creativity	&	innovation,	management	by	fact,	continuous	process	improve-

ment,	focus	on	results,	evidence-based	approach
	 5.	พำเรียนรู้:	learning,	empowerment
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1. ทิศทางน�า
1.1 Visionary Leadership
คืออะไร

ผู้น�ำที่มีสำยตำกว้ำงไกล	เปลี่ยนแปลงสังคม	มองภำพใหญ	่คิดเชิงกลยุทธ์	
น�ำเสนอควำมท้ำทำย	จูงใจให้คนเก่งมำรวมตัวกัน	สู่เป้ำหมำยที่สูงกว่ำ

ท�ำไม
ผู้น�ำคือผู้ก�ำหนดทิศทำง	เป็นแบบอยำ่ง	อนุญำตและสนับสนุนกำรเปลี่ยนแปลง

ท�ำอย่ำงไร
 l	 ก�ำหนดทิศทำง	สร้ำงคำ่นิยม	ตั้งควำมคำดหวัง
 l	 ก�ำหนดกลยุทธ์	ระบบงำน	วิธีกำรไปสู่เป้ำหมำย	กระตุ้นนวัตกรรม
 l	 น�ำค่ำนิยมและกลยุทธ์มำชี้น�ำกิจกรรมและตัดสินใจ
 l	 มองเห็นโอกำสในปัญหำอุปสรรค
 l	 กระตุ้น	จูงใจ	สนับสนุน	ส่งเสริมให้คนในองค์กรมี	innovator’s	DNA
 l	 เป็นแบบอยำ่งที่ดีในกำรใช้กระบวนทัศน์ใหม่	เช่น	องค์กรที่มีชีวิต
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1.2 Systems Perspective
คืออะไร

กำรมองภำพรวมอย่ำงครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ	เห็นกำรเชื่อมต่อภำยใน
กำรพิจำรณำปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่ำงเป็นเหตุเป็นผล
กำรพิจำรณำวงรอบของปัจจัยน�ำเขำ้	กระบวนกำร	ผลลัพธ์	และระบบสะท้อนกลับ

ท�ำไม
กำรบริหำรและพัฒนำแบบแยกส่วน	 ไม่ก่อให้เกิดควำมส�ำเร็จอย่ำงคุ้มค่ำ	 และท�ำให้สมำชิกในองค์กร

สับสน	อ่อนล้ำ
ท�ำอย่ำงไร
 l	 สังเครำะห์	 (synthesis)	 มองภำพรวมขององค์กรใช้ควำมต้องกำรหลักขององค์กร	 เป้ำหมำยเชิง 

กลยุทธ์และแผนงำนเป็นพื้นฐำน
 l	 มุง่ไปในแนวทำงเดยีวกัน	(alignment)	ท�ำให้เป้ำหมำย	แผนงำน	กระบวนกำร	ตวัชีว้ดั	และกจิกรรม

ต่ำงๆ	สอดคล้องไปในแนวทำงเดียวกัน
 l	 บูรณำกำร	(integration)	เชื่อมโยงแนวคิด	องค์ประกอบและระบบต่ำงๆ	ขององค์กรเข้ำด้วยกัน
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1.3 Agility
คืออะไร

ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวอย่ำงรวดเร็วและมีควำมยืดหยุ่น
กำรตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริกำรอย่ำงรวดเร็วและยืดหยุ่น

ท�ำไม
สังคมคำดหวังที่จะได้รับบริกำรอย่ำงรวดเร็ว
กำรปรับตัวที่ว่องไวคือกำรก้ำวไปข้ำงหนำ้ก่อนผู้อื่น

ท�ำอย่ำงไร
 l	 ลดควำมซับซ้อนของกระบวนกำรท�ำงำน	ยกเลิกกฎระเบียบที่ไม่จ�ำเป็น
 l	 ใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อให้เกิดกำรตอบสนองที่รวดเร็ว	ยืดหยุ่น	ตรงควำมต้องกำรเฉพำะ
 l	 ผู้ปฏิบัติงำนได้รับอ�ำนำจในกำรตัดสินใจ	ภำยใต้มำตรฐำนที่จ�ำเป็น
 l	 กำรออกแบบระบบบริกำรที่ได้ผล	ประหยัด	ให้คุณค่ำกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรแต่ละรำย
 l	 ให้ควำมส�ำคัญกับกำรวัดและลดวงรอบเวลำ	ควบคู่ไปกับกำรปรับปรุงด้ำนอื่นๆ
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2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร

สนองควำมต้องกำร	ใช้มำตรฐำนวิชำชีพ	เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
ผู้รับผลงำนมทีัง้เพือ่นร่วมงำนซึง่เป็นผู้รบัผลงำนภำยใน	และผูป่้วย	ครอบครวั	ฯลฯ	ทีเ่ป็นผู้รับผลงำนภำยนอก

ท�ำไม
หน้ำที่หลักของระบบบริกำรสุขภำพคือกำรมีสุขภำพดีของประชำชน	ครอบครัว	ชุมชน

ท�ำอย่ำงไร
 l	 รับรู้ปัญหำ/ควำมต้องกำร	ทั้งระดับบุคคล	กลุ่มโรค	ทั่วไป	ชุมชน
 l	 ตอบสนอง	ให้บริกำรที่ตรงปัญหำ	ได้ผล	ปลอดภัย	ใส่ใจ	เคำรพสิทธิ/ศักดิ์ศรี	ใช้มำตรฐำนวิชำชีพ	

ดูแลด้วยควำมระมัดระวัง	ดูแลอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ	เอำใจเขำมำใส่ใจเรำ
 l	 รับเสียงสะท้อน
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2.2 Focus on Health
คืออะไร

แนวคิดเรื่องสุขภำพคือดุลยภำพ
กำรน�ำภำวะที่เป็นปกติของบุคคลมำใช้ประโยชน์ต่อสุขภำพ

ท�ำไม
กำรเจ็บป่วยจ�ำนวนมำก	ไม่รู้สำเหตุ	แต่สำมำรถดูแลให้มีควำมสุขได้
สุขภำวะ	พบได้ทั้งในยำมเจ็บป่วยหรือแม้ยำมจะเสียชีวิต
ผู้ป่วย	มีทั้งส่วนที่ป่วยและไม่ป่วย	ในตัวคนเดียวกัน

ท�ำอย่ำงไร
 l	 ใช้แนวคิด	focus	on	health	กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
 l	 หำโอกำสสร้ำงเสริมสุขภำพในผู้ป่วยทุกรำย
 l	 พิจำรณำปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพอย่ำงครอบคลุม	
 l	 สร้ำงสมดุลของกำรสร้ำงสุขภำวะ	และกำรบ�ำบัดรักษำ
 l	 ใช้แนวคิดสุขภำวะก�ำเนิด	(salutogenesis)
 l	 ฝึกอยู่กับปัจจุบัน	แบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย
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2.3 Community Responsibility
คืออะไร

กำรปฏิบัติตำมกฎระเบียบ	ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	ปฏิบัติงำนอย่ำงมีจริยธรรม	ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภำพชุมชน
ท�ำไม

บริกำรสุขภำพอำจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
องค์กรบริกำรสุขภำพมีหน้ำที่ดูแลสุขภำพชุมชนนอกเหนือจำกบริกำรในที่ตั้ง

ท�ำอย่ำงไร
 l	 ปฏิบัติตำมกฎระเบียบ	ข้อบังคับ	และมำตรฐำนที่เกี่ยวข้อง
 l	 อนุรักษ์ทรัพยำกรและกำรลดควำมสูญเปล่ำตั้งแต่ต้นทำง
 l	 คำดกำรณ์ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นทั้งในด้ำนสถำนที่	กำรใช้รังสี/สำรเคมี	อันตรำยด้ำนชีวภำพ	และ

วำงแผนป้องกันควำมเสี่ยง/อันตรำยที่จะเกิดขึ้น
 l	 ตอบสนองอย่ำงเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหำ
 l	 กำรให้บริกำรสุขภำพแก่ชุมชน	ค้นหำศักยภำพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีควำมสำมำรถในกำร

ดูแลปัญหำสุขภำพด้วยตนเอง
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3. คนท�างาน
3.1 Value on Staff
คืออะไร

ส่งเสริมกำรมีและกำรใช้ศักยภำพ	มีแรงจูงใจท�ำงำนให้ได้ผลดี	มีควำมสุข
ท�ำไม

คนคือทรัพย์สินที่มีค่ำขององค์กร	มีมูลค่ำเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง
systems	approach	ได้ผลดีกวำ่กำรกล่ำวโทษ

ท�ำอย่ำงไร
 l	 มีกัลยำณมิตร/ศรัทธำ	ใช้วิธีกำรแห่งปัญญำ	คิดถูกวิธี	คิดมีระเบียบ	คิดมีเหตุผล	คิดเร้ำกุศล
 l	 ผู้น�ำแสดงควำมมุ่งมั่น	ยกย่องชมเชยเจ้ำหน้ำที่	ส่งเสริมกำรพัฒนำตนเอง
 l	 ส่งเสริมกำรแลกเปลี่ยนควำมรู้	สร้ำงสิ่งแวดล้อมให้กล้ำคิดกล้ำท�ำ
 l	 จัดวิธีท�ำงำนที่ยืดหยุ่น	มีสมรรถนะ	หลำกหลำย
 l	 ใช้	systems	approach	ในกำรแก้ปัญหำควำมผิดพลั้ง
 l	 ถำมคนท�ำงำนว่ำ	“อะไรคือสิ่งส�ำคัญที่สุดที่ต้องกำรให้ปรับปรุง”	และตอบสนอง
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3.2 Individual Commitment
คืออะไร

คือกำรที่แต่ละคนมีควำมมุ่งมั่นในหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย	 ยึดถือเป้ำหมำยและควำมส�ำเร็จขององค์กร
เป็นหลักในกำรท�ำงำน
ท�ำไม

ควำมส�ำเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของควำมพยำยำมของทุกคน
คุณภำพต้องเริ่มที่แต่ละคน	ท�ำทันที	ท�ำต่อเนื่อง	ท�ำเรื่องใกล้ตัว

ท�ำอย่ำงไร
 l	 แต่ละคนท�ำงำนประจ�ำให้ดี	ท�ำเต็มควำมสำมำรถ	ระมัดระวัง	เอื้ออำทร
 l	 พัฒนำงำนของตน	ร่วมพัฒนำกับผู้อื่น
 l	 ผู้น�ำก�ำหนดควำมคำดหวังที่เหมำะสม	ให้กำรสนับสนุน	เสริมพลัง	เป็นแบบอย่ำง
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3.3 Teamwork
คืออะไร

กำรรับฟัง	ร่วมคดิ	ร่วมท�ำ	ภำยในหน่วยงำน	ระหว่ำงหน่วยงำน/วชิำชพี	ระหว่ำงผู้บริหำรกับผู้ปฏบิตังิำน	
กำรเป็นพันธมิตรระหว่ำงองค์กรต่ำงๆ
ท�ำไม

บริกำรสุขภำพมีควำมซับซ้อน	ต้องอำศัยควำมร่วมมืออย่ำงกว้ำงขวำง
ท�ำอย่ำงไร
 l	 สร้ำงเครือข่ำยควำมสัมพันธ	์มีควำมยืดหยุ่น	กำรตอบสนอง	กำรแลกเปลี่ยนควำมรู้
 l	 ส่งเสริมให้เกิดควำมร่วมมือและประสำนงำนที่ดีในกำรปฎิบัติงำนประจ�ำ
 l	 ท�ำงำนเป็นทีมเพื่อพัฒนำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	ตำมโอกำสพัฒนำที่พบ
 l	 มกีลไกดภูำพรวม	ก�ำหนดทศิทำงกำรพฒันำ	ตดิตำมก�ำกับกำรพฒันำในกลุม่ผูป่้วยหรอืระบบงำนหลกั	

โดยทีมสหสำขำวิชำชีพหรือทีมคร่อมสำยงำน
 l	 ขยำยไปสู่ควำมร่วมมือกับภำยนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร

กำรตัดสินใจบนพื้นฐำนของจริยธรรมและมำตรฐำนวิชำชีพ
กำรก�ำกับดูแลจริยธรรมและมำตรฐำนวิชำชีพโดยผู้ประกอบวิชำชีพด้วยกัน

ท�ำไม
กำรตัดสินใจของผู้ประกอบวิชำชีพมีควำมส�ำคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
สงัคมมคีวำมคำดหวงัสงูต่อผู้ประกอบวชิำชพี	และรบัไม่ได้กับผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดจำกกำรละเลยหรือ

กำรปฏิบัติที่ปรำศจำกจริยธรรมและมำตรฐำน
ผู้ประกอบวิชำชีพจ�ำเป็นต้องมีอิสระในกำรตัดสินใจ	ควำมมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับควำมรับผิดชอบ
ผู้ประกอบวิชำชีพต้องท�ำหน้ำที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในกำรให้ค�ำแนะน�ำหรือพิจำรณำทำงเลือกที ่

เหมำะสมส�ำหรับผู้ป่วย
ท�ำอย่ำงไร
 l	 ผู้ประกอบวชิำชพีแต่ละคนมจีติส�ำนึกในกำรปฏบิตังิำนบนพืน้ฐำนของจริยธรรมและมำตรฐำนวชิำชพี	

พัฒนำตนเองให้มีควำมรู้และทักษะที่จ�ำเป็น
 l	 ด้วยหลักงำ่ยๆ	ว่ำ	“เอำใจเขำมำใส่ใจเรำ”	หรือ	“ดูแลดุจญำติมิตร”	จะช่วยป้องกันปัญหำได้มำก
 l	 มกีลไกทีผู้่ประกอบวชิำชพีจะควบคมุก�ำกับกันเองทัง้ในลกัษณะของกำรป้องปรำมและด�ำเนินกำรเมือ่

เกิดปัญหำ	เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจให้แก่ผู้รับบริกำรและวิชำชีพอื่นๆ	ที่ปฏิบัติงำนร่วมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร

กำรเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีกำรและแนวคิดใหม่
ท�ำไม

หัวใจส�ำคัญของนวัตกรรมคือจินตนำกำร
กำรพัฒนำด้วยวิธีเดิมๆ	ไม่อำจใช้กำรได้ผลอีกต่อไป
สถำนกำรณ์ที่ค�ำตอบไม่ชัดเจน	เป็นโอกำสเปิดส�ำหรับจินตนำกำรและนวัตกรรม

ท�ำอย่ำงไร
 l	 จัดกำรให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงำนประจ�ำ
 l	 ผู้บริหำรส่งเสรมิให้ผู้ปฏบัิตงิำนได้ทดลองควำมคดิใหม่ๆ	ส่งเสรมิกำรฝึกอบรมด้ำนควำมคดิสร้ำงสรรค์

และนวัตกรรม
 l	 ส่งเสริมกำรสร้ำงนวัตกรรมในกระบวนกำรจัดบริกำร
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4.2 Management by Fact
คืออะไร

กำรตัดสินใจบนพื้นฐำนของข้อมูลที่ได้รับกำรวิเครำะห์อยำ่งเหมำะสม
ท�ำไม

ข้อมลูข่ำวสำรทีด่ที�ำให้ทรำบระดบัปัญหำทีแ่ท้จรงิ	ล�ำดบัควำมส�ำคญั	สำเหตขุองปัญหำ	ข้อดข้ีอเสยีของ
ทำงเลือกต่ำงๆ
ท�ำอย่ำงไร
 l	 คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด	 ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีควำมส�ำคัญทำงคลินิก	สุขภำพของชุมชน	และกำรบริหำร

จัดกำรขององค์กร	โดยวัดอย่ำงสมดุลในทุกด้ำน
 l	 วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำแนวโน้ม	คำดกำรณ์	และดูควำมเป็นเหตุเป็นผล
 l	 ประเมินและปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อให้เหมำะสมกับเป้ำประสงค์ยิ่งขึ้น
 l	 สร้ำงวัฒนธรรมกำรใช้ข้อมูลในกำรตัดสินใจในทุกระดับ
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4.3 Continuous Process Improvement
คืออะไร

กำรหำโอกำสพฒันำ	และด�ำเนินกำรปรบัปรงุกระบวนกำรต่ำงๆ	อย่ำงต่อเน่ือง	มกีำรขยบัเป้ำหมำยของ
ผลงำนขึ้นอย่ำงต่อเนื่องและสอดคล้องกับควำมเป็นไปได้
ท�ำไม

สถำนกำรณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด	ควำมคำดหวังของผู้รับผลงำนที่เพิ่มขึ้น
มีโอกำสท�ำให้เรียบงำ่ยและมีประสิทธิภำพขึ้นเสมอ	

ท�ำอย่ำงไร
 l	 วัฒนธรรมกำรค้นหำโอกำสพัฒนำและด�ำเนินกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องในทุกระดับ:	บุคคล	โครงกำร	

หน่วยงำน	องค์กร
 l	 ใช้กลยุทธ์ในกำรค้นหำโอกำสพัฒนำที่หลำกหลำย	 เช่น	 กำรทบทวนผลงำน	 กำรรับฟังผู้รับผลงำน	

กำรเปรียบเทียบกับข้อก�ำหนด/มำตรฐำน	มีทีมงำนจำกสหสำขำวิชำชีพมำมองภำพรวม
 l	 สนับสนุนและสรำ้งแรงจูงใจให้มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง	
 l	 สร้ำงกระบวนกำรเรียนรู้ควบคู่กับกำรพัฒนำ
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4.4 Focus on Results
คืออะไร

กำรก�ำหนดเป้ำหมำยของงำน/กำรพัฒนำที่ผลลัพธ์และคุณค่ำที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�ำไม

กำรมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�ำให้มีเป้ำหมำยร่วมกันชัดเจน	เชื่อมโยงแผนงำนและกิจกรรมได้
กำรมุง่เน้นผลลพัธ์ท�ำให้เกิดกำรจดัล�ำดบัควำมส�ำคญัของปัญหำ	และใช้ทรพัยำกรทีม่อียู	่ให้เกดิประโยชน์

สูงสุด
กำรสร้ำงคุณคำ่ให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญจะท�ำให้เกิดควำมศรัทธำต่อองค์กร

ท�ำอย่ำงไร
 l	 วัดผลกำรด�ำเนินกำรขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�ำคัญ
 l	 ใช้ตัวชีว้ดัผลเชงิกระบวนกำรและเชงิผลลพัธ์	ร่วมกนัอย่ำงสมดลุ	เพือ่สือ่ส�ำดบัควำมส�ำคญั	ตดิตำมผล

กำรด�ำเนินกำร	และน�ำไปสู่กำรปรับปรุงผลลัพธ์
 l	 รักษำสมดุลของคุณคำ่ระหว่ำงผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย	 ครอบครัวของผู้ป่วย	 เจ้ำหน้ำที่	

ชุมชน	ผู้จ่ำยเงิน	ธุรกิจ	นักศึกษำ	ผู้ส่งมอบและพันธมิตร	ผู้ลงทุน	และสำธำรณะ
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4.5 Evidence-based Approach
คืออะไร

กำรตัดสินใจบนพื้นฐำนของข้อมูลวิชำกำรหรือหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์
กำรใช้ข้อมูลวิชำกำรในกำรให้บริกำรสุขภำพ/ดูแลผู้ป่วย

ท�ำไม
บริกำรสขุภำพทีป่ลอดภัย	ได้ผล	มปีระสทิธิภำพ	มีควำมเหมำะสม	จะต้องอยูบ่นพืน้ฐำนของข้อมลูวชิำกำร

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีกำรตรวจรักษำต่ำงๆ
บรกิำรสขุภำพต้องเผชญิกับควำมไม่แน่นอนต่ำงๆ	มำกมำย	กำรใช้ดลุยพนิิจของผู้ประกอบวชิำชพีควบคู่

กับกำรใช้ข้อมูลวิชำกำรจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
ควำมรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริกำรสุขภำพเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว	แม้ควำมรู้ที่เขียน

ไว้ในต�ำรำก็อำจจะล้ำสมัยเร็วเกินกวำ่ที่คิด
ท�ำอย่ำงไร
 l	 น�ำ	CPG	ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย
 l	 Gap	Analysis
 l	 น�ำศำสตร์ทำงด้ำนระบำดวิทยำคลินิกและเศรษฐศำสตร์คลินิกมำช่วยในกำรตัดสินใจ
 l	 น�ำข้อมลูวชิำกำรมำใช้ประกอบกับเครือ่งมอืและแนวคดิกำรพฒันำคณุภำพอืน่ๆ	โดยอำศยักลุม่ผู้ป่วย

และปัญหำส�ำคัญในผู้ป่วยดังกล่ำวเป็นตัวตั้ง
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5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร

กำรเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม	เพื่อตอบสนอง	ปรับตัว	เพิ่มประสิทธิภำพ
ท�ำไม

สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อควำมอยู่รอด	องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต
ท�ำอย่ำงไร
 l	 ให้กำรศึกษำ	ฝึกอบรม	ให้โอกำสพัฒนำ	สร้ำงแรงจูงใจ
 l	 เรียนรู้ด้วยกำรมีส่วนร่วม
 l	 หำโอกำสที่จะสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลงและท�ำให้ดีขึ้น
 l	 ปลูกฝังกำรเรียนรู้เข้ำไปในวิถีกำรท�ำงำนปกติประจ�ำวัน
 l	 ใช้กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย	กำรให้บริกำร	สถำนที่สิ่งแวดล้อม	สร้ำงกำรเรียนรู้
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5.2 Empowerment
คืออะไร

ให้พลังทุกคนในกำรดูแลสุขภำพตนเอง	
ให้พลังเจ้ำหน้ำที่แก้ปัญหำ	พัฒนำงำนด้วยตนเอง

ท�ำไม
กำรเสริมพลังท�ำให้เกิดควำมรับผิดชอบ	ตรงประเด็น	มีประสิทธิภำพ	ไม่ต้องพึ่งพิง	ขยำยวงกว้ำง

ท�ำอย่ำงไร
 l	 ผู้มีอ�ำนำจเห็นประโยชน์	เต็มใจลดอัตตำและกำรผูกขำดอ�ำนำจของตน
 l	 ผู้บริหำรกระจำยอ�ำนำจและเพิ่มพลังกำรตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงำน
 l	 ผู้ประกอบวิชำชีพพยำยำมให้ผู้ป่วย	ประชำชน	สำมำรถดูแลตนเอง
 l	 มีกำรสื่อสำรที่ดี	มีข้อมูลข่ำวสำรที่เหมำะสม	มีกำรประเมินและสะท้อนกลับ
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4
	 	 ส�ำหรับหัวข้อที่มีกำรเพิ่มเขำ้มำใหม่ในฉบับที่	5	จะมีระบุไว้ในรหัสอ้ำงอิงของฉบับที่	4	ว่ำ	“ใหม่”

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
ตอนที่ I ภำพรวมของกำรบริหำรองค์กร
I-1 กำรน�ำ
I-1.1	กำรน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง ก.	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	ค่ำนิยม	

และจริยธรรม
ก.	วิสัยทัศน์	พันธกิจ	ค่ำนิยม	

และจริยธรรม
ข.	กำรสื่อสำร ข.	กำรสื่อสำร
ค.	ควำมส�ำเร็จขององค์กร ค.	ผลกำรด�ำเนินงำนขององค์กร

I-1.2	กำรก�ำกับดูแลองค์กรและกำรท�ำประโยชน์ให้สังคม ก.	กำรก�ำกับดูแลองค์กร ก.	กำรก�ำกับดูแลองค์กร
ข.	กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและ

พฤติกรรมที่มีจริยธรรม
ข.	กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและ

พฤติกรรมที่มีจริยธรรม
ค.	กำรท�ำประโยชน์ให้สังคม ค.	ควำมรับผิดชอบต่อสังคม

I-2 กลยุทธ์
I-2.1	กำรจัดท�ำกลยุทธ์ ก.	กระบวนกำรวำงแผนกลยุทธ	์ ก.	กระบวนกำรจัดท�ำกลยุทธ์

ข.	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ข.	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

ภาคผนวก 3
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
I-2.2	กำรน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ ก.	กำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรและ

ถำ่ยทอดสู่กำรปฏิบัติ
ก.	กำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรและ

ถำ่ยทอดสู่กำรปฏิบัติ
ข.	กำรทบทวนแผนปฏิบัติกำร ข.	กำรปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิำร

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน
I-3.1	ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงำน

ก.	กำรรับฟังผู้ป่วยและ
	 ผู้รับผลงำน

ก.	กำรรับฟังผู้ป่วยและ
	 ผู้รับผลงำนอื่น

ข.	บริกำรสุขภำพ ใหม่
I-3.2	ควำมผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน ก.	ประสบกำรณ์ของผู้ป่วย/

	 ผู้รับผลงำน
ก.	กำรใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริกำร

และอ�ำนวยควำมสะดวกแก่ 
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน

ข.	 ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/
	 ผู้รับผลงำน

ข.	กำรประเมินควำมพึงพอใจ
	 และควำมผูกพันของผู้ป่วย/
	 ผู้รับผลงำน

I-3.1	เสยีงของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงำน
ข.	กำรประเมินควำมพึงพอใจ

และควำมผูกพันของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงำนอื่น
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
I-3.3	สิทธิผู้ป่วย ก.	ค�ำประกำศสิทธิผู้ป่วย ก.	ค�ำประกำศสิทธิผู้ป่วย

ข.	กระบวนกำรคุ้มครองสิทธิ
	 ผู้ป่วย

ข.	กระบวนกำรคุ้มครองสิทธิ
	 ผู้ป่วย

ค.	กำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำม
ต้องกำรเฉพำะ

ค.	กำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำม
ต้องกำรเฉพำะ

I-4 กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้
I-4.1	กำรวัด	กำรวิเครำะห์	และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผล
กำรด�ำเนินกำรขององค์กร

ก.	กำรวัดผลกำรด�ำเนินกำร ก.	กำรวัดผลกำรด�ำเนินกำร

ข.	กำรวิเครำะห์และประเมิน
	 ผลกำรด�ำเนินกำร

ข.	กำรวิเครำะห์และทบทวน
	 ผลกำรด�ำเนินกำร

ค.	กำรใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุง
	 ผลกำรด�ำเนินกำร

ค.	กำรใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุง
	 ผลงำน

I-4.2	กำรจัดกำรสำรสนเทศและกำรจัดกำรควำมรู้ ก.	ข้อมูลและสำรสนเทศ ก.	ข้อมูลและสำรสนเทศ
ข.	ควำมรู้ขององค์กร ค.	ควำมรู้ขององค์กร

I-5 บุคลำกร
I-5.1	สภำพแวดล้อมของบุคลำกร ก.	ขีดควำมสำมำรถ	และ

	 ควำมเพียงพอของบุคลำกร
ก.	ขีดควำมสำมำรถ	และ
	 ควำมเพียงพอของก�ำลังคน	
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
ข.	กำรสนับสนุนกำรท�ำงำนและ
	 สวัสดิภำพของบุคลำกร

ข.	บรรยำกำศกำรท�ำงำนของ
	 ก�ำลังคน

ค.	สุขภำพและควำมปลอดภัย
ของบุคลำกร

ค.	สุขภำพและควำมปลอดภัย
ของก�ำลังคน	

ง.	ชีวิตและควำมเป็นอยู่ของ
	 บุคลำกร

ใหม่

I-5.2	ควำมผูกพันของบุคลำกร ก.	กำรประเมินควำมผูกพัน
	 ของบุคลำกร

ก.	ควำมผูกพันและผลกำร
	 ปฏิบัติงำนของก�ำลังคน

ข.	วัฒนธรรมองค์กร ใหม่
ค.	กำรจัดกำรผลกำรปฏิบัติงำน

และกำรพัฒนำบุคลำกร
ก.	ควำมผูกพันและผลกำร
	 ปฏิบัติงำนของก�ำลังคน
ข.	กำรพัฒนำก�ำลังคนและผู้น�ำ

I-6 กำรปฏิบัติกำร
I-6.1	กระบวนกำรท�ำงำน ก.	กำรออกแบบบริกำรสุขภำพ

และกระบวนกำรท�ำงำน
ก.	กำรออกแบบบริกำรและ

กระบวนกำร
ข.	กำรน�ำกระบวนกำรไปสู่
	 กำรปฏิบัติและปรับปรุง

กระบวนกำร

ข.	กำรจัดกำรและปรับปรุง
กระบวนกำร
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
ค.	กำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำน	 ค.	กำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน
ง.	กำรจัดกำรนวัตกรรม ง.	กำรจัดกำรนวัตกรรม
จ.	กำรจัดกำรด้ำนกำรเรียน 

กำรสอนและกำรฝึกอบรม
ทำงคลินิก

จ.	กำรจัดกำรด้ำนกำรเรียน 
กำรสอนทำงคลินิก

I-6.2	ประสิทธิผลของกำรปฏิบัติกำร ก.	ประสิทธิภำพและประสิทธิผล
ของกระบวนกำร

ก.	ประสิทธิภำพและประสิทธิผล
ของกระบวนกำร

ข.	กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ I-4.2	กำรจัดกำรควำมรู้และ
สำรสนเทศ
ข.	กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ

ค.	กำรเตรียมพร้อมด้ำนควำม
ปลอดภัยในภำวะภัยพิบัติ 
และภำวะฉุกเฉิน

ข.	กำรเตรียมพร้อมด้ำนควำม
ปลอดภัยและภำวะฉุกเฉิน

II-3.1	สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ
และควำมปลอดภัย
ค.	กำรจัดกำรกับภำวะฉุกเฉิน
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
ตอนที่ II ระบบงำนส�ำคัญของโรงพยำบำล
II-1 กำรบริหำรงำนคณุภำพ ควำมเส่ียง และควำมปลอดภัย
II-1.1	กำรบริหำรงำนคุณภำพ ก.	ระบบบริหำรงำนคุณภำพ	 ก.	ระบบบริหำรงำนคุณภำพ

ข.	คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย	 ข.	คุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย
II-1.2	ระบบบริหำรควำมเสี่ยง ก.	ข้อก�ำหนดทั่วไป	 ก.	ข้อก�ำหนดทั่วไป

ข.	ข้อก�ำหนดจ�ำเพำะ	 ข.	ข้อก�ำหนดจ�ำเพำะ
II-2 กำรก�ำกับดแูลด้ำนวชิำชพี
II-2.1	กำรก�ำกับดูแลวิชำชีพด้ำนกำรพยำบำล ก.	กำรบริหำรกำรพยำบำล	 ก.	กำรบริหำรกำรพยำบำล

ข.	กำรปฏิบัติกำรพยำบำล	 ข.	ปฏิบัติกำรพยำบำล
II-2.2	กำรก�ำกับดูแลวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์ กำรก�ำกับดูแลวิชำชีพด้ำนกำร

แพทย์	
กำรก�ำกับดูแลวิชำชีพด้ำนกำร
แพทย์

II-3 สิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน
II-3.1	สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพและควำมปลอดภัย ก.	ควำมปลอดภัยและสวัสดิภำพ	 ก.	ควำมปลอดภัยและสวัสดิภำพ

ข.	วัสดุและของเสียอันตรำย	 ข.	วัสดุและของเสียอันตรำย
ค.	ควำมปลอดภัยจำกอัคคีภัย	 ง.	ควำมปลอดภัยจำกอัคคีภัย

II-3.2	เครื่องมือและระบบสำธำรณูปโภค ก.	เครื่องมือ	 ก.	เครื่องมือ	
ข.	ระบบสำธำรณูปโภค	 ข.	ระบบสำธำรณูปโภค	
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เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
II-3.3	สิ่งแวดล้อมเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรพิทักษ์
สิ่งแวดล้อม

ก.	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 ก.	กำรสรำ้งเสริมสุขภำพ	

ข.	กำรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม	 ข.	กำรพิทักษ์สิ่งแวดล้อม	
II-4 กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ
II-4.1	ระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ ก.	ระบบกำรป้องกันและควบคุม

กำรติดเชื้อ	
ก.	ระบบกำรป้องกันและควบคุม

กำรติดเชื้อ
ข.	กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อและ

ควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ
ข.	กำรเฝ้ำระวังและควบคุม
	 กำรติดเชื้อ

II-4.2	กำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อ ก.	กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป	 ก.	กำรป้องกันกำรติดเชื้อทั่วไป
ข.	กำรป้องกันกำรติดเชื้อ
	 ในกลุ่มจ�ำเพำะ

ข.	กำรป้องกันกำรติดเชื้อ
	 ในกลุ่มเฉพำะ

II-5 ระบบเวชระเบียน
II-5.1	ระบบบริหำรเวชระเบียน ก.	กำรวำงแผนและออกแบบระบบ ก.	กำรวำงแผนและออกแบบระบบ

ข.	กำรรักษำควำมปลอดภัยและ
ควำมลับ	

ข.	กำรรักษำควำมปลอดภัยและ
ควำมลับ

II-5.2	เวชระเบียนผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย	 เวชระเบียนผู้ป่วย	
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II-6 ระบบกำรจัดกำรด้ำนยำ
II-6.1	กำรก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ก.	กำรก�ำกับดูแลกำรจัดกำร

	 ด้ำนยำ	
ก.	กำรก�ำกับดูแลกำรจัดกำร
	 ด้ำนยำ

ข.	สิ่งแวดล้อมสนับสนุน	 ข.	สิ่งแวดล้อมสนับสนุน
ค.	กำรจัดหำและเก็บรักษำยำ	 ค.	กำรจัดหำและเก็บรักษำยำ

II-6.2	กำรปฏบิตัใินกำรใช้ยำ ก.	กำรสั่งใช้และถำ่ยทอดค�ำสั่ง	 ก.	กำรสั่งใช้และถำ่ยทอดค�ำสั่ง
ข.	กำรเตรียม	กำรเขียนฉลำก	

กำรจัดจ่ำย	และกำรส่งมอบยำ
ข.	กำรเตรยีม	เขยีนฉลำก	
	 จดัจ่ำย	และส่งมอบยำ

ค.	กำรบริหำรยำ	 ค.	กำรบริหำรยำ
II-7 กำรตรวจทดสอบเพื่อกำรวินิจฉัยโรค และบริกำรที่
เกี่ยวข้อง
II-7.1	บริกำรรังสีวิทยำ/ภำพทำงกำรแพทย์ ก.	กำรวำงแผน	ทรัพยำกร	และ

กำรจัดกำร
ก.	กำรวำงแผน	ทรัพยำกร	และ

กำรจัดกำร
ข.	กำรให้บริกำรรังสีวิทยำ	 ข.	กำรให้บริกำรรังสีวิทยำ
ค.	กำรบริหำรคุณภำพและ
	 ควำมปลอดภัย

ค.	กำรบริหำรคุณภำพและ
	 ควำมปลอดภัย

II–7.2	บรกิำรห้องปฏบิตักิำรทำงกำรแพทย์/พยำธิวทิยำคลนิิก ก.	กำรวำงแผน	ทรัพยำกร	
	 และกำรจัดกำร

ก.	กำรวำงแผน	ทรัพยำกร	
	 และกำรจัดกำร
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ข.	กำรให้บริกำร	 ข.	กำรให้บริกำร
ค.	กำรบริหำรคุณภำพและควำม

ปลอดภัย	
ค.	กำรบริหำรคุณภำพและควำม

ปลอดภัย
II–7.3	พยำธิวิทยำกำยวิภำค,	เซลล์วิทยำ,	นิติเวชศำสตร์
และนิติเวชคลินิก

พยำธิวิทยำกำยวิภำค, 
เซลล์วิทยำ,	นิติเวชศำสตร์และ
นิติเวชคลินิก

พยำธิวิทยำกำยวิภำค	

II–7.4	ธนำคำรเลือดและงำนบริกำรโลหิต	 ธนำคำรเลอืดและงำนบริกำรโลหิต ธนำคำรเลอืดและงำนบริกำรโลหิต
II-7.5	บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	 บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	 บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	
II–8 กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ

ก.	กำรบริหำรจัดกำรและ
ทรัพยำกร	

ก.	กำรบริหำรจัดกำรและ
ทรัพยำกร

ข.	กำรเก็บและวิเครำะห์ข้อมูล
เพื่อกำรเฝ้ำระวัง	

ข.	กำรเก็บและวิเครำะห์ข้อมูล
เพื่อกำรเฝ้ำระวัง

ค.	กำรตอบสนองต่อกำรระบำด
ของโรคและภัยสุขภำพ	

ค.	กำรตอบสนองต่อกำรระบำด
ของโรคและภัยสุขภำพ

ง.	กำรเผยแพร่ข้อมูลขำ่วสำร
และเตือนภัย	

ง.	กำรเผยแพร่ข้อมูลขำ่วสำร
และเตือนภัย
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II–9 กำรท�ำงำนกับชุมชน
II-9.1	กำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับชุมชน	 กำรจัดบริกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ

ส�ำหรับชุมชน
กำรจัดบริกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ
ส�ำหรับชุมชน

II-9.2	กำรเสริมพลังชุมชน	 กำรเสริมพลังชุมชน	 กำรเสริมพลังชุมชน	
ตอนที่ III กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย
III-1 กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร

ก.	กำรจัดบริกำร กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร	
ข.	กำรเข้ำถึง กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร	
ค.	กำรเข้ำรับบริกำร กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร	

III-2 กำรประเมินผู้ป่วย
ก.	กำรประเมินผู้ป่วย	 ก.	กำรประเมินผู้ป่วย
ข.	กำรส่งตรวจเพื่อกำร
	 วินิจฉัยโรค

ข.	กำรส่งตรวจเพื่อกำร
	 วินิจฉัยโรค

ค.	กำรวินิจฉัยโรค ค.	กำรวินิจฉัยโรค
III-3 กำรวำงแผน
III-3.1	กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย	 กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย
III-3.2	กำรวำงแผนจ�ำหนำ่ย กำรวำงแผนจ�ำหน่ำย กำรวำงแผนจ�ำหน่ำย	
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เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
III-4 กำรดูแลผู้ป่วย
III-4.1	กำรดูแลทั่วไป กำรดูแลทั่วไป กำรดูแลทั่วไป
III-4.2	กำรดูแลผู้ป่วยและกำรให้บริกำรที่มีควำมเสี่ยงสูง กำรดูแลผู้ป่วยและกำรให้บริกำร

ที่มีควำมเสี่ยงสูง
กำรดูแลผู้ป่วยและกำรให้บริกำร
ที่มีควำมเสี่ยงสูง

III-4.3	กำรดูแลเฉพำะ ก.	กำรระงับควำมรู้สึก ก.	กำรระงับควำมรู้สึก
ข.	กำรผ่ำตัด ข.	กำรผำ่ตัด
ค.	อำหำรและโภชนบ�ำบัด ค.	อำหำรและโภชนบ�ำบัด
ง.	กำรดูแลผู้ป่วยระยะประคับ

ประคอง	
ง.	กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย

จ.	กำรจัดกำรควำมปวด จ.	กำรจัดกำรควำมปวด
ฉ.	กำรฟื้นฟูสภำพและ

สมรรถภำพ
ฉ.	กำรฟื้นฟูสภำพ

ช.	กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ช.	กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ซ.	กำรแพทย์แผนไทย	 ใหม่
ฌ.	กำรแพทย์ทำงไกล	 ใหม่
ญ.	กำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วย
	 ที่บ้ำน

ใหม่
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เกณฑ์ในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอำ้งอิงในฉบับที่ 4
III-5 กำรให้ข้อมูลและกำรเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว กำรให้ข้อมูลและกำรเสริมพลัง

แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
กำรให้ข้อมูลและเสริมพลัง
แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว

III-6 กำรดูแลต่อเนื่อง
ก.	กำรจ�ำหน่ำย	กำรติดตำม	

และกำรดูแลตำมนัด
กำรดูแลต่อเนื่อง

ข.	กำรส่งต่อผู้ป่วย กำรดูแลต่อเนื่อง
ค.	กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย กำรดูแลต่อเนื่อง

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-1 IV-1	ผลด้ำนกำรดูแลสุขภำพ IV-1	ผลด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
IV-2 IV-2	ผลด้ำนกำรมุ่งเน้นผู้ป่วย

และผู้รับผลงำน
IV-2	ผลด้ำนกำรมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงำนอื่น

IV-3 IV-3	ผลด้ำนบุคลำกร IV-3	ผลด้ำนก�ำลังคน
IV-4 IV-4	ผลด้ำนกำรน�ำและกำร

ก�ำกับดูแล
IV-4	ผลด้ำนกำรน�ำ

IV-5 IV-5	ผลด้ำนประสิทธิผลของ
กระบวนกำรท�ำงำนส�ำคัญ

IV-5	ผลด้ำนประสิทธิผลของ
กระบวนกำรท�ำงำนส�ำคัญ

IV-6 IV-6	ผลด้ำนกำรเงิน	 IV-6	ผลด้ำนกำรเงิน
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จุดเด่นในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 
1. การพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่กว้างขวาง ครอบคลุมทั้งภาควิชาการและผู้ใช้มาตรฐาน ประกอบด้วย องค์กรด้านสาธารณสุข 

องค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เยี่ยมส�ารวจ โรงพยาบาล และประชาชน 
2. การน�ามาตรฐานต่างประเทศและหลักการพัฒนามาตรฐานขององค์กรในระดับสากล The International Society for 

Quality in Health Care External Evaluation Association (IEEA) มาเป็นแนวทางการพฒันามาตรฐานอย่างเป็นรปูธรรม
3. การบรูณาการบทเรยีนและประสบการณ์ของโรงพยาบาลในการตอบสนองในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 

และวิถีหรือแนวปฏิบัติใหม่ๆ (new normal) ที่โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
4. การคาดการณ์แนวโน้มการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อชี้น�าและส่งเสริมการเรียนรู้
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
5. การบรูณาการเอกลกัษณ์ของไทย เช่น มิตจิติวญิญาณ (SHA) การแพทย์แผนไทย การสร้างเสรมิสขุภาพ การรณรงค์ลดการสูบบหุรี่ 
6. การเรียบเรียงเกณฑ์มาตรฐานให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นเพื่อน�าไปใช้ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเป็นหลัก ไม่ใช่เพียงเพื่อการ

ประเมินรับรอง

คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล


