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 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

ซึง่จัดท�าเสรจ็สิน้ในปี พ.ศ. 2549 มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑ์คณุภาพทีม่คีณุค่า 3 ส่วน ได้แก่ มาตรฐาน

โรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดท�า และ

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ

 การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ�้าซ้อนของ

เน้ือหามาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติ ในลักษณะของ 

การบรูณาการระหว่างการรักษากับการสร้างเสรมิสขุภาพได้ในชวีติประจ�าวนั และเป็นการปูพืน้ฐานส�าหรบั

องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น

 ทั้งนี้โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานชื่อมาตรฐานโรงพยาบาล และได้รับอนุญาตให้

เชิญตราสัญลักษณ์การจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ประดับที่ปกเอกสาร นับเป็นสิริมงคลต่อ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเป็นที่สุด

 มาตรฐานฉบับน้ีได้รบัการรบัรองจากองค์กรสากล คอื The International Society for Quality 

in Health Care (ISQua) ครั้งแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2553 และครั้งที่สองเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2557  

ค�ำน�ำ
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ซึ่งในการรับรองทั้งสองครั้งได้มีการปรับปรุงมาตรฐานให้สอดคล้องกับค�าแนะน�าของ ISQua และมีการ

ประกาศใช้มาตรฐานที่มีการปรับปรุงในเดือนเมษายน 2554 และเดือนมกราคม 2558 ตามล�าดับ  

การด�าเนินการดงักล่าวจะช่วยให้ทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้องมคีวามมัน่ใจมากยิง่ขึน้ว่าโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรอง

ตามมาตรฐานฉบับนี้มีการด�าเนินงานที่สอดคล้องกับเกณฑ์ที่มีความเป็นสากล
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เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน:
  เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

ขอบเขตของมาตรฐาน:
	 	 เปน็มาตรฐานส�าหรบัการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร	ซึ่งสามารถใชไ้ดก้บัโรงพยาบาล
ทุกระดับ	โดยครอบคลุมการท�าหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย
	 	 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใช้กับสถานพยาบาลอืน่ๆ	นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้	โดยเน้นการน�าข้อก�าหนด
ในตอนที่	1	และตอนที่	4	มาใช้	และเลือกข้อก�าหนดในตอนที่	2	และตอนที่	3	เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน:
1)	การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน		โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ปัญหา	ความท้าทาย	และความเสี่ยง	 

ที่ส�าคัญ
2)	การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก	(Core	Values	&	Concepts)	ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริม 

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

แนวทางการใช้มาตรฐาน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี2

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�าคัญ	(key	words)	ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด
2)	เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน
3)	เน้นความเชือ่มโยงขององค์ประกอบต่างๆ	ในแต่ละระบบ	(ศกึษาและท�าความเข้าใจเส้นทีเ่ชือ่มต่อองค์ประกอบ 

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

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7)	เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม	และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ

แนวทางการใช้มาตรฐาน
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ข้อความในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี
ส่วนที่มีการแก้ไขเพิ่มเติม เทียบระหว่างฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-2.2 ก. I-2.2 ก.
(5)	มีการจัดท�าตัวชี้วัดส�าคัญเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติตามแผน.	 ระบบการวัดผลครอบคลุมประเด็นส�าคัญ/	 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด	และหนุนเสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปใน
ทิศทางเดียวกัน.

(5)	มีการจัดท�าตัวชี้วัดส�าคัญและใช้ตัวชี้วัดเหล่าน้ีอย่างสม�่าเสมอ
ในการติดตามความก้าวหน้าของการน�านโยบาย	 ขั้นตอนงาน	
วิธีปฏิบัติงาน	 และแผนงานลงสู่การปฏิบัติ.	 ระบบการวัดผล
ครอบคลมุประเดน็ส�าคญั/	ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้หมด	และหนุน
เสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน.

I-5.1 ข. I-5.1 ข.
(1)	ระบบการพฒันาและเรยีนรูส้�าหรบับคุลากร	พจิารณาประเดน็

ต่อไปนี้
•	ความจ�าเป็นและความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนา	 
ซึ่งบุคลากร	หัวหน้างาน	และผู้บริหารระบุ

(1)	ระบบการพฒันาและเรยีนรูส้�าหรบับคุลากร	พจิารณาประเด็น
ต่อไปนี้
•	ความจ�าเป็นและความต้องการในการเรียนรู ้และพัฒนา	 
ซึ่งบุคลากร	หัวหน้างาน	และผู้บริหารระบุ

•	ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 ประวัติการท�างาน	 และ
ขอบเขตการปฏบิตังิานทีไ่ด้รับอนุญาตให้ท�า	ซึง่มกีารทบทวน
ทุกระยะเวลาไม่เกิน	3	ปี

•	ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 ประวัติการท�างาน	 และ
ขอบเขตการปฏบิตังิานทีไ่ด้รับอนุญาตให้ท�า	ซึง่มกีารทบทวน
ทุกระยะเวลาไม่เกิน	3	ปี

•	ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร	 ความท้าทายเชิงกลยุทธ	์
และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร

•	ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร	 ความท้าทายเชิงกลยุทธ	์
และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร

เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี4

เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558

•	จริยธรรม	คุณภาพ	ความปลอดภัย	การสร้างเสริมสุขภาพ •	จริยธรรมของบุคลากรในองค์กร	 คุณภาพ	 ความปลอดภัย	
การสร้างเสริมสุขภาพ

•	การปรบัปรงุผลงานขององค์กร	การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย	ี
และนวัตกรรม

•	สมดลุระหว่างวตัถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของ
บุคลากร

•	การเรียนรู้	และสินทรัพย์ความรู้	ขององค์กร
• โอกาสและรูปแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย รวมทัง้การศกึษา	
การฝึกอบรม	การโค้ช	การเป็นพีเ่ลีย้ง	การสะสมประสบการณ์
จากการท�างาน	(ตามความเหมาะสม)

•	การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
•	การหนุนเสริมให้น�าความรู้และทักษะใหม่ๆ	 มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน

•	ประเพณวีฒันธรรม	และมติทิางจิตวญิญาณของผู้มารบับรกิาร
•	การปรบัปรงุผลงานขององค์กร	การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย	ี
และนวัตกรรม

•	สมดลุระหว่างวตัถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของ
บุคลากร

• การเรียนรู ้และสินทรัพย์ความรู้ ขององค์กร
• โอกาสและรูปแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย รวมทัง้การศกึษา	
การฝึกอบรม	การโค้ช	การเป็นพีเ่ลีย้ง	การสะสมประสบการณ์
จากการท�างาน	(ตามความเหมาะสม)

•	การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
•	การหนุนเสริมให้น�าความรู้และทักษะใหม่ๆ	 มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน
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ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-5.2 ก. I-5.2 ก.
(1)	องค์กรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับก�าลัง

คนทีต้่องการ.	มกีารก�าหนดหน้าทีรั่บผิดชอบของแต่ละต�าแหน่ง	
และมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผิดชอบตามความรูค้วามสามารถ
ของบุคลากรและข้อก�าหนดในกฎหมาย.

(1)	องค์กรมกีารจดัท�าแผนบรหิารทรพัยากรบคุคลทีค่�านึงถึงอตัรา
ก�าลังบุคลากรที่สภาวิชาชีพทางสุขภาพก�าหนด	 พร้อมไปกับ
บริบทขององค์กร	 ซึ่งแผนดังกล่าวระบุขีดความสามารถของ
บุคลากรและก�าลังคนที่ต้องการ	 พร้อมทั้งการแบ่งระดับของ
ก�าลังคนและความสามารถในด้านต่างๆ	 เพื่อให้สามารถจัด
บริการที่ต้องการได้.	 มีการก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละ
ต�าแหน่ง	 และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความ
สามารถของบุคลากรและข้อก�าหนดในกฎหมาย.

(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา	 ว่าจ้าง	 บรรจุลง
ต�าแหน่ง	และธ�ารงรักษาบุคลากรใหม่.	บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็น
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ทีม่าปฏบิตังิานในองค์กร	รวมไปถึงอาสาสมคัร	
ได้รับการปฐมนิเทศ	ฝึกอบรม	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	ในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน	 การศึกษาต่อเน่ืองควรได้รับ
การส่งเสรมิโดยองค์กร	มกีารรวบรวม	ตรวจสอบ	และประเมนิ
คุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ	 การศึกษา	
การฝึกอบรม	 และประสบการณ์.	 องค์กรสร้างความมั่นใจว่า
บคุลากรเป็นตวัแทนของความหลากหลายทางข้อคดิ	วฒันธรรม	
และความคิดอ่านของชุมชน.

(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา	 ว่าจ้าง	 บรรจุลง
ต�าแหน่ง	และธ�ารงรักษาบุคลากรใหม่.	บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็น
เจ้าหน้าที	่ผู้ทีม่าปฏบิตังิานทางคลนิิกในองค์กร	และอาสาสมคัร	
ได้รบัการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ	ได้รบัการฝึกอบรม	และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้	ในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน	การ
ศกึษาต่อเน่ืองควรได้รบัการส่งเสรมิโดยองค์กร	มกีารรวบรวม	
ตรวจสอบ	 และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบ
ประกอบวิชาชีพ	การศึกษา	การฝึกอบรม	และประสบการณ์.	
องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าบคุลากรเป็นตวัแทนของความหลาก
หลายทางข้อคิด	วัฒนธรรม	และความคิดอ่านของชุมชน.
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เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-5.2 ก. I-5.2 ก.
(4)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความ

ต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ.	 องค์กร
บรหิารบคุลากร	ความต้องการของบคุลากรและความต้องการ
ขององค์กร	เพือ่ให้มัน่ใจว่าสามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเน่ือง,	
เพื่อป้องกันการลดบุคลากร,	 และเพื่อลดผลกระทบจากการที่
บุคลากรไม่เพียงพอ	เมื่อมีความจ�าเป็น.

(4)	บุคลากรได้รับการประเมินผลงานและสมรรถนะเป็นประจ�า	
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง.

(5)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ.	 องค์กร
บรหิารบคุลากร	ความต้องการของบคุลากรและความต้องการ
ขององค์กร	 เพื่อให้มั่นใจว่า	 สามารถด�าเนินการได้อย่าง 
ต่อเนื่อง,	เพื่อป้องกันการลดบุคลากร,	และเพื่อลดผลกระทบ
จากการที่บุคลากรไม่เพียงพอ	เมื่อมีความจ�าเป็น.

II-1.1 ก. II-1.1 ก.
(1)	ผู้น�าระดับสูงก�าหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	ล�าดับความส�าคัญ	

และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย.
(1)	ผู้น�าระดับสูงก�าหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	ล�าดับความส�าคัญ	

และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย	 โดย
ศึกษาทบทวนข้อมูลความรู้จากแหล่งต่างๆ	อย่างกว้างขวาง.
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ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
II-1.2 ก. II-1.2 ก.
(4)	มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์เกือบพลาดที ่

เหมาะสม.	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน�าข้อมูลไปใช้เพื่อการ
ประเมินผล	ปรับปรุง	เรียนรู้	และวางแผน.

(4)	องค์กรจัดวางระบบจัดการความเสี่ยงที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิผล	 ซึ่งครอบคลุมทะเบียนรายงานความเสี่ยง	 และ
ระบบรายงานอุบัติการณ์.	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน�าข้อมูล
ไปใช้เพื่อการประเมินผล	 ปรับปรุง	 เรียนรู้	 และวางแผน.	 
มีการก�าหนดขั้นตอนในการแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
ขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติ.

III-2 ก. III-2 ก.
(4)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิภายในเวลาทีก่�าหนดโดยองค์กร.	มกีาร

บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ 
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมินภายในเวลาที่เหมาะสมตามที่องค์กร
ก�าหนด.	มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและ
พร้อมที่จะให้ผู้เก่ียวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการ
ประเมินนั้น.

III-4.1 III-4.1
(5)	ทมีผู้ให้บรกิารตอบสนองต่อความต้องการหรอืปัญหาของผู้ป่วย

ในลักษณะองค์รวม	โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์
และจิตสังคม.

(5)	ทมีผู้ให้บรกิารมกีารประเมนิความคาดหวงัของครอบครัวในการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและตอบสนองต่อความต้องการ
หรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม.
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การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

การน�า

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ตอนที่ I

ตอนที่ II

ตอนที่ IV

ตอนที่ III

ผลการ
ด�าเนินงาน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระบบงานส�าคัญของ รพ.

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านระบบงานและกระบวนการส�าคญั
ด้านการน�า
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การก�ากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การท�างานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

µÍ¹·Õè I  ÀÒ¾ÃÇÁ¢Í§¡ÒÃºÃÔËÒÃÍ§¤ì¡Ã



ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร
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 I-1 การนÓ (LED)

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

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร สื่อสารและส่งเสริมผลการด�าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้รับบริการ

ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม ข. การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร

ก�าหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ถ่ายทอด ปฏิบัติให้เห็นความมุ่งมั่น

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
การปฏิบัติตามกฎหมาย การมีจริยธรรมที่ดี

สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเอื้อต่อ
การปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงค์

การสร้างนวัตกรรม ความคล่องตัว การเรียนรู้
สัมพันธภาพ ความร่วมมือ การประสานบริการ

สร้างและส่งเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

    ทบทวน
    ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์

การปฏิบัติ

ผลงานที่ดี
คุณภาพ

ความปลอดภัย
การมุ่งเน้นผู้ป่วย

จุดเน้นที่ปฏิบัติการ
เพื่อปรับปรุงผลงาน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์

 การสื่อสาร
ให้อ�านาจตัดสินใจ
จูงใจ ยกย่องชมเชย
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I-1.2  การก�ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Governance and Social Responsibility)

องค์กรแสดงถึงระบบการก�ากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการด�าเนินงานอย่าง
มีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน

ก. การก�ากับดูแลกิจการ ข. กฎหมายและจริยธรรม

ความเสี่ยง
ผลกระทบด้านลบ

ความกังวลสาธารณะ

กระบวนการ
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย
ประเมินผลงาน

ผู้น�า ระบบการน�า
ปรับปรุงประสิทธิภาพ

ผู้น�า ระบบการน�า

ระบบก�ากับดูแลกิจการ
ผู้บริหาร การเงิน โปร่งใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์

ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน

กฎหมายข้อบังคับ

ติดตามก�ากับ

ด�าเนินการ
เมื่อฝ่าฝืน

ส่งเสริมจริยธรรม

องค์กรที่มีคุณค่า
ต่อสังคม

ก�าหนดชุมชน / ประเด็นสนับสนุน

สนับสนุน
สร้างความเข้มแข็ง

ดูแลสุขภาพ
ของชุมชน
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I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (LED.1)
ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร ส่ือสารและส่งเสริมผลการด�าเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ.

ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม
(1)	ผู้น�าระดับสูงก�าหนดและจัดท�าเอกสารที่แสดงพันธกิจ	 วิสัยทัศน์	 ค่านิยม.	 ผู้น�าระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ	 

วสิยัทศัน์	ค่านิยม	ผ่านระบบการน�า1	ไปยงับคุลากรทกุคนและคูพ่นัธมติรส�าคญั	เพือ่น�าไปปฏบิตั.ิ	การปฏบิตั	ิ
ตนของผู้น�าระดับสูงสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมขององค์กร.		

(2)	ผู้น�าระดับสูงจัดท�าเอกสารที่แสดงจริยธรรมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรในองค์กร	 และสร้าง 
สิ่งแวดล้อมขององค์กรที่ส่งเสริม	ก�าหนด	และส่งผลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมที่ดี.

1 ระบบการน�า	(leadership	system)	หมายถึง	โครงสร้างและกลไกการตดัสนิใจของผู้น�าในองค์กร,	การสือ่สารและน�าผลการตดัสนิใจดงักล่าว 

ไปสู่การปฏิบัติ,	การเลือกสรรและพัฒนาผู้น�า	/	ผู้บริหาร,	การตอกย�้าค่านิยม	ทิศทาง	ความคาดหวัง,	รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�าใน

สายงานต่างๆ
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(3)	ผู้น�าระดบัสงูสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรับปรุงผลงาน2,	การบรรลพุนัธกิจและวตัถุประสงค์
ขององค์กร,	 การสร้างนวัตกรรม,	 ความคล่องตัวขององค์กร,	 การเรียนรู้ในระดับองค์กรและบุคลากร,	
สัมพันธภาพในการท�างานที่ดี,	ความร่วมมือและการประสานบริการ.	

(4)	ผู้น�าระดับสูงสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย.

2 การปรับปรุงผลงาน	(performance	improvement)	มีความหมายเช่นเดียวกับการพัฒนาคุณภาพ	(quality	improvement)	แต่ครอบคลุม

มติทิกุด้านของการด�าเนินงานในองค์กร		บทบาทของผู้น�าในการสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรับปรุงผลงานได้แก่		(1)	การ

ก�าหนดนโยบาย เป้าประสงค์ และล�าดบัความส�าคญัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัย		(2)	การสร้างหลักประกันว่าบริการทีจั่ดให้ผู้ป่วย 

มคีวามปลอดภัยและมคีณุภาพ		(3)	การสนับสนุน	(การให้การฝึกอบรมและโอกาส,	การให้แนวทางและความช่วยเหลอื,	การขจัดอปุสรรคใน

การพัฒนา,	การสร้างแรงจูงใจและให้รางวัล,	การสนับสนุนทรัพยากรที่จ�าเป็น,	การปรับระบบบริหารเพื่อเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ)	และ

ตดิตามก�ากับความพยายามในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัย		(4)	การส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมของการมุง่เน้นผู้รบัผลงาน	การพฒันา

อย่างต่อเนื่อง	และการเรียนรู้
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ข. การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร
(1)	ผู้น�าระดบัสงูสือ่สารกับบคุลากร,	ให้อ�านาจการตดัสนิใจ3,	และจูงใจบคุลากรทกุคนทัว่ทัง้องค์กร.		ผู้น�าระดบั

สงูกระตุ้นให้เกิดการสือ่สารสองทางทีต่รงไปตรงมาทัว่ทัง้องค์กร.		ผู้น�าระดบัสงูมบีทบาทเชงิรุกในการให้รางวลั
และการยกย่องชมเชย	เพือ่หนุนเสรมิการมุง่เน้นผู้ป่วย	/	ผู้รบัผลงาน,	การมุง่เน้นคณุภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้รับบริการ,	และการมุ่งเน้นผลงานที่ดี.

(2)	ผู้น�าระดบัสงูก�าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตักิารเพือ่ปรับปรงุผลงาน	การบรรลวุตัถุประสงค์และวสิยัทศัน์ขององค์กร	
รวมทัง้ระดบัความคาดหวงัในจุดเน้นดงักล่าว.		ผู้น�าระดบัสงูทบทวนตวัชีว้ดัผลการด�าเนินงานอย่างสม�า่เสมอ
เพื่อระบุการด�าเนินการที่จ�าเป็น.		

3 การให้อ�านาจตัดสินใจ (empowerment)	ในความหมายด้านการบริหารจัดการ	หมายถึงการให้อ�านาจและความรับผิดชอบแก่บุคลากรเพื่อ

ตัดสินใจและด�าเนินการอย่างเหมาะสม	 เป็นผลให้เกิดการตัดสินใจในจุดที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด	 ซึ่งเป็นจุดที่มีความเข้าใจความต้องการของ 

ผู้ป่วย	 /	 ผู้รับบรกิาร	 และความรู้ในการท�างานมากทีส่ดุ	 	 การให้อ�านาจตดัสนิใจมเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้บคุลากรสามารถสร้างความพงึพอใจให้ 

แก่ผู้ป่วย	/	ผู้รับบรกิารตัง้แต่เริม่แรก	สามารถปรบัปรุงกระบวนการและเพิม่ผลติภาพ,	สามารถปรับปรุงผลลพัธ์ของการท�างาน		องค์กรจะต้อง

ให้ข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการตัดสินใจของบุคลากรอย่างทันกาลและน�าไปใช้ประโยชน์ได้
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I-1.2 การก�ากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2)
องค์กรแสดงถึงระบบการก�ากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการ
ด�าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน.

ก. การก�ากับดูแลกิจการ
(1)	องค์กรทบทวนและแสดงให้เห็นระบบการก�ากับดูแลกิจการที่ดี	 ในด้านความรับผิดชอบต่อการกระท�าของ											

ผู้บรหิาร,	ความรับผิดชอบด้านการเงิน,	ความโปร่งใสในการด�าเนินงาน,	การตรวจสอบทีเ่ป็นอสิระทัง้ภายใน
และภายนอก,	และการพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

(2)	องค์กรประเมนิผลงานของผู้น�าทกุระดบั4.		ผู้น�าระดบัสงูใช้ผลการทบทวนเหล่าน้ีไปปรบัปรุงประสทิธิผลของ
ผู้น�าแต่ละคน	และประสิทธิผลของระบบการน�า5.

4 การประเมนิผลงานของผู้น�า	อาจใช้การทบทวนในกลุม่ผู้น�า,	การประเมนิผลงานของผู้บริหารอย่างเป็นทางการ,	การส�ารวจและรบัเสยีงสะท้อน

จากบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ	ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
5 ระบบการน�าทีม่ปีระสิทธิผล	(an	effective	 leadership	system)	คอืระบบการน�าทีค่�านึงถึงความสามารถและความต้องการของบคุลากร	/	 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น,	 มีการตั้งความคาดหวังต่อผลการด�าเนินงานในระดับสูง,	 สร้างความภักดีต่อองค์กรและการท�างานเป็นทีมเพื่อบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร,	กระตุ้นและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม	การเสี่ยงในระดับที่เหมาะสม,	จัดโครงสร้างองค์กรที่สอดคล้องกับเป้าหมาย

และหน้าที่,	มีกลไกส�าหรับผู้น�าในการประเมินตนเอง	รับข้อมูลป้อนกลับ	และน�าไปสู่การปรับปรุง
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ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม
(1)	องค์กรระบุและคาดการณ์ถึงความเสี่ยง	 /	 ผลกระทบด้านลบต่อสังคม	 และความกังวลของสาธารณะ6  

เน่ืองมาจากบริการ	/	การด�าเนินงานขององค์กร.		องค์กรมกีารเตรยีมการเชงิรุกในประเดน็ดงักล่าว	รวมถึง
การใช้กระบวนการทีใ่ช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดล้อม.		มกีารก�าหนดกระบวนการ	ตวัชีว้ดั	และ
เป้าหมายส�าคัญ	เพื่อให้มีการปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย	รวมทั้งลดความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบ
เหล่านั้น.

(2)	องค์กรส่งเสริมและสร้างความมัน่ใจว่าจะมพีฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรมในปฏสิมัพนัธ์ทกุกรณ	ีมกีารตดิตามก�ากับ	
และด�าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.

6 ความกังวลของสาธารณะ	 (public	 concerns)	 อาจรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย,	 ค่าใช้จ่าย,	 การเข้าถึงที่เท่าเทียมและทันกาล,	 

สิ่งคุกคามใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้น,	และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย์	(medical	waste)
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน7, 8

องค์กรก�าหนดชุมชนส�าคัญและสิ่งที่จะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน.	องค์กรสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชน9.		องค์กรสนับสนุนสุขภาพของชุมชน10,	ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ	เพื่อจัดให้มี
บริการที่ประสานกันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน.	

7	 ในการประเมินตนเอง	องค์กรสามารถอ้างอิงถึงค�าตอบในมาตรฐานหมวดที่	II-9	การท�างานกับชุมชน	ซึ่งจะมีโอกาสให้รายละเอียดได้มากขึ้น
8 ชุมชน	 (community)	 ในที่นี้ครอบคลุมทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร์ที่โรงพยาบาลได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ	 และชุมชนในลักษณะอื่นๆ	 เช่น	

กลุ่มบุคคลที่มาร่วมมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน,	ชุมชนตามสถานที่ตั้ง	(setting),	เครือข่ายบริการสุขภาพ	เป็นต้น
9 การสนับสนุนชุมชน	 (community	 support)	 อาจรวมถึงความพยายามในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนท้องถิ่นในด้านการให้บริการ	

การศึกษา	สุขอนามัย	สิ่งแวดล้อม	การส่งเสริมอาชีพ	เป็นต้น
10 การสนับสนุนสุขภาพของชมุชน	(community	health	support)	ได้แก่	การให้ข้อมลูและความรูเ้ก่ียวกับปัจจัยทีจ่ะมผีลต่อสขุภาพ,	การช่วย

ให้สมาชกิในชมุชนพฒันาทกัษะและความสามารถทีจ่�าเป็นเพือ่สามารถรบัผิดชอบและตดัสนิใจเก่ียวกับสขุภาพของตนเอง	ท�างานร่วมกับผู้อืน่

เพื่อส่งเสริมให้เกิดชุมชนที่มีสุขภาพดี
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การวางแผนกลยุทธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้มีส่วนร่วม: ผู้น�าร่วมกับบุคลากร
ขั้นตอนและกรอบเวลา
ความท้าทายและข้อได้เปรียบ
ค้นหาจุดอ่อนส�าคัญที่อาจถูกมองข้าม

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร
ปัจจัยส�าคัญอื่นๆ
- ความปลอดภัย / ความผิดพลั้ง
- ความร่วมมือ การแข่งขัน
- การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
- การเปลี่ยนแปลงระบบบริการ เศรษฐกิจ
- ความเสี่ยงด้านการเงิน สังคม จริยธรรม
ความสามารถในการน�าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และกรอบเวลา

สอดคล้องกับความท้าทายขององค์กร
ตอบสนองความท้าทายที่ส�าคัญขององค์กร
ตอบสนองสถานะสุขภาพ / ความต้องการสุขภาพ
มีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการสร้าง
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

การน�ากลยุทธ์
ไปปฏิบัติ

องค์กรเข้มแข็ง
และยั่งยืน

 I-2 ¡ÒÃºÃÔËÒÃเชÔ§¡ลยุ·ธì (STM)

I-2.1  การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรก�าหนดกลยุทธ์ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความท้าทายขององค์กร และสร้างความเข้มแข็งให้
กับการด�าเนินงานขององค์กร

ก. กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์ ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2.2  การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Deployment)

องค์กรถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้า เพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าประสงค์

ก. ถ่ายทอดเพื่อน�าไปปฏิบัติ

แผนทรัพยากรบุคคล

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แผนปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแผน

ปรับแผนทรัพยากร

องค์กรเข้มแข็ง
และยั่งยืน

ข. คาดการณ์และเปรียบเทียบ

ตัวชี้วัดส�าคัญ
ติดตามความก้าวหน้า

ทั้งองค์กรมุ่งไป
ในทิศทางเดียวกัน

คาดการณ์
ผลการด�าเนินงาน

เปรียบเทียบ ตอบสนอง
ความแตกต่าง

ครอบคลุมประเด็นส�าคัญ
และผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด

บรรลุเป้าประสงค์
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (STM.1)
องค์กรก�าหนดกลยทุธ์ 11 และวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองกับความท้าทายขององค์กร และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินงานขององค์กร.

ก. กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์ 12

(1)	ผู้น�าระดับสูง	ด้วยความร่วมมือของบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�าคัญ	ด�าเนินการวางแผนกลยุทธ์ตาม
ขั้นตอนและใช้กรอบเวลาที่เหมาะสม.		มีการวิเคราะห์และก�าหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์และข้อได้เปรียบ
ขององค์กร.		มีกระบวนการที่ช่วยให้องค์กรทราบถึงจุดอ่อนหรือจุดด้อยส�าคัญที่อาจถูกมองข้าม.

(2)	ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ์	มกีารวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของผู้รบับริการ	/	ชมุชน
ที่รับผิดชอบ,	จุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกาส	สิ่งคุกคามขององค์กร	รวมทั้งปัจจัยส�าคัญอื่นๆ13	และความสามารถ
ในการน�าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัต1ิ4.

11 กลยุทธ์ (strategy)	 มีความหมายในเชิงกว้างว่าอาจเป็นผลมาจากหรือน�าไปสู่สิ่งต่อไปนี้:	 การจัดบริการใหม่,	 รายได้ที่เพิ่มขึ้น,	 การลงทุน,	 
การสร้างความร่วมมือกับพันธมิตร,	 ความสัมพันธ์ใหม่ๆ	 กับบุคลากรหรืออาสาสมัคร,	 การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ,	 การเป็นผู้น�าในการวิจัย,	
การเป็นผู้ให้บริการเชิงบูรณาการ,	การตอบสนองความต้องการของชุมชนหรือความต้องการด้านสาธารณสุข

12 การจัดท�ากลยุทธ์ (strategy	 development)	 หมายถึงแนวทางที่องค์กรใช้เตรียมการส�าหรับอนาคต	 ซึ่งอาจจะใช้วิธีการต่างๆ	 ในการ 
คาดการณ์	พยากรณ์	ทางเลือก	ฉากทัศน์	เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ต่างๆ	ที่จะเกิดขึ้น	น�าไปสู่การตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากร		

13 การวเิคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส ส่ิงคกุคาม	(SWOT	analysis)	ควรครอบคลมุปัจจัยส�าคญัทีจ่ะมผีลต่อความส�าเรจ็ขององค์กรในอนาคต
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

	 ทกุปัจจัย	เช่น	มุมมอง	/	ความคาดหวงัของผู้รับบริการและชมุชน,	วฒันธรรม	นโยบาย	แนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับความปลอดภัยและการป้องกัน
ความผิดพลั้งในการดูแลผู้ป่วย,	 สภาพแวดล้อมด้านความร่วมมือ	 การแข่งขัน	 และความสามารถขององค์กรเปรียบเทียบกับองค์กรที่มี 
ลกัษณะคล้ายกัน,	วงรอบชวีติ	(life	cycle)	ของบรกิารสขุภาพ,	นวตักรรมหรอืการเปลีย่นแปลงทางด้านเทคโนโลยทีีอ่าจมผีลต่อการจัดบรกิาร,	
ความต้องการขององค์กรในด้านบคุลากรและทรัพยากรอืน่ๆ,	โอกาสทีจ่ะปรับเปลีย่นการใช้ทรัพยากรไปสูบ่ริการสขุภาพทีม่คีวามส�าคญัสงูกว่า,	
ความเสีย่งทางด้านการเงิน	สงัคม	จรยิธรรม	กฎระเบยีบข้อบงัคบั	เทคโนโลย	ีและความเสีย่งอืน่ๆ,	ความสามารถในการป้องกันและตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉิน,	สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจ,	ปัจจัยอื่นๆ	ที่มีความเฉพาะเจาะจงส�าหรับองค์กร

14 ความสามารถในการน�าแผนกลยทุธ์ไปปฏบิตั ิควรค�านึงถึงความสามารถในการระดมทรพัยากรและความรู้ทีจ่�าเป็น	ความคล่องตวัขององค์กร
ในการปฏิบัติตามแผนส�ารอง	หรือการปรับเปลี่ยนแผนและปฏิบัติตามแผนที่มีการปรับเปลี่ยน

15 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (strategic	objectives)	หมายถึงความมุ่งหมายที่ชัดเจนขององค์กร	เป็นสิ่งที่องค์กรจะต้องบรรลุเพื่อให้สามารถ
อยูร่อดได้ในระยะยาว	 เป็นการก�าหนดทศิทางระยะยาวขององค์กร	 และใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรหรอืปรบัเปลีย่นการจัดสรรทรัพยากรของ
องค์กร		วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์จะมุง่เน้นทัง้ภายนอกและภายในองค์กร	เก่ียวข้องกับโอกาสและความท้าทายทีส่�าคญัเก่ียวกับผู้ป่วย	ผู้รบัผลงาน	
ตลาด	บริการ	หรือเทคโนโลยี

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์15

(1)	มีการจัดท�าเอกสารที่แสดงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส�าคัญ	 และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เหล่าน้ัน.	
(น�าเสนอวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส�าคัญ)
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(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองต่อความท้าทายที่ส�าคัญและใช้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร16, 
ตอบสนองต่อสถานะสขุภาพและความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนหรือกลุม่ประชากรทีใ่ห้บรกิาร	และมส่ีวน
ต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น.

(3)	วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์เก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพมุง่ทีผ่ลลพัธ์สขุภาพทีด่ขีึน้ของผู้ป่วย	ครอบครัว	ชมุชน	
บุคลากร	และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี.

16 วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ทีต่อบสนองความท้าทายส�าคญัและใช้ข้อได้เปรยีบขององค์กร	ควรมุง่ไปทีป่ระเดน็ส�าคญัทีส่ดุทีจ่ะน�าไปสูค่วามส�าเรจ็

และท�าให้ผลการด�าเนินงานในภาพรวมขององค์กรเข้มแขง็ขึน้	ซึง่อาจได้แก่	การเข้าถึงและต�าแหน่งทีต่ัง้,	การปรบับรกิารให้เหมาะสมกับผู้รบั	

บริการแต่ละราย	(customization),	ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร,	การสร้างนวัตกรรมอย่างรวดเร็ว,	การบริหารความ

สมัพนัธ์กับผู้ป่วย	และผู้รับบรกิารอืน่ๆ,	การใช้เวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส์และเทคโนโลยสีารสนเทศในกระบวนการดแูล,	คณุภาพและความปลอดภัย,	

การสร้างเสริมสุขภาพ,	การตอบสนองอย่างรวดเร็ว,	การให้บริการในลักษณะบูรณาการ,	การให้บริการที่มีต้นทุนต�่า,	การสร้างพันธมิตรและ

แนวร่วมใหม่ๆ	
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I-2.2 การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน�าไปปฏิบัติ (STM.2)
องค์กรถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุ
เป้าประสงค์.

ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการ17และการถ่ายทอดเพื่อน�าไปปฏิบัติ
(1)	มกีารจัดท�าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดแผนไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่บรรลวุตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ทีส่�าคญั,	สร้าง

ความมัน่ใจในความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงส�าคญัทีเ่ป็นผลจากแผนปฏบิตักิาร.		บคุลากรตระหนักในบทบาท
และการมีส่วนต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.

17 แผนปฏิบัติการ	(action	plans)	หมายถึงแผนซึ่งระบกุิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	รวมทั้งรายละเอียด

ทรัพยากรที่ต้องใช้ช่วงเวลาที่ต้องท�าให้ส�าเร็จ

 การจัดท�าแผนปฏิบัติการเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญเพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีการน�าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติทั่วทั้งองค์กรอย่างได้ผล		

การถ่ายทอดแผนปฏิบัติการเพื่อน�าไปปฏิบัติรวมความถึงการก�าหนดตัววัดที่ทุกแผนกและทุกหน่วยงานจะใช้ไปในทิศทางเดียวกัน	 และอาจ

จ�าเป็นต้องมีการฝึกอบรมบุคลากรเป็นการเฉพาะหรือการสรรหาบุคลากรใหม่

 ตัวอย่าง	 เช่น	 ถ้าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ มุ่งเน้นที่จะเป็นผู้ให้บริการที่มีต้นทุนต�่า	 แผนปฏิบัติการอาจเป็นการออกแบบกระบวนการที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อลดวันนอนโรงพยาบาล	การวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรและทรัพย์สิน	การวิเคราะห์กลุ่มโรค	(DRG)	ที่พบบ่อยเพื่อน�าไปสู่การ

ป้องกัน		การถ่ายทอดเพือ่น�าไปปฏบิตั ิอาจรวมถึงการฝึกอบรมเก่ียวกับการจัดล�าดบัความส�าคญัโดยอาศยัการวเิคราะห์ต้นทนุและประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้น		การวิเคราะห์และประเมินในระดับองค์กรจะเน้นที่ประสิทธิภาพของกระบวนการ	ต้นทุนต่อหน่วย	และคุณภาพการดูแล
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18 แผนด้านทรพัยากรบคุคล	(human	resources	plan)	ควรเหมาะสมกับพนัธกิจ	/	โครงสร้างองค์กร	/	ทรพัยากร	สอดคล้องกับความต้องการ

ด้านก�าลังคนในปัจจุบันและในอนาคต		

 ตัวอย่างองค์ประกอบของแผนทรัพยากรบุคคล:	การออกแบบระบบงานใหม่เพื่อเพิ่มการให้อ�านาจในการตัดสินใจแก่บุคลากร,	แผนงานริเริ่ม

เพือ่ส่งเสริมความร่วมมอืและการประสานงานระหว่างผู้ประกอบวชิาชพีและผู้บริหาร,	แผนงานริเร่ิมเพือ่ส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นองค์กร,	

การปรับระบบบริหารค่าตอบแทนและการยกย่องชมเชย,	 แผนงานริเริ่มเก่ียวกับการศึกษาและฝึกอบรม	 เช่น	 การพัฒนาผู้น�าในอนาคต	 

การสร้างความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย	การฝึกอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ

(2)	องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่นๆ	 เพียงพอที่จะน�าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัต ิ
ให้บรรลุผล.		องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านการเงินและด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ.		องค์กร	
จัดสรรทรัพยากรอย่างสมดุลเพื่อให้มั่นใจว่าจะมีทรัพยากรเพียงพอส�าหรับสิ่งที่จ�าเป็นต้องปฏิบัติ.

(3)	มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและน�าแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ	ในกรณีที่มีความจ�าเป็น.
(4)	องค์กรจดัท�าแผนด้านทรพัยากรบคุคลทีส่�าคญั18	เพือ่ให้สามารถปฏบิตัติามวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์และแผน

ปฏบัิตกิารทีก่�าหนดไว้ได้.		แผนระบผุลกระทบทีม่โีอกาสเกิดขึน้ต่อบคุลากร	และโอกาสทีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลง
ความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลกรและระดับก�าลังคนที่ต้องการ.

(5)	มกีารจดัท�าตวัชีว้ดัส�าคญัและใช้ตวัชีว้ดัเหล่าน้ีอย่างสม�า่เสมอในการตดิตามความก้าวหน้าของการน�านโยบาย	
ขัน้ตอนงาน	วธีิปฏบิติังาน	และแผนงานลงสูก่ารปฏบิตั.ิ	ระบบการวดัผลครอบคลมุประเดน็ส�าคญั/	ผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสียทั้งหมด	และหนุนเสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน.
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ข. การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน
องค์กรคาดการณ์ผลการด�าเนินงานส�าหรบัตวัชีว้ดัส�าคญัในข้อ	2.2	ก	(5)	ตามกรอบเวลาของการวางแผน		โดย
พจิารณาจากเป้าประสงค์	ผลงานทีผ่่านมา	และข้อมลูเชงิเปรียบเทยีบ19	ทีเ่หมาะสม.		องค์กรตอบสนองต่อความ
แตกต่างของผลงานเมื่อเทียบกับองค์กรที่ด�าเนินงานหรือมีกิจกรรมในลักษณะใกล้เคียงกัน	ทั้งความแตกต่างใน
ปัจจุบันและความแตกต่างที่ได้จากการคาดการณ์.

19 ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ	(comparative	data)	อาจจะเป็นระดับผลงานที่เป็นเลิศ,	ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ,	ผลงานของ 

คู่แข่ง,	ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน
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จ�าแนกส่วน 
(Segment)

ก�าหนดส่วนที่มุ่งเน้น
ผูป่้วย, ผูร้บัผลงาน, ตลาดบรกิารสขุภาพ

ความต้องการ ความคาดหวัง
รับฟัง / เรียนรู้

ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม

ใช้เพื่อ
วางแผนจัดบริการ

ปรับปรุงกระบวนการ

ใช้เพื่อ
เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย  ตอบสนอง

ความต้องการ  หาโอกาสสร้างนวัตกรรม

ความเห็นและ
เสียงสะท้อน

ปรับปรุงวิธีการรับฟัง / เรียนรู้
ทันความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ

บริการ
สอดคล้องกับ
ความต้องการ

 I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCF)

I-3.1  ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (Patient / Customer Knowledge)

องค์กรเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังท่ีส�าคัญของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานของตน เพื่อให้ม่ันใจว่าบริการท่ีจัดให้      
สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว

ก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน
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I-3.2  ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน 
(Customer Relationship and Satisfaction)

องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือ มีการ
ประเมินและน�าข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานมาใช้ปรับปรุงการด�าเนินงาน

สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน

ก. สร้างความสัมพันธ์

ช่องทางการติดต่อ
ข้อมูล บริการ ค�าร้องเรียน

จัดการกับ
ค�าร้องเรียน

รวบรวม
วิเคราะห์

ข. ประเมินความพึงพอใจ

ปรับปรุงวิธีสร้างความสัมพันธ์
และช่องทางการติดต่อ

ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์

ปรับปรุง
การด�าเนินงาน

สนองความต้องการ
ความเชื่อมั่นศรัทธา

ความพึงพอใจ
ความร่วมมือ

ปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจ

ติดตามผลทันที

ประเมินความพึงพอใจ
วิธีการเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิ ศักดิ์ศรี

ข้อบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วัฒนธรรม

การมีส่วนร่วม

องค์กร
ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก ทราบบทบาท 

ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลสิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง

สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ
ไม่เลือกปฏิบัติ
ได้รับข้อมูลเพียงพอ ชัดเจน
ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยง
ทราบชื่อผู้ให้บริการ
ขอความเห็นที่สอง
ปกปิดข้อมูล
การเข้าร่วมวิจัย
ข้อมูลในเวชระเบียน
การใช้สิทธิแทน

ทุกกิจกรรมการดูแล

การถูกท�าร้ายร่างกาย จิตใจ สังคม

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรุนแรง

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครอง
สิทธิและศักดิ์ศรี

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ

ผู้ที่ต้องแยก ผูกยึด

I-3.3  สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ข. กระบวนการคุ้มครอง ค. ผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ
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I-3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCF.1)
องค์กรเรยีนรูค้วามต้องการและความคาดหวงัทีส่�าคญัของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานของตน เพือ่ให้มัน่ใจว่าบรกิาร
ที่จัดให้สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว.

ก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน20

(1)	องค์กรระบุการจ�าแนกส่วน21	ของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	กลุ่มผู้รับผลงาน	และตลาดบริการสุขภาพ.	องค์กร
ก�าหนดว่าจะมุง่เน้นบรกิารสขุภาพส�าหรบัส่วนใดของผู้ป่วย	/	ผู้รบัผลงาน	กลุม่ผูรั้บผลงาน	และตลาดบรกิาร
สุขภาพ.	

20 ผู้รับผลงาน	 (customer)	 เมื่อกล่าวถึงผู้รับผลงานโดยทั่วไป	 ผู้รับผลงานขององค์กรที่ให้บริการสุขภาพจะหมายความรวมถึงผู้ป่วยซึ่งเป็น 

ผู้รับผลงานส�าคัญด้วย	 	 ในบางที่จะระบุผู้ป่วยแยกไว้อย่างชัดเจน	 	 ผู้รับผลงานอื่นๆ	 นอกจากผู้ป่วย	 ได้แก่	 ครอบครัวของผู้ป่วย	 ชุมชน	

องค์กรประกันสุขภาพหรือผู้จ่ายเงิน	นายจ้าง	กระทรวงสาธารณสุข	นักเรียน
21 ส่วน	(segment)	หมายถึงส่วนหน่ึงของผู้ป่วย	/	ลกูค้า	ตลาดบรกิารสขุภาพทัง้หมด	ซึง่มลีกัษณะร่วมทีส่ามารถจัดกลุม่ได้อย่างมเีหตผุล		การ

จ�าแนกส่วนนี้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลงานขององค์กรอย่างมีความหมาย		ความเข้าใจเรื่องการจ�าแนกส่วนมีความส�าคัญ

ต่อการระบคุวามต้องการและความคาดหวงัทีแ่ตกต่างกันของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	ตลาดในส่วนต่างๆ	เพือ่ให้สามารถจัดบรกิารได้อย่างเหมาะสม	

ตัวอย่างการจ�าแนกส่วนของตลาดบริการสุขภาพอาจใช้ภูมิศาสตร์	ช่องทางการให้บริการ	ปริมาณบริการสุขภาพ	หรือเทคโนโลยีที่ใช้
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22 การรับฟังและเรียนรู้ (listening	and	learning)	อาจรวมถึงการส�ารวจ	การใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา	การสนทนากลุ่ม	การใช้ข้อมูลจาก	

web	และการใช้ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ	เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ
23 ความคาดหวังของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน	ควรครอบคลุมลักษณะบริการสุขภาพที่ส�าคัญ	มีผลต่อความเชื่อมั่นศรัทธา	ความไว้วางใจ	ความ

พึงพอใจ	และการตัดสินใจเลือกใช้บริการ	เช่น	ความแตกต่างจากองค์กรอื่นที่ให้บริการในลักษณะเดียวกัน	ช่วงเวลาของการให้บริการ	การ

ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว	ค่าใช้จ่าย	ความเป็นส่วนตัว	การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรี	

(2)	องค์กรรับฟังและเรียนรู ้22	ความต้องการและความคาดหวัง23	ของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	รวมทั้งระดับความ
ส�าคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน.		วิธีการรับฟังเหมาะสมกับผู้ป่วย	/	ผู้รับผล
งาน	แต่ละกลุ่ม.		มีการน�าความรู้นี้ไปใช้ในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.

(3)	องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะท้อนของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงานเพื่อเป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน
มากขึ้น,	 ตอบสนองความต้องการและท�าให้ผู้ป่วย	 /	ผู้รับผลงาน	พึงพอใจมากขึ้น,	 และเพื่อค้นหาโอกาส
สร้างนวัตกรรม.

(4)	องค์กรปรับปรงุวธีิการรบัฟังและเรียนรู้ให้ทนัความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทศิทางการเปลีย่นแปลงของ
บริการสุขภาพ.
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I-3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน (PCF.2) 
องค์กรสร้างความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ศรทัธา ความพงึพอใจ และความ                    
ร่วมมอื.  มกีารประเมนิและน�าข้อมลูความพงึพอใจของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานมาใช้ปรบัปรงุการด�าเนินงาน.

ก. การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 
(1)	องค์กรสร้างความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย	/	ผู้รบัผลงาน	เพือ่ตอบสนองความต้องการ,	เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ศรัทธา,	

และเพื่อให้ได้รับความร่วมมือ.	
(2)	มช่ีองทางส�าหรบัให้ผู้ป่วย	/	ผู้รบัผลงาน	ค้นหาข้อมลูข่าวสาร	ขอรบับรกิาร	และเสนอข้อร้องเรียน.	องค์กร	

จัดท�าข้อก�าหนดทีพ่งึปฏบัิตสิ�าหรบัช่องทางการตดิต่อแต่ละรูปแบบและสร้างความมัน่ใจว่าข้อก�าหนดดงักล่าว
ได้รับการน�าไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง.	 	 มีการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่มี	คุณภาพบริการ	และผลการให้บริการ.

(3)	องค์กรจัดการกับค�าร้องเรียนของผู้ป่วย	 /	 ผู้รับผลงานเพื่อให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและทันท่วงที.	 มีการ
รวบรวมและวิเคราะห์ค�าร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร.

(4)	องค์กรปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วย	 /	 ผู้รับผลงาน	 ให้ทันกับความ
ต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ.
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ข. การประเมินความพึงพอใจ24ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 
(1)	มีการประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	และใช้ข้อมูลนี้เพื่อปรับปรุงการ

ด�าเนินงาน.		วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม	และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การน�าไปปรับปรุง.

(2)	มีการติดตามผลหลังการเข้ารับบริการจากผู้ป่วย	 /	 ผู้รับผลงานทันที	 เพื่อให้ได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการที่เป็นประโยชน์ในการน�าไปปรับปรุง25.	

(3)	องค์กรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ.

24 การประเมินความพึงพอใจ	อาจจะใช้การส�ารวจ	การรับเสียงสะท้อนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	การรับข้อร้องเรียน,		การเก็บข้อมูล

อาจจะใช้	internet	การติดต่อกับบุคคลโดยตรง	การใช้หน่วยงานที่สาม	หรือโดยไปรษณีย์
25 ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการน�าไปปรับปรุง	(actionable	feedback)	เช่น	ลักษณะของบริการ	ความสัมพันธ์	ปฏิสัมพันธ์	ที่จะมีผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการในครั้งต่อไปหรือการแนะน�าผู้อื่นมาใช้บริการ
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCF.3)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย. 

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข26.	

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
(1)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย	

และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.

26 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย	ได้แก่	1.	สทิธิพืน้ฐานทีจ่ะได้รับบริการด้านสขุภาพตามทีบ่ญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนูญ,	2.	สทิธิทีจ่ะได้รับบริการโดยไม่มกีาร

เลอืกปฏบิติั,	3.	สทิธิทีจ่ะรบัทราบข้อมลูอย่างเพยีงพอและเข้าใจชดัเจนเพือ่ให้สามารถตดัสนิใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมให้ผู้ประกอบวชิาชพี

ด้านสขุภาพปฏบิตัต่ิอตน,	4.	สทิธิทีจ่ะได้รับการช่วยเหลอืโดยทนัทเีมือ่อยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถึงชวีติ,	5.	สทิธิทีจ่ะทราบชือ่	สกุล	และประเภท	

ของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพทีใ่ห้บริการแก่ตน,	6.	สทิธิทีจ่ะขอความเห็นจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอืน่ทีม่ไิด้เป็นผูใ้ห้บรกิารแก่ตน	

และสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผู้ให้บริการหรือสถานบริการ,	7.	สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเคร่งครัด,	8.	สิทธิที่จะได้รับ

ทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัย,	 9.	 สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ,	10.	บิดา	มารดา	หรือผู้แทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็น

เด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์	ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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(2)	ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย.	
(3)	มีการค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้ายด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว	 ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	 ค่านิยมและความเชื่อ

ส่วนบุคคล.	
(6)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.

ค. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ 
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 27.		การตัดสินใจ

เก่ียวกับการให้	การคงไว้	หรือการยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติ	เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบงัคบัหรอืกฎหมาย	
ความเชื่อและวัฒนธรรม	ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผู้รับบริการที่เป็นเด็ก	ผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้	ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม.
(3)	มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยก	หรือผูกยึด	อย่างเหมาะสม.

27	 โดยพิจารณาความเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	ควบคู่ไปด้วย
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 I-4 ¡ÒÃÇดั ÇÔเ¤ÃÒะËì และจดั¡ÒÃ¤ÇÒÁÃู้ (MAK)

I-4.1  การวัดวิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร 
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

องค์กรจัดให้มีการวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ ในทุกระดับและ 
ทุกส่วนขององค์กร

ก. การวัดผลงาน ข. การวิเคราะห์ 
ทบทวน และปรับปรุงผลงาน

ข้อมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดผลงาน
ด้านบริการ ผู้รับผลงาน การเงิน ปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้ม คาดการณ์ 

เปรียบเทียบ ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

ประเมินผล ความส�าเร็จขององค์กร
ความก้าวหน้าตามแผน  การตอบสนองการเปลีย่นแปลง

จัดล�าดบัความส�าคญั เพื่อปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ทั่วทั้งองค์กร

รวมเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการส�าคัญ

ปรับปรุงระบบวัดผลงาน
สอดคล้องกับสถานการณ์

ไวต่อการเปลี่ยนแปลง

เลือกข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบ

ตัดสินใจ
นวัตกรรม

ติดตาม
งานประจ�าวัน
ผลงานโดยรวม
ความก้าวหน้า

เลือก 
รวบรวม 
เชื่อมโยง
ปรับทิศ
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I-4.2  การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ 
(Management of Information, Information Technology, and Knowledge Management)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ ที่จ�าเป็น มีคุณภาพ และพร้อมใช้งาน ส�าหรับ
บคุลากร / ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน องค์กรสร้างและจัดการสนิทรพัย์ความรูข้องตนเพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพและประสทิธผิล
ขององค์กร

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ

ความต้องการ บุคลากร / ผู้บริหาร
ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน
องค์กรภายนอก 

ค. คุณภาพ
ข้อมูล / ความรู้

ออกแบบ จัดการ ข้อมูลพร้อมใช้
รักษาความลับ

ถูกต้อง
น่าเชื่อถือ
ทันการณ์
ปลอดภัย

ข. การจัดการความรู้

เข้าถึง

ใช้ประโยชน์พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน

ฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์
เชื่อถือได้ ป้องกันข้อมูลรั่วไหล ใช้งานง่าย

ปรับปรุงกลไกและระบบ
ทันความต้องการ

ทิศทางบริการสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี

การดูแลผู้ป่วย
การบริหารจัดการ
การตรวจสอบทางคลินิก
การพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาและการวิจัย

รวบรวมถ่ายทอดความรู้ของบุคลากร
ถ่ายทอด / แลกเปลี่ยนความรู้
แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่ดี น�าสู่การปฏิบัติ
น�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาใช้
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-4.1 การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร  (MAK.1)
องค์กรจัดให้มีการวดั28 วเิคราะห์ ปรับทศิทาง ทบทวน และปรับปรงุผลงาน29 โดยใช้ข้อมลูและสารสนเทศ 
ในทุกระดับและทุกส่วนขององค์กร.

ก. การวัดผลงาน30

(1)	องค์กรเลือก	รวบรวม	และเชื่อมโยงข้อมูล	/	สารสนเทศ	/	ตัวชี้วัดส�าคัญที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน	
เพื่อใช้ติดตามผลการปฏิบัติงานประจ�าวัน,	 ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม,	 ติดตามความก้าวหน้าตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ,	สนับสนุนการตัดสินใจและการสร้างนวัตกรรมขององค์กร.

28 แนวคิดส�าคัญส�าหรับการน�าระบบวัดผลงานไปใช้ให้ประสบความส�าเร็จ	 คือการก�าหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองค์กรให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน	 (alignment)	 และการบูรณาการ	 (integration)	 ตัวชี้วัดจากแหล่งต่างๆ	 เพื่อให้เป็นข้อมูลและสารสนเทศที่ครอบคลุมทั้งองค์กร		

รวมถึงการที่ผู้น�าระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความส�าคัญต่อผลงานโดยรวมขององค์กรจากแหล่งข้อมูลทุกระดับ
29 ผลงานหรือผลการด�าเนินงาน	 (performance)	คือ	output	และ	outcome	ที่เกิดจากกระบวนการ	ผลิตภัณฑ์	และบริการ	ที่สามารถ 

น�ามาใช้ประเมินและเปรียบเทียบกบัเป้าหมายหรือผลงานที่ผ่านมาได้		อาจแบ่งผลงานได้เป็น	4	กลุ่มใหญ่ๆ	คือ	1)	ด้านผลิตภณัฑ์และบริการ	

2)	ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	3)	ด้านการเงิน	4)	ด้านปฏิบัติการ
30 การวัดผลงาน	(performance	measurement)	จะถูกน�ามาใช้ในการตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลจริง	เพื่อก�าหนดทิศทางขององค์กร	และ

จัดสรรทรัพยากรในระดับต่างๆ	ให้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับทิศทางขององค์กร
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(2)	องค์กรเลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ31	ที่ส�าคัญ	และท�าให้มั่นใจว่ามีการน�าไปใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล.

(3)	องค์กรปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางของบริการสุขภาพ,	 
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

ข. การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลงาน
(1)	องค์กรทบทวนประเมนิผลงาน32	และขดีความสามารถขององค์กร.		มกีารวเิคราะห์ 33 เพือ่สนับสนุนการทบทวน

31 ข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ	(comparative	data	and	information)	เป็นสิ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงผลงานขององค์กร	

ท�าให้เกิดความเข้าใจกระบวนการและผลงานขององค์กรได้ดขีึน้	รวมทัง้ช่วยในการวเิคราะห์และตดัสนิใจเก่ียวกับเรือ่งทีเ่ป็นความเชีย่วชาญพเิศษ

และการสร้างพันธมิตร	 	 ข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจจะเป็นระดับผลงานที่ดีเลิศ,	 ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ,	

ผลงานของคู่แข่ง,	ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน	
32 การทบทวนประเมินผลงานขององค์กร (organizational	performance	reviews)	ควรใช้ข้อมูลจากการวัดผลงานขององค์กร	โดยค�านึง

ถึงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการในหมวด	I-2.1	และ	I-2.2		รวมทั้งอาจใช้ข้อมูลจากการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานฉบับนี้
33 การวิเคราะห์ (analysis)	หมายถึงการตรวจสอบข้อมูลและข้อเท็จจริงต่างๆ	เพื่อเป็นพื้นฐานส�าหรับการตัดสินใจที่ดี		การวิเคราะห์องค์กร

ในภาพรวมจะช่วยชี้น�าการตัดสินใจและการบริหารจัดการเพื่อบรรลุผลลัพธ์ส�าคัญและวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กร

 การวิเคราะห์ประกอบด้วย	 การประเมินแนวโน้ม,	 การคาดการณ์ทั้งในระดับองค์กร	 ระดับธุรกิจโดยรวม	 การคาดการณ์เทคโนโลยี,	 การ 

เปรยีบเทยีบ	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล	และการหาความสมัพนัธ์ระหว่างกัน	เพือ่สนับสนุนการทบทวนผลงานขององค์กร	การ

ทราบต้นเหตุของปัญหา	และช่วยจัดล�าดับความส�าคัญในการใช้ทรัพยากร
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ประเมินผลและสร้างความมั่นใจว่าได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ.		องค์กรใช้การทบทวนนี้เพื่อประเมินความส�าเร็จ
ขององค์กร,	ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ,	และความสามารถในการตอบ
สนองการเปลี่ยนแปลงขององค์กรและสิ่งแวดล้อมภายนอก.

(2)	องค์กรน�าสิ่งที่ได้จากการทบทวนประเมินผลงานขององค์กรมาจัดล�าดับความส�าคัญเพื่อการปรับปรุงและ 
หาโอกาสสร้างนวัตกรรม,	พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร.

(3)	องค์กรน�าผลการทบทวนประเมินผลงานขององค์กร	 ไปใช้ในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการส�าคัญ
อย่างเป็นระบบ.
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ (MAK.2) 
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ ที่จ�าเป็น มีคุณภาพ และพร้อม
ใช้งาน ส�าหรับบคุลากร / ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน.  องค์กรสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรูข้องตนเพือ่ปรับปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร.

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 
(1)	ข้อมูลและสารสนเทศทีจ่�าเป็นส�าหรบับคุลากร	/	ผู้บรหิาร	/	ผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	/	องค์กรภายนอก	มคีวาม

พร้อมใช้งาน	เอือ้ต่อการดูแลผู้ป่วย	การบรหิารจัดการ	การตรวจสอบทางคลนิิก	การพฒันาคณุภาพ	การศกึษา	
และการวจัิย.		แผนงานและการจัดการสารสนเทศ34	มคีวามเหมาะสมกับขนาดและความซบัซ้อนขององค์กร.	

(2)	องค์กรสร้างความม่ันใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มคีวามเชือ่ถือได้	ป้องกันไม่ให้ข้อมลูร่ัวไหล	และใช้งานง่าย.	
(3)	องค์กรสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ	รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์	มีความพร้อมใช้งาน

อย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน.
(4)	องค์กรปรับปรุงกลไกการจัดให้มีข้อมูลและสารสนเทศ	รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ที่พร้อมใช้	 ให้

ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง	ทิศทางของบริการสุขภาพ	และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี.	

34 แผนงานและการจัดการสารสนเทศ	(information	management)	เช่น	มาตรฐานข้อมูล	มาตรฐานเทคโนโลยี	ขั้นตอนในการด�าเนินการ	

เกณฑ์การเก็บข้อมูล	ระยะเวลาและวิธีในการคงเก็บข้อมูล	เกณฑ์การปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย	การรักษาความปลอดภัยและความลับ
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ข. การจัดการความรู้ขององค์กร 
มกีารจัดการความรู้ขององค์กรเพือ่ให้เกิดสิง่ต่อไปน้ี:	การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบคุลากร,	การถ่ายทอด
และแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 และองค์กรภายนอก,	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธี
การปฏิบัติที่ดีหรือที่เป็นเลิศ	และน�าไปสู่การปฏิบัติ,	การประมวลและน�าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการวางแผน
กลยุทธ์,	และการน�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกต์ใช้.

ค. คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ 
(1)	องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าข้อมลู	สารสนเทศ	และความรูข้ององค์กร	มคีวามแม่นย�า	เชือ่ถือได้	ทนัเหตกุารณ์	

และปลอดภัย.
(2)	องค์กรสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศ.
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ข. การพฒันาบคุลากรและผูน้�า

เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ระบบประเมินผลงาน
และพัฒนาบุคลากร

(Performance Management System)
รวมทั้งการบริหารค่าตอบแทน

การให้รางวัล การยกย่องชมเชย
และการสร้างแรงจูงใจ

ถ่ายทอดความรู้
จากผู้ที่ออกจาก 
องค์กร

หนุนเสริมการใช้ทักษะ / ความรู้ใหม่ๆ

ยืดหยุ่น
มีนวัตกรรม
แบ่งปันความรู้ทักษะ
สื่อสารดี
กระจายสารสนเทศดี
เน้นเป้าหมายองค์กร
มุ่งเน้นผู้ป่วย

โอกาส / รูปแบบ
การพัฒนาที ่
หลากหลาย

ความรู้ ทักษะ
ความสามารถ

ผูกพัน
พึงพอใจ

ประเมินและปรับปรุง
ความผูกพัน ผลงาน

ความส�าเร็จ
ขององค์กรและ

บุคคล

ผลงานดี

- ความก้าวหน้าในอาชพี 
 การงาน
- สร้างผูบ้รหิาร และผูน้�า

ประเมินประสิทธิผล
การพัฒนาและการเรียนรู้

บุคลากร ผู้น�า

     สมดุล: องค์กรและบุคลากร
        ข้อมูลจากบุคลากร
   ข้อมูลจากหัวหน้า / ผู้บริหาร
ข้อก�าหนดของวิชาชีพ
   คุณภาพ ความปลอดภัย
        การสร้างเสริมสุขภาพ
     การเรียนรู ้/ สินทรัพย์ความรู้

Core competency
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์

แผนปฏิบัติการ
การปรับปรุงผลงาน

เทคโนโลยี นวัตกรรม
จริยธรรม

คุณสมบัติ
  การเป็นผู้น�า
การพัฒนา
  ความรู้ของ
  องค์กร

- ความร่วมมือ การสื่อสาร และการแบ่งปันทักษะ
- การกระจายข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารสองทาง
- เป้าหมายระดับบุคคล ให้อ�านาจตัดสินใจ ความคิดริเริ่ม
- นวัตกรรม
- ใช้ประโยขน์จากข้อคิดที่หลากหลาย

 I-5 ¡ÒÃÁุ่§เ¹้¹·Ãั¾ยÒ¡Ãºุ¤¤ล (HRF) 

I-5.1  ความผูกพันของบุคลากร (Staff Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพนักับบคุลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพือ่บรรลคุวามส�าเร็จในระดบัองค์กรและระดบั
บุคคล บุคลากรและผู้น�าได้รับการพัฒนาเพื่อให้สร้างผลงานที่ดี

ก. การเพิ่มคุณค่าบุคลากรก�าหนด (วิเคราะห์) ปัจจัยส�าคัญ ค. การประเมิน
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I-5.2  สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Staff Environment)

องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลัง เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมใน
การท�างานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอ

ประเมินความต้องการ
ก�าหนด / มอบหมายหน้าที่

ใช้ประโยชน์จากความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร,

มุ่งเน้นผู้ป่วย, ผลงานเป็นไปตาม
ความคาดหวัง, คล่องตัว

ค. สุขภาพบุคลากรขีดความสามารถ
อัตราก�าลัง

ดูแลสุขภาพตนเอง
เรียนรู้ ตัดสินใจ ปฏิบัติ

เป็นแบบอย่างพฤติกรรม
มีข้อตกลงร่วมกัน

สรรหา ว่าจ้าง จัดวาง ธ�ารงรักษา
ตรวจสอบ / ประเมินคุณสมบัติ

บริหาร / จัดระบบ บุคลากร

ข. บรรยากาศในการท�างาน

เตรยีมให้พร้อมรบัการเปลีย่นแปลง

ท่ีท�างานเอ้ือต่อสขุภาพ / ความปลอดภยั

ดูแลและเกื้อหนุน
นโยบาย การจัดบริการ สิทธิประโยชน์

สุขภาพดี
ปลอดภัย

ความส�าเร็จ
ขององค์กร

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน

ประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าท�างาน

ตรวจสุขภาพเป็นระยะ

ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

ดูแลเมื่่อเจ็บป่วย / สัมผัสเชื้อ

TB, HBV, HIV, Sharp Inj, Lab Chemicals, 
Anesthetic Gas, Chemotherapeutic Agent



ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 43

I-5.1 ความผูกพันของบุคลากร35

องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส�าเร็จในระดับ
องค์กรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผู้น�าได้รับการพัฒนาเพื่อให้สร้างผลงานที่ดี.

ก. การเพิ่มคุณค่าบุคลากร
(1)	องค์กรก�าหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน36	และความพึงพอใจ37	ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม	และแต่ละส่วน.

35 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง	 ระดับของมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญา	 เพื่อให้งาน	พันธกิจ	และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล		
ค�าว่า	staff	engagement	บางคนอาจจะแปลว่า	“การผูกใจบุคลากร”		หรือใช้ค�าง่ายๆ	ว่า	“ร่วมด้วย	ช่วยกัน”

 การสร้างความผูกพัน	ครอบคลุมการสร้างความสัมพันธ์	การสร้างความพึงพอใจ	การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร	การบริหารค่าตอบแทน
และสร้างแรงจูงใจ	การฝึกอบรม

 บุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร	จะรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร	งานที่ได้รับมอบหมายเป็นงานที่มีคุณค่า	สอดคล้องกับค่านิยมส่วนตัว	
สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร	และมีความรับผิดชอบต่อความส�าเร็จของงาน

36 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนัระหว่างบคุลากรกับองค์กร ควรพจิารณา	สภาพแวดล้อมทีส่ร้างแรงจูงใจในการท�างานเพือ่ประโยชน์ของผู้ป่วย
และความส�าเร็จขององค์กร,	ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�าและผู้ปฏิบัติงาน,	ความรู้สึกว่าตนเองมีความส�าคัญ,	บรรยากาศของความร่วมมือ	ไว้
วางใจ,	การสื่อสารที่ดี,	การให้อ�านาจตัดสินใจ,	การฝึกอบรม,	ความก้าวหน้าในต�าแหน่งงาน,	การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล,	โอกาสที่
เท่าเทียมกัน,	การอยู่ร่วมกันเสมือนญาติพี่น้อง

37 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร ควรพิจารณาประเด็นเรื่องค่าตอบแทน	 ความก้าวหน้าในต�าแหน่งงาน	 การแก้ไขปัญหาและ 
ข้อร้องเรียน	 การพัฒนาความรู้ความสามารถ	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 การช่วยเหลือของผู้บริการ	 ความปลอดภัยในสถานที่ท�างาน	 
ภาระงาน	การสื่อสาร	ความร่วมมือ	การท�างานเป็นทีม	ความมั่นคงในงาน	
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(2)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ดี 38	และมีแรงจูงใจ	ดังต่อไปนี้
l	 ความร่วมมือ	 การสื่อสารและการแบ่งปันทักษะที่มีประสิทธิผล	 ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพต่างสาขา	

ระหว่างผู้ที่อยู่ต่างหน่วยงาน	และต่างสถานที่	(ตามความเหมาะสม)	
l	 การกระจายข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหน้างานและผู้บริหารที่มีประสิทธิผล
l	 การตั้งเป้าหมายระดับบุคคล	การให้อ�านาจตัดสินใจ	และความคิดริเริ่ม
l	 นวัตกรรมภายใต้สภาพแวดล้อมของงาน
l	 ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากข้อคิด	วัฒนธรรม	และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร.

(3)	ระบบประเมนิและพฒันาผลงานบคุลากร	(staff	performance	management	system)	ส่งเสรมิให้บคุลากร
สร้างผลงานทีด่	ีมคีวามผูกพนักับองค์กร,	หนุนเสริมการมุง่เน้นผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	/	การให้บรกิารสขุภาพ,	
และการน�าแผนไปปฏิบัติให้ส�าเร็จผล.		ระบบดังกล่าวน�าประเด็นเรื่องการบริหารค่าตอบแทน	การให้รางวัล	
การยกย่องชมเชย39	และการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย.

38 ลักษณะของการท�างานที่มีผลงานที่ดี (good	performance)	คือมีความยืดหยุ่น	มีนวัตกรรม	มีการแบ่งปันความรู้และทักษะ	มีการสื่อสาร

ที่ดี	มีการกระจายสารสนเทศที่ดี	มีจุดเน้นสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร	มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ	ตอบสนองต่อความต้องการ

ที่เปลี่ยนแปลงไป	
39 วิธีการยกย่องชมเชย	อาจเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน	เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	เป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม
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ข. การพัฒนาบุคลากรและผู้น�า40

(1)	ระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส�าหรับบุคลากร	พิจารณาประเด็นต่อไปนี้
l	 ความจ�าเป็นและความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนา	ซึ่งบุคลากร	หัวหน้างาน	และผู้บริหารระบุ
l	 ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 ประวัติการท�างาน	 และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�า	 

ซึ่งมีการทบทวนทุกระยะเวลาไม่เกิน	3	ปี
l	 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร
l	 จริยธรรมของบุคลากรในองค์กร	คุณภาพ	ความปลอดภัย	การสร้างเสริมสุขภาพ
l	 ประเพณีวัฒนธรรม	และมิติทางจิตวิญญาณของผู้มารับบริการ
l	 การปรับปรุงผลงานขององค์กร	การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี	และนวัตกรรม

40 การพัฒนาบุคลากร	ขึ้นกับลักษณะการจัดบริการสุขภาพขององค์กร	ความรับผิดชอบของบุคลากร	ล�าดับขั้นในการพัฒนาขององค์กรและ

บุคลากร

 เน้ือหาการพฒันาทีจ่�าเป็น	อาจจะเป็นการศกึษาต่อเน่ืองทางคลนิิก	การแบ่งปันทกัษะและความรู้	การสือ่สาร	การท�างานเป็นทมี	การแก้ปัญหา	

การแปลความหมายและใช้ข้อมูล	 การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	 ภาษาและวัฒนธรรม	 การวิเคราะห์และปรับปรุง

กระบวนการ	การลดความสญูเปล่าและรอบเวลา	การจัดล�าดบัความส�าคญัตามกลยทุธ์ขององค์กร		เน้ือหาการเรียนรูท้ีจ่�าเป็นอาจจะเป็นทกัษะ

ขั้นสูงเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ	หรือทักษะพื้นฐาน	เช่น	ทักษะคอมพิวเตอร์	ก็ได้		

 บุคลากรที่ท�างานสัมผัสกับผู้ป่วย	 ควรเรียนรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับบริการที่จัดให้ผู้ป่วย	 การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	 การแก้ปัญหาหรือ

ข้อผิดพลาด	การตอบสนองและท�าให้เกินกว่าความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ
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l	 สมดุลระหว่างวัตถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของบุคลากร
l การเรียนรู้ 41	และสินทรัพย์ความรู้	42	ขององค์กร
l โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย43	รวมทั้งการศึกษา	การฝึกอบรม	การโค้ช	การเป็นพี่เลี้ยง	

การสะสมประสบการณ์จากการท�างาน	(ตามความเหมาะสม)
l	 การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
l	 การหนุนเสริมให้น�าความรู้และทักษะใหม่ๆ	มาใช้ในการปฏิบัติงาน.

41 การเรียนรู้ขององค์กร	(organizational	learning)	อาจเกิดจากการวิจัยและพัฒนา	การประเมินและปรับปรุงวิธีการท�างาน	ความคิดและ

ข้อมูลจากบุคลากร	ผู้ป่วย	และผู้รับผลงานอื่นๆ	การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี	และการจัดระดับเทียบเคียง	(benchmarking)
42 สินทรัพย์ความรู้	(knowledge	assets)	หมายถึงทรัพยากรทางปัญญาที่มีการสั่งสมภายในองค์กร	เป็นสมบัติขององค์กรและบุคลากร	อยู่

ในรูปแบบของสารสนเทศ	ความคิด	การเรียนรู้	ความเข้าใจ	ความจ�า	ทักษะ	ความสามารถ		สินทรัพย์ความรู้อาจจะเก็บไว้ในตัวบุคลากร	

ฐานข้อมูล	เอกสาร	แนวทางปฏิบัติ	นโยบายและระเบียบปฏิบัติ	ซอฟท์แวร์	สิทธิบัตร		สินทรัพย์ความรู้อาจจะอยู่ในตัวผู้ป่วย	ผู้รับผลงาน	

ผู้ส่งมอบ	และองค์กรพันธมิตรด้วย		สินทรัพย์ความรู้เป็นความรู้ในภาคปฏิบัติ	(know	how)	ที่องค์กรมีไว้เพื่อใช้	ลงทุน	และพัฒนาให้เติบโต		

การสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรู้ขององค์กรเป็นส่วนส�าคัญที่จะสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับผลงาน	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และท�าให้องค์กร 

ประสบความส�าเร็จ
43 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร	อาจจะท�าภายในหรือนอกองค์กร	อาจจะเป็นการฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน	การเรียนในห้องเรียน	การเรียน

จากคอมพิวเตอร์	การเรียนทางไกล	หรือรูปแบบของการศึกษาและฝึกอบรมอื่นๆ		การฝึกอบรมอาจจะเกิดจากการได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ

งานภายในหรือนอกองค์กร.
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(2)	ระบบพัฒนาและเรียนรู้ส�าหรับผู้น�า	พิจารณาประเด็นต่อไปนี้
l	 การพัฒนาคุณสมบัติการเป็นผู้น�าเฉพาะตัว
l	 การพัฒนาความรู้ขององค์กร
l	 จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพและการด�าเนินกิจการ
l	 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร
l	 การปรับปรุงผลงานขององค์กร	การเปลี่ยนแปลง	และนวัตกรรม
l	 โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย	 รวมทั้งการศึกษา	 การฝึกอบรม	 การโค้ช	 การเป็นพี่เลี้ยง	

การสะสมประสบการณ์จากการท�างาน	(ตามความเหมาะสม).
(3)	องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส�าหรับบุคลากรและผู้น�า	 โดยพิจารณาผลการ

ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล	และผลงานขององค์กรร่วมด้วย.
(4)	องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิผล.		

องค์กรมีการวางแผนสร้างผู้บริหารและผู้น�าเพื่อสืบทอดการด�าเนินงานอย่างมีประสิทธิผล.
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ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร
(1)	องค์กรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร	 ด้วยวิธีการที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ	 

ทีเ่หมาะสมกับแต่ละกลุม่	แต่ละส่วนของบคุลากร,	และใช้ตวัชีว้ดัเหล่าน้ีเพือ่ปรับปรุงความผูกพนัของบคุลากร.
(2)	องค์กรน�าผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ	/	กิจการของ

องค์กร	 ในตอนที่	 IV	 เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธ์ของ 
บริการสุขภาพ	/	กิจการขององค์กร.
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I-5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลัง เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ. องค์กรจัดให้มี 
สภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย.

ก. ขีดความสามารถ44 และความเพียงพอ45 ของบุคลากร 
(1)	องค์กรมีการจัดท�าแผนบริหารทรัพยากรบุคคลที่ค�านึงถึงอัตราก�าลังบุคลากรที่สภาวิชาชีพทางสุขภาพ 

ก�าหนดพร้อมไปกับบริบทขององค์กรซึ่งแผนดังกล่าวระบุขีดความสามารถของบุคลากรและก�าลังคนที ่
ต้องการ	 พร้อมทั้งการแบ่งระดับของก�าลังคนและความสามารถในด้านต่างๆ	 เพื่อให้สามารถจัดบริการที่
ต้องการได้.	 มีการก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละต�าแหน่ง	 และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้
ความสามารถของบุคลากรและข้อก�าหนดในกฎหมาย.

44 ขีดความสามารถของบุคลากร	 (staff	 capability)	 หมายถึง	 ความสามารถขององค์กรในการบรรลุผลส�าเร็จของกระบวนการท�างานด้วย		

ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และความเชีย่วชาญของบคุลากร	ขดีความสามารถ	อาจรวมถึงความสามารถในการสร้างและรกัษาความสมัพนัธ์

กับผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลี่ยนสู่เทคโนโลยีใหม่	การพัฒนาผลิตภัณฑ์	บริการ	และกระบวนการท�างานใหม่	และ

เพื่อให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
45 ความเพียงพอของบุคลากร (staff	capacity)	หมายถึง	ความสามารถขององค์กรที่ท�าให้มั่นใจว่ามีระดับของบุคลากรเพียงพอในการบรรลุ

ผลส�าเรจ็ของกระบวนการท�างาน	และส่งมอบผลติภัณฑ์และบรกิารให้ผู้ป่วย	/	ผู้รบัผลงานได้	รวมทัง้ความสามารถในการตอบสนองต่อระดบั

ความต้องการตามฤดูกาลและตามความผันแปรความต้องการ
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(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา	 ว่าจ้าง	 บรรจุลงต�าแหน่ง	 และธ�ารงรักษาบุคลากรใหม่.	 
บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่	ผู้ที่มาปฏิบัติงานทางคลินิกในองค์กร	และอาสาสมัคร	ได้รับการปฐมนิเทศ 
อย่างเป็นทางการ	 ได้รับการฝึกอบรม	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน	 
การศึกษาต่อเนื่องควรได้รับการส่งเสริมโดยองค์กร	มีการรวบรวม	ตรวจสอบ	และประเมินคุณสมบัติของ
บุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ	การศึกษา	การฝึกอบรม	และประสบการณ์ 46.	องค์กรสร้างความมั่นใจ
ว่าบุคลากรเป็นตัวแทนของความหลากหลายทางข้อคิด	วัฒนธรรม	และความคิดอ่านของชุมชน.

(3)	องค์กรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ:
l	 ให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ
l	 ใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร
l	 หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงาน	/	การให้บริการสุขภาพ
l	 ให้ผลด�าเนินการเป็นไปตามความคาดหวังหรือดีกว่า
l	 ตอบสนองต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
l	 คล่องตัวพอที่จะตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป.

(4)	บุคลากรได้รับการประเมินผลงานและสมรรถนะเป็นประจ�า	อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง.
(5)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ.	

องค์กรบริหารบุคลากร	ความต้องการของบุคลากรและความต้องการขององค์กร	เพื่อให้มั่นใจว่า	สามารถ

46	 รวมทั้งควรมีการเก็บบันทึกประวัติและข้อมูลข่าวสารของบุคลากรเป็นความลับ	ทันสมัย	และสมบูรณ์
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ด�าเนินการได้อย่างต่อเน่ือง,	 เพื่อป้องกันการลดบุคลากร,	 และเพื่อลดผลกระทบจากการที่บุคลากร 
ไม่เพียงพอ	เมื่อมีความจ�าเป็น.

ข. บรรยากาศในการท�างาน
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจและด�าเนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่ท�างานเอื้อต่อสุขภาพ	 ปลอดภัย	 และมีการ

ป้องกันภัย.		มีการก�าหนดตัววัดผลงานและเป้าหมายการปรับปรุงส�าหรับแต่ละประเด็นดังกล่าว.	
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย	 การจัดบริการ	 และสิทธิประโยชน์	 ซึ่งปรับให้เหมาะ

สมกับความต้องการของบุคลากรที่มีความหลากหลายแต่ละกลุ่ม.

ค. สุขภาพบุคลากร 
(1)	บุคลากรมีส่วนร่วม	เรียนรู้	ตัดสินใจ	และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย	ใจ	สังคม	ของตน.
(2)	บคุลากรมข้ีอตกลงร่วมกันในการเป็นแบบอย่างพฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีและแบบอย่างวฒันธรรมองค์กรในการ

สร้างเสริมสุขภาพ.		
(3)	องค์กรประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�าคัญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	โดยเฉพาะการติดเชื้อ

วัณโรค	ไวรัสตับอักเสบบี	และ	HIV	จากผู้ป่วย,	เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด,	สารเคมีในห้องปฏิบัติการ,	
ก๊าซดมสลบ	และยาเคมีบ�าบัด.

47	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อในอดีตหรือปัจจุบันซึ่งอาจจะท�าให้เสี่ยงต่อการรับหรือแพร่กระจายโรคติดต่อ
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(4)	บคุลากรทกุคนได้รบัการประเมนิสขุภาพแรกเข้าท�างาน	และมข้ีอมลูสขุภาพพืน้ฐาน	ได้แก่	การตรวจสขุภาพ
ทั่วไป	ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน	ประวัติการเจ็บป่วย47	และอุบัติเหตุ	รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล		
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหน่วยงานที่จะเข้าท�างาน.

(5)	บคุลากรได้รบัการตรวจสขุภาพเป็นระยะเพือ่ประเมนิการเจ็บป่วยเน่ืองมาจากการท�างาน	รวมทัง้การตดิเชือ้	
ซึ่งอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ	ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.	

(6)	บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม48.		
(7)	บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม.	 องค์กรจัดท�า

นโยบายและวิธีปฏิบัติส�าหรับทั้งการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ	 ข้อบ่งชี้ในการจ�ากัดการปฏิบัติหน้าที่	
และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจ�ากัดการปฏิบัติงาน.

48	 เช่น	วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีส�าหรับผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งสูง
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ก�าหนดกระบวนการส�าคัญ
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ

กระบวนการทางธุรกิจ / การดูแลกิจการ
กระบวนการสนับสนุน

ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน
ความส�าเร็จขององค์กร

ข้อก�าหนด / ความคาดหวัง
ของกระบวนการ

ออกแบบ / นวัตกรรม
กระบวนการ

พร้อมรับภัยพิบัติ / 
ภาวะฉุกเฉิน

ก�าหนดความเชี่ยวชาญพิเศษของ
องค์กร

ออกแบบ / นวัตกรรม
ระบบงานโดยรวม

ความปลอดภัย, กฎหมาย
ข้อมูลวิชาการ, มาตรฐานวิชาชีพ

เทคโนโลยีใหม่, ความรู้ขององค์กร
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น, ประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล

ผู้ประกอบวิชาชีพ

ผู้ป่วย, ผู้รับผลงานอื่นๆ
ผู้ส่งมอบ, คู่พันธมิตร

 I-6 ¡ÒÃจัด¡ÒÃ¡ÃะºÇ¹¡ÒÃ (PCM) 

I-6.1  การออกแบบระบบงาน (Work System Design)

องค์กรก�าหนดงานท่ีเป็นความเชีย่วชาญพเิศษของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส�าคัญ เพือ่ส่งมอบคณุค่าให้
แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่นๆ พร้อมส�าหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุความส�าเร็จขององค์กร

ก. ความเชีย่วชาญพเิศษขององค์กร ข. การออกแบบกระบวนการท�างาน
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I-6.2  การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท�างาน
(Work Process Management and Improvement)

องค์กรน�ากระบวนการท�างานส�าคญัไปปฏบิัต ิบริหารจดัการ และปรับปรงุกระบวนการดังกลา่ว เพือ่สง่มอบคุณค่าให้แก่
ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความส�าเร็จขององค์กร

ก. การจัดการกระบวนการท�างาน

I-6.1 การออกแบบระบบงาน

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน
ความส�าเร็จขององค์กร

ผลงานที่ดีขึ้น
ลดความแปรปรวน

ยกระดับการจัดบริการสุขภาพ
และผลลัพธ์สุขภาพ

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ข. การปรับปรุงกระบวนการท�างาน

บริหารความคาดหวัง
และการมีส่วนร่วม

ปรับปรุงกระบวนการ
ลดการตรวจสอบ

ป้องกัน
ความผิดพลาด

น�ากระบวนการ
ที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ

บริหารจัดการ / ควบคุมก�ากับ

ตัวชี้วัด
KPI,

in-process
measures

ข้อมูล
ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน

ผู้ส่งมอบ
ผูร่้วมงาน

จากภายนอก

แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อขับเคลื่อน

การเรียนรู้และนวัตกรรม
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I-6.1 การออกแบบระบบงาน
องค์กรก�าหนดงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส�าคัญ เพื่อ
ส่งมอบคณุค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอืน่ๆ, พร้อมส�าหรบัภาวะฉกุเฉนิ, และบรรลุความส�าเร็จขององค์กร.

ก. ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร49

(1)	องค์กรก�าหนดงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน	ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพันธกิจ	สิ่งแวดล้อม	และแผน
ปฏิบัติการ.

(2)	องค์กรออกแบบระบบงาน50 โดยรวม	 และสร้างนวัตกรรมให้กับระบบงาน	 โดยใช้ทรัพยากรจากภายนอก
อย่างเหมาะสม.

49 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร	(core	competencies)	คือความสามารถที่มีความส�าคัญในเชิงกลยุทธ์	ซึ่งท�าให้เกิดความได้เปรียบผู้อื่น	

หรือผู้อื่นพยายามจะเลียนแบบ
50 ระบบงาน	 (work	 systems)	 หมายถึง	 การรวมของกระบวนการท�างานทีม่คีวามเชือ่มโยงสมัพนัธ์กัน	 ระบบงานมเีป้าหมายทีช่ดัเจน	 ระบบที่

สมบรูณ์ควรประกอบด้วยปัจจัยน�าเข้า	(รวมถึงบคุลากร	ผู้ส่งมอบ	คูพ่นัธมติร)	กระบวนการ	ผลผลติหรอืผลลพัธ์	และการป้อนกลบั		ระบบงาน

ขององค์กรอาจจะครอบคลุมการศึกษาและวิจัยตามพันธกิจขององค์กรด้วย
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ข. การออกแบบกระบวนการท�างาน
(1)	องค์กรก�าหนดกระบวนการท�างานส�าคัญ51	ซึ่งสัมพันธ์กับความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร.		กระบวนการ

เหล่าน้ีน�าไปสู่การส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย	 ผู้รับผลงานอื่นๆ	 และความส�าเร็จขององค์กร.	 (น�าเสนอ
กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ)

(2)	องค์กรจดัท�าข้อก�าหนด	(คณุลกัษณะทีค่าดหวงั)52	ทีส่�าคญัของกระบวนการข้างต้น	โดยใช้ข้อมลูจากผู้ประกอบ
วชิาชพี	ผู้ป่วย	ผู้รบัผลงานอืน่ๆ	ผู้ส่งมอบ	และผู้ร่วมงานจากภายนอก.	(น�าเสนอข้อก�าหนด	/	ความคาดหวงั
ที่ส�าคัญ)

51 กระบวนการท�างานส�าคัญ	(key	work	processes)	คือ	ชุดของปฏิบัติการ	เหตุการณ์	กลไก	หรือขั้นตอนการท�างานที่ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน	
ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย		กระบวนการท�างานขององค์กรบริการสุขภาพที่ส�าคัญ	ได้แก่	

	 (1)	กระบวนการจัดบริการสุขภาพ	(healthcare	process)
	 (2)	กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ	(business	process)	เป็นกระบวนการที่ไม่ใช่การจัดบริการสุขภาพโดยตรง	แต่มีความส�าคัญ

ต่อความส�าเร็จและความเติบโตขององค์กร	เช่น	การสร้างนวัตกรรม	การวิจัยและพัฒนา	การจัดหาเทคโนโลยี	การจัดการสารสนเทศ
และการจัดการความรู	้การจัดการห่วงโซ่อปุทาน	การจ้างเหมาหน่วยงานภายนอก	การบรหิารโครงการ	การขายและการตลาด	การระดมทนุ	
กระบวนการนโยบายสาธารณะ	

	 (3)	กระบวนการสนับสนุน	(support	process)	เช่น	การจัดการอาคารสถานที่	การท�าความสะอาด	เวชระเบียน	การเงินการบัญชี	บริการ
ด้านกฎหมาย	ประชาสัมพันธ์	ความสัมพันธ์กับชุมชน	การจัดการห่วงโซ่อุปทาน		การด�าเนินงานในกระบวนการเหล่านี้ไม่ขึ้นกับลักษณะ
ของบริการสุขภาพ	แต่ขึ้นกับความต้องการภายในองค์กร	

52	 ข้อก�าหนดหรือคุณลักษณะที่ควรให้ความส�าคัญร่วมด้วย	คือ	ความยืดหยุ่นและความรวดเร็วในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลง		องค์กรอาจ
จะต้องพิจารณาข้อก�าหนดส�าหรับผู้ส่งมอบ	และผู้ร่วมงานจากภายนอกไปพร้อมกัน
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(3)	องค์กรออกแบบ53และสร้างสรรค์นวัตกรรมส�าหรับกระบวนการท�างานเพื่อตอบสนองข้อก�าหนด	 /	 ความ
คาดหวังส�าคัญข้างต้น	 โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	 หลักฐานทางวิชาการ	 มาตรฐานวิชาชีพ	
เทคโนโลยใีหม่ๆ54	ความรู้ขององค์กร	โอกาสทีจ่ะต้องปรับเปลีย่น	ผลลพัธ์สขุภาพทีด่ขีึน้	รอบเวลา	ผลติภาพ	
ประสิทธิภาพ	และประสิทธิผล.

53 กระบวนการออกแบบ	(design	processes)	อาจระบถึุงการปรบัเปลีย่นวธีิการจัดบรกิารสขุภาพไปจากเดมิ	เช่น	จากการให้บริการในลกัษณะ

ผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยนอก,	การน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ	เข้ามาใช้กับบริการที่มีอยู่เดิม,	หรือการจัดท�า	critical	pathway	ซึ่งจะต้องมีการพิจารณา

คุณลักษณะที่ต้องการ		

 ปัจจัยที่ควรพิจารณาในการออกแบบ	ได้แก่	ผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องการ	ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง	ความทันเวลา	การเข้าถึง	

การประสานงาน	ความต่อเน่ืองของการดแูล	การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในการตดัสนิใจ	ความคาดหวงัทีห่ลากหลาย	ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและ

การใช้เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	ความสามารถในการวัดผล	ความสามารถในการปฏิบัติ	ความเพียงพอหรือขาดแคลนบุคลากรที่มี

ทกัษะทีจ่�าเป็น	การมแีหล่งทีจ่ะส่งต่อ	ความสามารถของผู้ส่งมอบ	เทคโนโลย	ีศกัยภาพและการใช้ประโยชน์จากสถานที	่ข้อก�าหนดทางกฎหมาย	

และเอกสาร

 การออกแบบที่มีประสิทธิผล	 ต้องพิจารณารอบเวลาและผลิตภาพของกระบวนการให้บริการ	 ซึ่งอาจจะท�าโดยออกแบบใหม่หรือปรับรื้อ

กระบวนการเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเพื่อตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป
54 เทคโนโลยีใหม่ๆ	 ที่ควรพิจารณาในการออกแบบกระบวนการท�างานคือการใช้	 e-technology	 เพื่อการสื่อสารและแบ่งปันข้อมูล	 เช่น	 

electronic medical record, telemedicine
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

(4)	องค์กรมกีารจัดกระบวนงานเอกสารทีท่�าให้มัน่ใจว่านโยบาย	ยทุธศาสตร์	กระบวนการ	แผนงาน	และรายงาน
การประชุมที่ส�าคัญ	 ได้รับการบันทึก	 โดยเอกสารและบันทึกต่างๆ	 มีกระบวนการควบคุมเอกสารที่ด	ี 
ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ได้แก่
l	 ผู้มีอ�านาจลงนามเป็นผู้อนุมัติการเผยแพร่และใช้เอกสาร	การอนุมัติอาจอยู่ในรูปแบบของลายเซ็น	หรือ

การอนุมัติผ่านระบบอิเล็คโทรนิกที่มีรหัสผ่าน
l	 การจัดการที่ท�าให้มั่นใจว่าเอกสารรุ่นล่าสุดอยู่	ณ	จุดที่มีการน�าไปใช้
l	 การจัดการที่ท�าให้มั่นใจว่าเอกสารอยู่ในสภาพที่อ่านได้ง่าย	 และการเปลี่ยนแปลงสามารถสังเกตได้ง่าย	

(โดยใช้ชื่อเอกสาร	วันที่ออก	เลขที่เอกสาร	หรือเครื่องหมายอื่นๆ	ที่เหมาะสม)
l	 การปรับปรุงเอกสารเป็นระยะตามความจ�าเป็น	และมีการอนุมัติใหม่
l	 การป้องกันไม่ให้มีการใช้เอกสารที่ยกเลิกไปแล้ว	 โดยไม่ตั้งใจ	 และวิธีการระบุเอกสารที่ยกเลิกไปแล้ว	 

ในกรณีที่เอกสารนั้นยังต้องถูกจัดเก็บไว้เพื่อจุดประสงค์บางอย่าง
l	 การประยุกต์ใช้กระบวนการควบคุมเอกสารกับเอกสารที่ได้รับมาจากภายนอกองค์กร
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ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
องค์กรสร้างความมัน่ใจในการเตรยีมพร้อมของระบบงานและสถานทีท่�างานเพือ่รองรับภัยพบิตัหิรือภาวะฉกุเฉนิ55, 
โดยพิจารณาการป้องกัน	การบริหารจัดการ	ความต่อเนื่องของการให้บริการผู้ป่วยและชุมชน	การเคลื่อนย้าย	
และการฟื้นฟู.

55 ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน	(disasters	and	emergencies)	อาจจะเกิดสืบเนื่องกับอากาศ	ระบบสาธารณูปโภค	ความมั่นคง	การระบาดของ

โรคติดต่อ

	 องค์กรควรพจิารณาทัง้ภัยพบิตัใินชมุชนซึง่จะต้องตอบสนอง	 และอบุตักิารณ์ในองค์กรทีจ่ะมผีลต่อความต่อเน่ืองในการให้บรกิาร	 (เช่น	 อคัคภัีย	

ระบบสาธารณูปโภคขัดข้อง).
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท�างาน
องค์กรน�ากระบวนการท�างานส�าคญัไปปฏบิตั ิบรหิารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดงักล่าว เพือ่ส่งมอบ
คุณค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความส�าเร็จขององค์กร.

ก. การจัดการกระบวนการท�างาน
(1)	องค์กรน�ากระบวนการท�างานที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ	และสร้างความมั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อก�าหนดส�าคัญ

ของกระบวนการ	(บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง).	มีการน�าข้อมูลจากผู้ป่วย	ผู้รับผลงานอื่น	ผู้ส่งมอบ	และ 
ผู้ร่วมงานจากภายนอก	 มาใช้ในการจัดการกระบวนการดังกล่าว.	 องค์กรใช้ตัวชี้วัดผลงานส�าคัญ	 และ 
ตัวชี้วัดระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.

(2)	มีการพิจารณาความคาดหวังของผู้ป่วย.	มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธ์ที่น่าจะเกิดขึ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได้.		ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและน�าความสมัครใจ	
(preference)	ของผู้ป่วยมาพิจารณาในการให้บริการ.

(3)	องค์กรพยายามลดค่าใช้จ่ายโดยรวมในการตรวจสอบ	ป้องกันการต้องท�างานซ�้าและความผิดพลาด.
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56 การปรับปรุงกระบวนการท�างาน อาจจะใช้วิธีการที่หลากหลาย		เช่น		(1)	การแลกเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ประสบความส�าเร็จภายในองค์กรเพื่อ	

ขับเคลื่อนการเรียนรู้และนวัตกรรม,		(2)	การวิเคราะห์กระบวนการและการวิจัยปฏิบัติการ,		(3)	การวิจัยและพัฒนา,		(4)	การจัดระดับ

เทยีบเคยีง	(becchmarking),		(5)	การปรบัเปลีย่นเทคโนโลย,ี		(6)	การใช้สารสนเทศจากผู้ป่วยและผู้รับผลงานอืน่,		(7)	การใช้ข้อมลูการเงิน

เพื่อประเมินผลทางเลือกและก�าหนดล�าดับความส�าคัญ,		(8)	การปรับรื้อระบบ	(re-engineering)	ฯลฯ
57	 น�าเสนอข้อมูลผลการปรับปรุงกระบวนการท�างาน	ในการประเมินตนเองตามมาตรฐานตอนที่	IV

ข. การปรับปรุงกระบวนการท�างาน56

องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อให้ได้ผลงานที่ดีขึ้น	ลดความแปรปรวน	ยกระดับการจัดบริการสุขภาพ
และผลลัพธ์สุขภาพ57	และเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและทิศทางด้านบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป.		มี
การแลกเปลี่ยนเรยีนรูผ้ลการปรบัปรงุและบทเรยีนระหวา่งหน่วยงานและกระบวนการต่างๆ	เพือ่ขับเคลือ่นการ
เรียนรู้และนวัตกรรมในองค์กร.
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ตอนที่ II

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระบบงานส�าคัญของ รพ.

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านระบบงานและกระบวนการส�าคญั
ด้านการน�า
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การก�ากับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การท�างานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

การวดั วเิคราะห์ และจัดการความรู้

การน�า

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
สิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ตอนที่ I

ตอนที่ IV

ผลการ
ด�าเนินงาน
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

 II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ)

II-1.1  ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Overview)

มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ

ก. การสนับสนุนจากผู้น�า

ส่งเสริม
วัฒนธรรมคุณภาพ

ง. การประเมินตนเอง

ค. การท�างานเป็นทีม

ข. การเชื่อมโยง
และประสานงาน

เป้าหมาย / 
วัตถุประสงค์  หลักประกันคุณภาพ

  และความปลอดภัย

นโยบาย 
เป้าประสงค์ ประเด็นส�าคัญ

ความคาดหวัง

แผนกลยุทธ์

สนับสนุน
ติดตามก�ากับ

RM / QA / PS / CQI

โครงสร้างคุณภาพ

ก�าหนดความหมาย

เทคนิคการประเมินผล

ตัวเปรียบเทียบ

วิธีการประเมินตนเอง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การอภิปรายกลุ่ม
การเขียนบันทึกความก้าวหน้า
	 และแบบประเมินตนเอง
การใช้ตัวตามรอยทางคลินิก
การเย่ียมส�ารวจ	/	ตรวจสอบภายใน
การน�าเสนอเพื่อรับฟังข้อวิพากษ์
การทบทวนหลังกิจกรรม
การติดตามตัวชี้วัด

สื่อสารแก้ปัญหา
ทีมในงานปกติประจ�า
ทีมพัฒนาคุณภาพ
ทีมก�ากับดูแลภาพรวม

มาตรฐาน

บริบท

ตัวชี้วัด

ประเด็นส�าคัญ
ความเสี่ยงส�าคัญ

ความต้องการส�าคัญ

หลักคิดส�าคัญ
(Core Values & Concepts)

Study / Learning

Do

Plan / Design

Act / Improve
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ประสาน
ระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหารความเสี่ยง
และระบบสารสนเทศ

ระบบรายงานอุบัติการณ์
รายงาน		วิเคราะห์		ใช้ประโยชน์

ก�าหนดกลุ่ม		/	วัตถุประสงค์

ก�าหนด	KPI

ใช้วิธีการที่หลากหลาย

วิเคราะห์สาเหตุ

แก้ปัญหา
ประเมิน

ประสิทธิผลปรับปรุง

ก�าหนดมาตรการ
ป้องกัน, สื่อสาร

สร้างความตระหนัก

ทบทวนการดูแลผู้ป่วย พัฒนาคุณภาพการดูแล
ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย

ค้นหาและ
จัดล�าดับความส�าคัญ

ของความเสี่ยง

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

II-1.2  ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
(Risk, Safety, and Quality Management)

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน รวม
ทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ

ก. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (RSQ.1)
มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก.	การสนับสนุนจากผู้น�า
(1)	ผู้น�ำระดับสูงก�ำหนดนโยบำย	 เป้ำประสงค์	 ล�ำดับควำมส�ำคัญ	 และควำมคำดหวังในเรื่องคุณภำพและ 

ควำมปลอดภัย	โดยศึกษำทบทวนข้อมูลควำมรู้จำกแหล่งต่ำงๆ	อย่ำงกว้ำงขวำง.
(2)	ผู้น�ำระดับสูงสร้ำงหลักประกันว่ำบริกำรที่จัดให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัยและมีคุณภำพ.
(3)	ผู้น�ำทุกระดับให้กำรสนับสนุน58	และติดตำมก�ำกับควำมพยำยำมในกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัย.
(4)	ผู้น�ำระดับสูงส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมของกำรมุ่งเน้นผู้รับผลงำน	กำรพัฒนำอย่ำงต่อเนือ่ง	และกำรเรียนรู้.

ข.	การเชื่อมโยงและประสานงาน	
(1)	มีกำรก�ำหนดควำมหมำยของค�ำว่ำ	“ควำมเสี่ยง”	และ	“คุณภำพ”	ที่จะใช้ในกำรท�ำงำนขององค์กร.
(2)	โปรแกรมกำรบริหำรควำมเสี่ยง	ควำมปลอดภัย	และคุณภำพ	เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ขององค์กร.
(3)	มกีำรบรูณำกำรและประสำนโปรแกรมกำรบรหิำรควำมเสีย่ง	กำรประกันคณุภำพ	ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	

และกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง	ในทุกขั้นตอนของกำรวำงแผน	ด�ำเนินกำร	และประเมินผล.
58 การสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพโดยผู้น�า	ได้แก่	กำรให้กำรฝึกอบรมและโอกำส	กำรให้แนวทำงและควำมช่วยเหลือ	กำร

ขจัดอปุสรรคในกำรพฒันำ	กำรสร้ำงแรงจูงใจและให้รำงวลั	กำรสนับสนุนทรัพยำกรทีจ่�ำเป็น	กำรปรบัระบบบรหิำรเพือ่เก้ือหนุนกำรพฒันำคณุภำพ	
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(4)	มีโครงสร้ำงคุณภำพที่มีประสิทธิผลและเหมำะสมกับองค์กรเพื่อประสำนและช่วยเหลือสนับสนุนกำรพัฒนำ
คุณภำพ.	มีกำรก�ำหนดควำมรับผิดชอบ	 (accountability	&	 responsibility)	 ในกำรพัฒนำคุณภำพและ
กำรพัฒนำผลกำรด�ำเนินงำน.

ค.	การท�างานเป็นทีม
(1)	มกีำรสือ่สำรและกำรแก้ปัญหำทีไ่ด้ผล	ทัง้ภำยในหน่วยงำน	/	วชิำชพี,	ระหว่ำงหน่วยงำน	/	วชิำชพี,	ระหว่ำง

ผู้ปฏิบัติงำนกับผู้บริหำร,	และระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้รับบริกำร.
(2)	บุคลำกรร่วมมือกันให้บริกำรและดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภำพสูง	 โดยตระหนักในควำมรับผิดชอบของวิชำชีพต่อ

ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	(ทีมในงำนปกติประจ�ำ).
(3)	องค์กรส่งเสรมิให้มทีมีพฒันำคณุภำพทีห่ลำกหลำย	ทัง้ทมีทีร่วมตวักันเองและทมีทีไ่ด้รับมอบหมำย,	ทมีภำยใน

หน่วยงำนและทีมคร่อมสำยงำน	/	สหสำขำวิชำชีพ,	ทีมทำงด้ำนคลินิกและด้ำนอื่นๆ	(ทีมพัฒนำคุณภำพ).
(4)	องค์กรจดัให้มทีมีคร่อมสำยงำนหรือทมีสหสำขำวชิำชพีท�ำหน้ำทีด่แูลภำพรวมของกำรพฒันำ	ก�ำหนดทศิทำง	

ให้กำรสนับสนุน	 ติดตำมก�ำกับกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยในด้ำนต่ำงๆ	 เช่น	 ทีมน�ำทำงคลินิก	 
ทีมที่รับผิดชอบระบบงำนส�ำคัญขององค์กร	(ทีมก�ำกับดูแลภำพรวม).
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ง.	การประเมินตนเอง	
(1)	มีกำรใช้เทคนิคกำรประเมินผลในรูปแบบต่ำงๆ	 อย่ำงเหมำะสมเพื่อค้นหำโอกำสพัฒนำ	 ตั้งแต่ใช้วิธีกำร 

เชิงคุณภำพ	ไปถึง	กำรประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีกำรเชิงปริมำณ	หรือกำรวิจัย.	
(2)	มีกำรประเมินผลโดยเปรียบเทยีบกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงำน	มำตรฐำนโรงพยำบำลและมำตร

ฐำนอื่นๆ	 เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ขององค์กร	 /	 หน่วยงำน	 ตัวเทียบในระดับชำติหรือระดับสำกลตำม
ควำมเหมำะสม.

(3)	มกีำรใช้วธีิกำรประเมนิตนเองทีห่ลำกหลำย	ได้แก่	กำรแลกเปลีย่นเรียนรู้	กำรอภิปรำยกลุม่	กำรเขยีนบนัทกึ
ควำมก้ำวหน้ำและแบบประเมินตนเอง	กำรใช้ตัวตำมรอยทำงคลินิก	กำรเยี่ยมส�ำรวจหรือตรวจสอบภำยใน	
กำรน�ำเสนอเพื่อรับฟังข้อวิพำกษ์	กำรทบทวนหลังกิจกรรม	กำรติดตำมตัวชี้วัด.
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ.2)
มีระบบบริหารความเส่ียง	 ความปลอดภัย	 และคุณภาพ	 ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสาน
สอดคล้องกัน	รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ.

ก.	ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย
(1)	มีกำรประสำนงำนและประสำนควำมร่วมมือที่ดีระหว่ำงระบบที่เก่ียวข้องกับกำรบริหำรควำมเสี่ยงต่ำงๆ,	 

รวมทั้งกำรบูรณำกำรระบบสำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรควำมเสี่ยง.
(2)	มกีำรค้นหำควำมเสีย่งทำงด้ำนคลนิิกและควำมเสีย่งทัว่ไป59	ในทกุหน่วยงำนและในทกุระดบั	จัดล�ำดบัควำม

ส�ำคัญ	 เพื่อก�ำหนดเป้ำหมำยควำมปลอดภัยและมำตรกำรป้องกันที่มุ่งปกป้องผู้ป่วย/ผู้มำรับบริกำร	 จำก
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลจำกกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย.

(3)	มีกำรก�ำหนดกลยุทธ์และมำตรกำรป้องกันอย่ำงเหมำะสม	 สื่อสำรและสร้ำงควำมตระหนักอย่ำงทั่วถึง	 
เพื่อให้เกิดกำรปฏิบัติที่ได้ผล.

(4)	องค์กรจัดวำงระบบจัดกำรควำมเสีย่งทีเ่หมำะสมและมปีระสทิธิผล	ซึง่ครอบคลมุทะเบยีนรำยงำนควำมเสีย่ง	
และระบบรำยงำนอุบัติกำรณ์.	มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลและน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อกำรประเมินผล	ปรับปรุง	เรียนรู้	
และวำงแผน.	มีกำรก�ำหนดขั้นตอนในกำรแจ้งเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญำติ.	

59  วธีิการค้นหาความเส่ียง	อำจใช้กำรสงัเกตกระบวนกำรท�ำงำนโดยตรง,	กำรส�ำรวจสถำนที,่	กำรพดูคยุกับบคุลำกรและผู้เชีย่วชำญ,	กำรทบทวน

และวิเครำะห์อุบัติกำรณ์,	กำรวิเครำะห์	FMEA,	กำรทบทวนเวชระเบียน,	และกำรทบทวนวรรณกรรม



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี70

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

(5)	มีกำรวิเครำะห์สำเหตุที่แท้จริง	 (root	 cause)	 เพื่อค้นหำปัจจัยเชิงระบบ60ที่อยู่เบื้องหลัง	 และน�ำไปสู่กำร 
แก้ปัญหำที่เหมำะสม.

(6)	มีกำรประเมินประสิทธิผลของระบบบริหำรควำมเสี่ยงและควำมปลอดภัยอย่ำงสม�่ำเสมอ	 และน�ำไปสู่กำร
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น.

60 ปัจจัยเชงิระบบ	(system	factors)	ทีอ่ยูเ่บือ้งหลังปัญหา	เช่น	กำรฝึกอบรม	กำรสือ่สำร	ข้อมลูข่ำวสำร	ศกัยภำพของบคุลำกร	กำรออกแบบ	

ระบบงำน	ภำระงำน	กำรนิเทศ	



ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 71

ข.	คุณภาพการดูแลผู้ป่วย	
(1)	มีกำรทบทวนกำรให้บริกำรและกำรดูแลผู้ป่วย61อย่ำงสม�่ำเสมอ	เพื่อประเมินคุณภำพและประสิทธิภำพของ

กำรดูแล	และค้นหำโอกำสพัฒนำ.
(2)	ทมีดแูลผูป่้วยก�ำหนดกลุม่ประชำกรทำงคลนิิก62	เป็นเป้ำหมำยทีจ่ะพฒันำ	ก�ำหนดเป้ำหมำยและวตัถุประสงค์

ในกำรดูแลและพัฒนำคุณภำพ.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมำะสมในกำรติดตำมก�ำกับผลกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย.
(4)	ทมีดูแลผู้ป่วยใช้กิจกรรมและวธีิกำรทีห่ลำกหลำยร่วมกันในกำรปรบัปรงุกำรดแูลผู้ป่วย	เช่น	ควำมร่วมมอืของ

ทมีสหสำขำวชิำชพี	วถีิองค์รวม	กำรใช้ข้อมลูวชิำกำร	กำรวเิครำะห์	root	cause	นวตักรรม	กำรเปรยีบเทยีบ
กับผู้ที่ท�ำได้ดีที่สุด.	กำรปรับปรุงกำรดูแลผู้ป่วยควรครอบคลุมมิติด้ำนกำรป้องกัน	สร้ำงเสริม	รักษำ	ฟื้นฟู	
ตำมควำมเหมำะสม.

61 การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย	 ได้แก่	กำรทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย,	กำรทบทวนเวชระเบียน	 /	กำรตรวจสอบทำงคลินิก	 /	

กำรทบทวนโดยเพื่อนร่วมวิชำชีพ,	กำรทบทวนอุบัติกำรณ์	/	ภำวะแทรกซ้อน	/	กำรเสียชีวิต,	กำรทบทวนกำรใช้ทรัพยำกร,	กำรทบทวนควำม

เหมำะสมในกำรใช้ยำ,	กำรทบทวนค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย	/	ผู้รับผลงำน,	กำรประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถและทักษะ,	กำรทบทวนกำรส่งต่อ

ผู้ป่วย,	กำรทบทวนกำรใช้ยำ,	กำรทบทวนกำรใช้เลือด,	กำรทบทวนกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล,	กำรทบทวนตัวชี้วัด	
62 กลุ่มประชากรทางคลินิก	(clinical	population)	คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยภำวะใดภำวะหนึ่งหรือได้รับกำรรักษำด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง	เช่น	ผู้ป่วยโรค

เบำหวำน,	ทำรกแรกเกิด,	ผู้ป่วยวัณโรค,	ผู้ติดเชื้อ	HIV,	ผู้รับกำรผ่ำตัดสมอง
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

 II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG)

II-2.1  การก�ากับดูแลวิชาชีพ ด้านการพยาบาล (Nursing)

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร

ก. การบริหารการพยาบาลผู้น�าทีมการพยาบาล

บุคลากร
ความรู้ความสามารถ

ปริมาณ

โครงสร้างและกลไก
ก�ากับดูแลมาตรฐานจริยธรรม

นิเทศ	/	ก�ากับดูแล
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก
ดูแลผู้อยู่ระหว่างฝึกอบรม
จัดการความรู้และวิจัย

ระบบบริหารความเสี่ยง / 
ความปลอดภัย / คุณภาพ

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

ประสานความร่วมมือระดับองค์กร
การใช้ยา,	การควบคุมการติดเชื้อ

การสร้างเสริมสุขภาพ
คุณภาพและความปลอดภัย

ผลลัพธ์ของ
ปฏิบัติการพยาบาล

ความปลอดภัย
บรรเทาทุกข์ทรมาน
ข้อมูลและการเรียนรู้
การดูแลตนเอง
การเสริมพลัง
ความพึงพอใจ

ปรับปรุง

ประเมิน

บันทึก

สภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย

เคารพสิทธิผู้ป่วย
จริยธรรมวิชาชีพ

ใช้กระบวนการ
พยาบาล

มาตรฐาน / 
ข้อมูลวิชาการ

สอดคล้อง
ต่อเนื่อง	เสริมพลัง
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II-2.2  การก�ากับดูแลวิชาชีพ ด้านการแพทย์ (Medical Staff)

มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ รับผิดชอบต่อการส่งเสริมและก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์  
เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร

สร้างความมั่นใจในบริการทางการแพทย์
ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ

มีการติดตามก�ากับและพัฒนาคุณภาพ
เคารพสิทธิผู้ป่วย,	เป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

กลไกการติดต่อสื่อสารและแก้ปัญหา
ภายในวิชาชีพ,กับผู้ปฏิบัติงาน,	กับผู้รับบริการ

กลไกก�ากับดูแลและส่งเสริม
คุณสมบัติแพทย์,	สิทธิการรักษา

การศึกษาต่อเนื่อง	/	แลกเปลี่ยนเรียนรู้
มาตรฐานและจริยธรรม

ทบทวนและพัฒนาคุณภาพ,	คุณภาพเวชระเบียน
การตัดสินใจทางคลินิกและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์

บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ให้ค�าปรึกษา
ข้อเสนอแนะ

ร่วมวางแผนกับผู้บริหาร

จัดตั้งองค์กรแพทย์
ระดับ รพ.

ข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ประเด็นทางจริยธรรม	/	กฎหมาย	/	สังคม
คุณภาพและความปลอดภัย
บันทึกและการจัดท�าเอกสาร

ประสานความร่วมมือ
ระดับองค์กร
การใช้ยา

การควบคุมการติดเชื้อ
การสร้างเสริมสุขภาพ

คุณภาพและความปลอดภัย
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II-2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR)
มรีะบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพสูง	เพือ่บรรลุพนัธกิจขององค์กร

ก.	การบริหารการพยาบาล
(1)	ผู้น�ำทีมกำรพยำบำลทุกระดับเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมรู้	 ควำมสำมำรถ	 และประสบกำรณ์เพียงพอ	 

ทั้งในด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล	และด้ำนบริหำรกำรพยำบำล.	
(2)	ระบบบริหำรกำรพยำบำลสร้ำงควำมมั่นใจว่ำจะมีบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถ63 และ

ปริมำณเพียงพอ64ส�ำหรับบริกำรที่องค์กรจัดให้มี.
(3)	ระบบบริหำรกำรพยำบำลมีโครงสร้ำงและกลไกที่ท�ำหน้ำที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่ำงได้ผล:

l กำรก�ำกับดูแลมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ
l กำรนิเทศ	ก�ำกับดูแล	และส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย
l กำรส่งเสริมกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล

63 การสร้างความมัน่ใจด้านความรูค้วามสามารถ	ได้แก่	กำรตรวจสอบและประเมนิผลคณุสมบตั	ิสมรรถนะของบคุลำกรพยำบำลให้เหมำะสม

กับลกัษณะงำน		กำรก�ำหนดขอบเขตกำรปฏบิตักิำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวชิำชพี	กำรส่งเสรมิกำรศกึษำต่อเน่ืองของบคุลำกรทำงกำรพยำบำล

และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
64 การสร้างความมัน่ใจด้านความเพยีงพอ	ได้แก่	กำรก�ำหนดอตัรำก�ำลงัอย่ำงเหมำะสม	และจัดให้มบีคุลำกรทำงกำรพยำบำลปฏบิตังิำนเพยีง

พอกับควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ป่วย
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l กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม
l กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลที่อยู่ระหว่ำงกำรฝึกอบรม	
l กำรจัดกำรควำมรู้และกำรวิจัยเพื่อส่งเสริมกำรพัฒนำวิชำชีพ.

(4)	ระบบบรหิำรกำรพยำบำลประสำนควำมร่วมมอืกับคณะกรรมกำรระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับกำรใช้ยำ	กำรควบคมุ
กำรติดเชื้อ	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	คุณภำพและควำมปลอดภัย.

(5)	กำรบรหิำรควำมเสีย่ง	กำรบรหิำรควำมปลอดภัย	และกำรบรหิำรคณุภำพของปฏบิตักิำรพยำบำลสอดคล้อง
และสนับสนุนเป้ำหมำย	/	วัตถุประสงค์ขององค์กร	และมำตรฐำนจริยธรรมวิชำชีพ.

(6)	มีกำรประเมินกำรบรรลุเป้ำหมำยของปฏิบัติกำรพยำบำลในองค์ประกอบด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
กำรบรรเทำจำกควำมทกุข์ทรมำน	กำรได้รับข้อมลูและกำรเรียนรู้ของผู้รบับรกิำร	ควำมสำมำรถในกำรดแูล
ตนเอง	กำรเสริมพลัง	ควำมพึงพอใจ	และน�ำผลกำรประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติกำรพยำบำล.
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ข.	ปฏิบัติการพยาบาล
(1)	พยำบำลใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 เพื่อให้บริกำรที่มีคุณภำพสูง	

เบ็ดเสร็จผสมผสำน	และเป็นองค์รวม	โดยมีกำรประสำนควำมร่วมมือกับวิชำชีพอื่น.
(2)	พยำบำลให้กำรพยำบำลด้วยควำมเคำรพในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชำชีพ.
(3)	พยำบำลให้กำรพยำบำลบนพื้นฐำนของกำรใช้หลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์และมำตรฐำนวิชำชีพกำรพยำบำล 

ที่ทันสมัย	มีกำรติดตำมประเมินผลอย่ำงเป็นระบบ	และมีกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง.
(4)	พยำบำลให้กำรดูแลทีส่อดคล้องกับภำวะสขุภำพ	วถีิชวีติ	และบริบททำงสงัคม	ของผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเน่ือง,	

โดยมีกำรวำงแผนกำรดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนหลังจ�ำหน่ำยร่วมกับทีมสุขภำพ	 และผู้รับบริกำร	 /	
ครอบครัว,	เพื่อพัฒนำศักยภำพของผู้รับบริกำรในกำรดูแลตนเอง	ควบคุมปัจจัยเสี่ยง	และสำมำรถใช้แหล่ง
ทรัพยำกรในกำรดูแลตนเองอย่ำงเหมำะสม.

(5)	บันทึกทำงกำรพยำบำลแสดงถึงกำรพยำบำลผู้รับบริกำรแบบองค์รวม	 ต่อเน่ือง	 และเป็นประโยชน์ในกำร
สื่อสำร	กำรดูแลต่อเนื่อง	กำรประเมินคุณภำพกำรพยำบำล	และกำรวิจัย.
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II-2.2 แพทย์ (PFG.2/MED)
มกีารจัดตัง้องค์กรแพทย์	รบัผิดชอบต่อการส่งเสริมและก�ากับดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์	เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	มกีำรจัดตัง้องค์กรแพทย์ในระดบัโรงพยำบำลเพือ่สร้ำงควำมมัน่ใจว่ำจะให้บรกิำรทำงกำรแพทย์ทีม่คีณุภำพสงู

และด้วยควำมรับผิดชอบแห่งวิชำชีพ.	
(2)	องค์กรแพทย์ให้ค�ำปรึกษำ	 ข้อเสนอแนะและร่วมวำงแผนกับผู้บริหำรเก่ียวกับกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์

และสำธำรณสุขที่มีคุณภำพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้ำงควำมม่ันใจว่ำกำรให้บรกิำรทำงกำรแพทย์อยูบ่นพืน้ฐำนของกำรใช้หลกัฐำนทำงวทิยำศำสตร์

และมำตรฐำนวชิำชพี	มกีำรตดิตำมก�ำกับและกำรพฒันำคณุภำพอย่ำงต่อเน่ือง	เคำรพในสทิธิผู้ป่วยและเป็น
ไปตำมจริยธรรมวิชำชีพ.

(4)	มโีครงสร้ำงและกลไกเพือ่ส่งเสริมกำรตดิต่อสือ่สำรและกำรแก้ปัญหำภำยในวชิำชพีแพทย์	ระหว่ำงแพทย์กับ
ผู้ปฏิบัติงำนหรือหน่วยงำนอื่น	และระหว่ำงแพทย์กับผู้รับบริกำร.

(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้ำที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่ำงได้ผล:
l กำรตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์
l กำรก�ำหนดสทิธิกำรดแูลรกัษำผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน	เพือ่เป็นหลกัประกันว่ำแพทย์ปฏบิตังิำนทีต่นเอง

มีควำมช�ำนำญ
l กำรศึกษำต่อเนื่องของแพทย์	และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

l กำรก�ำกับดูแลมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ
l กำรก�ำกับดูแลกำรทบทวนและพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย
l กำรก�ำกับดูแลคุณภำพเวชระเบียน
l กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม
l กำรก�ำหนดหรือรับรองนโยบำยที่เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย
l กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ที่อยู่ระหว่ำงกำรฝึกอบรม	และแพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ�ำ.

(6)	องค์กรแพทย์ประสำนควำมร่วมมอืกับคณะกรรมกำรระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับกำรใช้ยำ	กำรควบคมุกำรตดิเชือ้	
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	คุณภำพและควำมปลอดภัย.	

(7)	มีข้อตกลงและแนวทำงปฏิบัติในกำรท�ำงำนของแพทย์ที่ทุกคนยึดถือและน�ำไปปฏิบัติ	 ครอบคลุมเรื่องของ 
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม,	ประเด็นทำงจริยธรรม	/	กฎหมำย	/	สังคม,	คุณภำพและควำมปลอดภัย,	
กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถ,	บันทึกและกำรจัดท�ำเอกสำร.
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ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

วิเคราะห์

ท�าแผน À ปฏิบัติ การฝึกซ้อม

จัดท�าแผน

สร้างความตระหนัก / ฝึกซ้อม

บ�ารุงรักษาระบบ
และเครื่องมือ

ความปลอดภัย
ความผาสุก
ของผู้ป่วย

และเจ้าหน้าที่

โครงสร้างอาคารสถานที่

ระบบบริหารอาคาร
สถานที่ และ รปภ.

การบริหารความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม

การตรวจสอบเพื่อ
ค้นหาความเสี่ยง

การฝึกอบรม

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการที่ปลอดภัย
เลือก	สัมผัส	จัดเก็บ
เคลื่อนย้าย	ใช้	ก�าจัด

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

 II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)

II-3.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและผู้มาเยือน องค์กร
สร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพืน้ท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอัคคภียั วัสดแุละของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
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II-3.2  เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีเครือ่งมือท่ีจ�าเป็น พร้อมใช้งานท�าหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณปูโภคท่ีจ�าเป็นอยู่
ตลอดเวลา

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบริหารเครื่องมือ À ปฏิบัติ
(ได้ผล	ปลอดภัย	เชื่อถือได้)

คัดเลือก	/	จัดหา,	จัดท�าบัญชีรายการ,	ตรวจสอบ
ทดสอบ	และบ�ารุงรักษา,	ให้ความรู้ผู้ใช้,

แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค À ปฏิบัติ
(ได้ผล	ปลอดภัย	เชื่อถือได้)

จัดท�าบัญชีรายการ,	แผนผังต�าแหน่งที่ตั้ง,
ตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ารุงรักษา,	

แนวทางปฏิบัติฉุกเฉิน,	ระบบปรับและระบายอากาศ

เครื่องมือที่จ�าเป็นมีความพร้อมใช้

ติดตามข้อมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

ระบบที่พร้อมใช้การ
เชื่อถือได้ ปลอดภัย

ติดตามข้อมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

ระบบไฟฟ้าส�ารองในจุดที่จ�าเป็น
บ�ารุงรักษา	ทดสอบ	ตรวจสอบ



ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 81

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ระบบบ�าบัดน�้าเสียที่มีประสิทธิภาพ
ขนาดเหมาะสม	ผู้ดูแลมีความรู้

ตรวจคุณภาพน�้า	น�้าทิ้งมีค่ามาตรฐาน

ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

ลดปริมาณของเสีย
น�ามาใช้ใหม่	ลดปริมาณการใช้	แปรรูป
ลดการใช้วัสดุที่ท�าลายสิ่งแวดล้อม

ก�าจัดขยะถูกสุขลักษณะ
ภาชนะ	แยกรับ	ขนย้าย	ที่พักขยะ

กระบวนการก�าจัด	ฝึกอบรม	ตรวจสอบ

พิทักษ์ ปกป้อง ปรับปรุง สิ่งแวดล้อม
ร่วมมือกับชุมชน

ประเมินและรับฟังเสียงสะท้อน

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้
และพัฒนาทักษะ

การเข้าถึงผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพ

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ

รพ.เป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ
เอื้อต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

พิทักษ์สิ่งแวดล้อม

องค์กรแสดงความมุ่งม่ันในการท่ีจะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

II-3.3  สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย	เจ้าหน้าที่	และผู้มา
เยือน.	 	 องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย	 วัสดุและของเสีย
อันตราย	หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก.	ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ65

(1)	โครงสร้ำงอำคำรสถำนที่ขององค์กรเป็นไปตำมกฎหมำย	ข้อบังคับ	 และข้อก�ำหนดในกำรตรวจสอบอำคำร	
สถำนที่.	 กำรออกแบบและกำรจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของอำคำรเอื้อต่อควำมปลอดภัย	 ควำมสะดวกสบำย	 
ควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพ.

(2)	มีผู้ได้รับมอบหมำยให้ก�ำกับดูแล66	 ระบบงำนบริหำรอำคำรสถำนที่และกำรรักษำควำมปลอดภัย	 (อำจเป็น
บุคคลเดียวกันหรือหลำยคน).	มีกำรติดตำมและปรับปรุงระบบงำนดังกล่ำวในทุกแง่มุม.

65 ความปลอดภัยและสวสัดภิาพ	ในทีน้ี่ครอบคลมุทัง้ควำมปลอดภัยจำกควำมเสีย่งทำงด้ำนกำยภำพและสิง่แวดล้อม	(safety)	และควำมปลอดภัย

จำกกำรกระท�ำของบคุคลทีไ่ม่ประสงค์ด	ี (security)	เช่น	กำรควบคมุกำรเข้ำไปในพืน้ทีค่วบคมุซึง่องค์กรก�ำหนด	กำรป้องกันกำรลกัพำตวัทำรก

หรือเด็กเล็ก	กำรป้องกันกำรท�ำร้ำยร่ำงกำยผู้ป่วย	กำรป้องกันกำรโจรกรรมทรัพย์สิน
66 การก�ากับดูแล	(oversight)	ครอบคลุมกำรวำงแผน	กำรน�ำแผนไปปฏิบัติ	กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกร	กำรทดสอบและติดตำมก�ำกับแผนงำน	

กำรทบทวนและปรับปรุงแผนงำนป็นระยะ
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(3)	องค์กรตรวจสอบอำคำรสถำนที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหำควำมเสี่ยงและกำรปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้ำน 
สิ่งแวดล้อม	อย่ำงน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ให้บริกำรผู้ป่วย	/	ผู้มำเยือน	และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.

(4)	องค์กรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก	จัดท�ำแผนบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมและน�ำไป
ปฏิบัติ	 เพื่อลดควำมเสี่ยงที่ระบุไว้	 ป้องกันกำรเกิดอันตรำย	 ตอบสนองต่ออุบัติกำรณ์ที่เกิดขึ้น	 ธ�ำรงไว้ซึ่ง
สภำพอำคำรสถำนที่ที่สะอำดและปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย	/	ผู้มำเยือน	และบุคลำกร.

(5)	บุคลำกรทุกคนได้รับควำมรู้และกำรฝึกอบรมเก่ียวกับบทบำทในกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
กำรท�ำงำนอย่ำงมีประสิทธิผล.

ข.	วัสดุและของเสียอันตราย67

(1)	องค์กรจัดกำรต่อวัสดุและของเสียอันตรำยอย่ำงปลอดภัย	ด้วยกำรระบุรำยกำรวัสดุและของเสียอันตรำยที่
ใช้หรือที่เกิดขึ้น,	ใช้กระบวนกำรที่ปลอดภัยในกำรเลือก	สัมผัส68	จัดเก็บ69	เคลื่อนย้ำย	ใช้	และก�ำจัดวัสดุ
และของเสียอันตรำยดังกล่ำว.	

67 วัสดุและของเสียอันตราย	(hazardous	materials	and	waste)	ได้แก่	สำรเคมี	ยำเคมีบ�ำบัด	สำรกัมมันตภำพรังสี	ของเสียทำงกำรแพทย์

ที่ติดเชื้อรวมทั้งของมีคม
68 การสัมผัสวสัดแุละของเสียอนัตราย	ควรมแีนวทำงปฏบิตัเิพือ่ป้องกันอนัตรำย	อปุกรณ์ป้องกัน	และแนวทำงปฏบิตัเิมือ่เกิดกำรหกเลอะเทอะ

หรือปนเปื้อน
69 การจัดเก็บวสัดแุละของเสียอนัตราย	ควรมอีปุกรณ์และสถำนทีส่�ำหรับกำรจดัเก็บทีเ่หมำะสม	โดยมกีำรแยกสถำนทีเ่ป็นสดัส่วนอย่ำงชดัเจน
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ค.	การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน70

(1)	องค์กรด�ำเนินกำรวเิครำะห์ควำมล่อแหลมต่อกำรเกิดอนัตรำย71	เพือ่ระบภุำวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นไปได้และองค์กร
ต้องเข้ำไปมีบทบำทในกำรให้บริกำร.

(2)	องค์กรจดัท�ำแผนรองรบัภำวะฉกุเฉนิ	ครอบคลมุกำรเตรียมควำมพร้อมเพือ่รองรับภัยพบิตั ิ72,	กำรด�ำเนินงำน
เมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน73	และน�ำไปใช้ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกำรณ์.

(3)	องค์กรด�ำเนินกำรฝึกซ้อมอย่ำงสม�่ำเสมอ	เพื่อทดสอบกำรจัดกำรเมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน.

70 ภาวะฉุกเฉิน	 (emergency)	 ได้แก่เหตุกำรณ์ซึ่งเกิดจำกธรรมชำติหรือน�้ำมือของมนุษย์ที่มีผลสร้ำงควำมเสียหำยต่อสิ่งแวดล้อมในกำรดูแล 

ผู้ป่วย	(พำย	ุน�ำ้ท่วม	แผ่นดนิไหว)		ท�ำให้บรกิำรผู้ป่วยต้องหยดุชะงัก	(ไฟฟ้ำ	ประปำ	โทรศพัท์	ไม่สำมำรถใช้กำรได้)		หรือท�ำให้ควำมต้องกำร

บริกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงฉับพลัน	(อำวุธชีวภำพ	ตึกถล่ม	อุบัติเหตุหมู่)
71 การวิเคราะห์ความล่อแหลมต่อการเกิดอันตราย	(hazard	vulnerability	analysis)	คือกำรระบุภำวะฉุกเฉินที่เป็นไปได้	และผลกระทบที่

จะมีต่อกำรด�ำเนินงำนขององค์กรทั้งทำงตรงและทำงอ้อม	รวมทั้งควำมต้องกำรบริกำรจำกองค์กร
72 การเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัภัยพบิตั	ิควรระบกุลยทุธ์	กิจกรรม	และผู้รบัผิดชอบในกำรเตรยีมควำมพร้อมของทรัพยำกรและกำรสร้ำง

ศักยภำพเพื่อรองรับภำวะฉุกเฉินแต่ละประเภท
73 การด�าเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน	ควรครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วย	กำรแยกผู้ป่วยและกำรจัดกำรสิ่งปนเปื้อน	กิจกรรมช่วยเหลือเจ้ำหน้ำที่

และครอบครัว	กำรจัดหำวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น	ระบบสำธำรณูปโภค	กำรรักษำควำมปลอดภัย	กำรสื่อสำร	กำรเคลื่อนย้ำย	กำรจัดเตรียม

สถำนที่ส�ำรอง	กำรประสำนงำนกับองค์กรอื่น	และกำรรำยงำน
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ง.	ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนควำมปลอดภัยจำกอัคคีภัยและน�ำไปปฏิบัติ.		แผนครอบคลุม	กำรป้องกัน	/	กำรลดควำม

เสี่ยงจำกอัคคีภัย74,	กำรตรวจจับแต่เริ่มแรก,	กำรดับเพลิง,	และกำรเคลื่อนย้ำย	/	ขนย้ำยออกจำกอำคำร
อย่ำงปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภำวะฉุกเฉิน.

(2)	องค์กรให้ควำมรูเ้พือ่สร้ำงควำมตระหนักทัว่ทัง้องค์กร	และด�ำเนินกำรฝึกซ้อมแผนอคัคภัียอย่ำงสม�ำ่เสมอ75.		
มกีำรค้นหำจุดอ่อนและโอกำสพฒันำ,	ประเมนิควำมพร้อมใช้ของเครือ่งมอือปุกรณ์ต่ำงๆ,	ประเมนิประสทิธิผล
ของกำรฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัย,	และประเมินควำมรู้ของบุคลำกร76	จำกกำรฝึกซ้อม.

(3)	องค์กรตรวจสอบ	ทดสอบ	บ�ำรุงรักษำระบบและเครื่องมือต่ำงๆ	ในกำรป้องกันและควบคุมอัคคีภัย77	อย่ำง
สม�่ำเสมอ.

74 การป้องกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย	รวมถึงกำรตรวจสอบจุดเสี่ยงและวิธีกำรปฏิบัติที่เสี่ยงต่อกำรเกิดอัคคีภัย,	กำรลดปริมำณวัสดุที่

อำจจะเป็นเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย
75 การฝึกซ้อมแผนอัคคีภัย	บุคลำกรทุกคนควรเข้ำร่วมในกำรฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่ำงน้อยปีละครั้ง
76 การประเมินความรู้ของบุคลากร	เช่น	วิธีกำรแจ้งเหตุ,	กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย,	กำรใช้อุปกรณ์ดับเพลิง
77 ระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย	 ได้แก่	 เคร่ืองตรวจจับควัน	 เคร่ืองแจ้งสัญญำณไฟไหม้	 ระบบดับเพลิง	 (ท่อน�้ำ	 

สำรเคมีดับเพลิง	ระบบฉีดน�้ำ)	อุปกรณ์ผจญเพลิง
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2)
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมือทีจ่�าเป็น	พร้อมใช้งานท�าหน้าทีไ่ด้เป็นปกต	ิ	และมรีะบบสาธารณปูโภค
ที่จ�าเป็นอยู่ตลอดเวลา.

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

แผนประกอบด้วยกระบวนกำรคดัเลอืกและจัดหำเครือ่งมอื,	กำรจดัท�ำบญัชรีำยกำรเคร่ืองมอืทีค่รอบคลมุอยู่
ในแผน,	กำรทดสอบสมรรถนะและควำมปลอดภัยของเคร่ืองมอืก่อนใช้งำนครัง้แรก,	กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	
และบ�ำรงุรักษำเครือ่งมือ	อย่ำงเหมำะสมตำมช่วงเวลำทีก่�ำหนด,	กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้,	กำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่
ในกำรใช้เครื่องมือได้อย่ำงปลอดภัย	และแนวทำงปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ78.

(2)	กำรจัดเตรียมเครื่องมือที่จ�ำเป็น	มีควำมพร้อมใช้	เพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย	เครื่องมือที่ซับซ้อน	
ต้องใช้โดยผู้ที่ผ่ำนกำรฝึกฝนจนเกิดควำมช�ำนำญ	และองค์กรให้กำรอนุญำตในกำรใช้เครื่องมือชิ้นนั้น.

(3)	องค์กรติดตำมและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหำรเคร่ืองมือ	 และใช้เพื่อกำรวำงแผนปรับปรุงหรือจัดหำ
ทดแทนในระยะยำว.

78 แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับเคร่ืองมือ	 ได้แก่	 แนวทำงปฏิบัติเมื่อเครื่องมือไม่สำมำรถใช้กำรได้,	 กำรแก้ไขปัญหำทำงคลินิก 

เมื่อเครื่องมือแพทย์ไม่สำมำรถใช้กำรได้,	กำรมีเครื่องมือส�ำรอง,	กำรด�ำเนินกำรเพื่อให้มีกำรซ่อมเครื่องมือ
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ข.	ระบบสาธารณูปโภค79

(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหำรระบบสำธำรณูปโภคเพื่อกำรใช้งำนที่ได้ผล	ปลอดภัย	และเชื่อถือได้	พร้อมทั้งน�ำไป
ปฏบิตั.ิ	 แผนประกอบด้วยกำรจัดท�ำบญัชรีำยกำรองค์กระกอบในกำรปฏบิตังิำนของระบบ,	 แผนผังต�ำแหน่ง 
ที่ตั้งต่ำงๆ	ของระบบ,	กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ำรุงรักษำ	อย่ำงเหมำะสมตำมเวลำที่ก�ำหนด,	แนวทำง
ปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสำธำรณูปโภคมีปัญหำ80,	กำรลดปริมำณเชื้อโรคใน	cooling	tower	และระบบน�้ำ,	
ประสิทธิภำพของระบบระบำยอำกำศเพื่อควบคุมกำรปนเปื้อนในอำกำศ81.	

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้ำส�ำรองให้แก่จุดบริกำรที่จ�ำเป็นทั้งหมด82	โดยมีกำรบ�ำรุงรักษำ	ทดสอบ	และตรวจ
สอบที่เหมำะสมอย่ำงสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตำมและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสำธำรณูปโภค	และใช้วำงแผนปรับปรุงหรือสร้ำงทดแทน.

79 ระบบสาธารณูปโภค	 ได้แก่	 ระบบไฟฟ้ำ	 ระบบน�้ำประปำ	 ระบบระบำยอำกำศและปรับอำกำศ	 ระบบแก๊สทำงกำรแพทย์และสุญญำกำศ	 

ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์	ระบบไอน�้ำ	ระบบสื่อสำร	ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
80 แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหา	ได้แก่	แนวทำงปฏิบัติเมื่อระบบสำธำรณูปโภคขัดข้อง	กำรเตรียมควำมพร้อมของ

แหล่งส�ำรองต่ำงๆ	และกำรทดสอบควำมพร้อมใช้ของแหล่งส�ำรองดังกล่ำว
81 การปนเปื้อนในอากาศ	ได้แก่	เชื้อโรค	แก๊ส	ควัน	ฝุ่น
82 จุดบริการที่จ�าเป็นต้องมีไฟฟ้าส�ารอง	ได้แก่	ระบบเตือนภัย,	ไฟทำงออก,	ป้ำยบอกทำงออก,	ระบบสื่อสำรฉุกเฉิน,	ที่เก็บเลือด	กระดูก	และ

เนื้อเยื่อ,	ห้องฉุกเฉิน,	ลิฟท์	(มีอย่ำงน้อย	1	ตัวส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถเดินได้),	เครื่องอัดอำกำศทำงกำรแพทย์,	ระบบสุญญำกำศ,	จุดที่

ต้องใช้เครื่องมือช่วยชีวิต,	ห้องผ่ำตัด,	ห้องพักฟื้น,	ห้องคลอด,	หน่วยทำรกแรกเกิด
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)
องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ	 เอื้อต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก.	การสร้างเสริมสุขภาพ
(1)	องค์กรจัดให้มีสภำพแวดล้อมเอื้อต่อกำรมีสุขภำพทำงด้ำนสังคม	จิตใจ83	ที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย	ครอบครัว	และ

บุคลำกร.
(2)	องค์กรจดัให้มีสถำนทีแ่ละสิง่แวดล้อมเพือ่กำรเรียนรูแ้ละพฒันำทกัษะส�ำหรับบคุลำกร	ผู้ป่วย	ผู้รบับรกิำรอืน่ๆ	

และประชำชนทั่วไป.
(3)	องค์กรส่งเสริมกำรเข้ำถึง	กำรบริโภคอำหำร	/	ผลิตภัณฑ์สร้ำงเสริมสุขภำพที่เหมำะสมกับบุคคล.
(4)	องค์กรส่งเสริมให้มีกำรใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรำยต่อสุขภำพ.

83	 เช่น	ควำมรู้สึกว่ำสิ่งแวดล้อมและบรรยำกำศของโรงพยำบำลเป็นเสมือนบ้ำนของผู้ป่วย
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ข.	การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
(1)	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภำพ:

l มีขนำดเหมำะสมกับปริมำณน�้ำทิ้งของโรงพยำบำล	
l มีกำรดูแลรักษำระบบโดยผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรม	
l มีกำรตรวจคุณภำพของน�้ำที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดตำมข้อก�ำหนดของหน่วยรำชกำรที่เกี่ยวข้อง	
l น�้ำทิ้งที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดในช่วงเวลำที่ระบบรับภำระมำกที่สุดมีค่ำมำตรฐำนตำมที่หน่วยรำชกำรก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดกำรเพื่อลดปริมำณของเสียโดยจัดให้มีระบบกำรน�ำมำใช้ใหม่	 กำรลดปริมำณกำรใช้	 กำรแปรรูป	
และลดกำรใช้วัสดุที่ท�ำลำยสิ่งแวดล้อม.

(3)	มีระบบและวิธีกำรก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ:	
l มีภำชนะรองรับขยะที่เหมำะสม	และเพียงพอ	
l มีระบบ	/	อปุกรณ์ในกำรแยกรับ	/	ขนย้ำย	/	จัดทีพ่กั		ขยะทัว่ไป	/	ขยะตดิเชือ้	/	ขยะอนัตรำย	ทีร่ดักุม
l มีกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องกำรเคลื่อนย้ำยและก�ำจัดของเสียอย่ำงถูกวิธี
l มีกระบวนกำรในกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรำยอย่ำงเหมำะสม
l มีกำรตรวจสอบกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

(4)	องค์กรร่วมมอืกับชมุชนและองค์กรอืน่ๆ	ด�ำเนินกำรพทิกัษ์ปกป้องและปรบัปรงุสิง่แวดล้อม,	รวมทัง้มกีำรประเมนิ
และฟังเสียงสะท้อนในกำรก�ำจัดของเสียของโรงพยำบำลที่มีผลกระทบต่อชุมชน.
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II-4  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control)
4.3  องค์กรใช้วิธีการที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ เพื่อค้นหาและควบคุมการติดเชื้อ และจัดการ

กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กรได้รับการ
ออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการสนับสนุนทรพัยากรเพยีงพอ และ
มีการประสานงานที่ดี

4.2  องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก. การเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ

ข. การควบคุมการระบาด

ข. การจัดการและทรัพยากร
ก. การออกแบบระบบ

การติดเชื้อ
ต�่าที่สุด

บ่งชี้การระบาด

สืบค้นและควบคุม

ใช้สารสนเทศ
วางแผน		ค้นหาการระบาด		
ให้ความรู้		ปรับปรุงระบบ	
แก้ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย

ติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง

ติดตามเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ส�าคัญอื่นๆ

ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ
และความไวของเชือ้

ร่วมมือกับภายนอก

ความรู้
การปฏิบัติ
กฎหมาย

บริบท
ขนาด	บริการ	ผู้ป่วย

การติดเชื้อ
ส�าคัญ

จุดเน้นในการป้องกัน

เป้าประสงค์
วัตถุประสงค์

กลยุทธ์
มาตรการ

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คุณภาพ

ประสาน
 สู่การปฏิบัติ
ทั้งองค์กร

การด�าเนินงาน
ป้องกันและควบคุม

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝึกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

ICN

คณะกรรมการ IC
ก�ากับดูแล

ก�าหนดนโยบาย	/	มาตรการ
วางแผน	ประสานงาน
ติดตาม	ประเมินผล

กลยุทธ์เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน

ควบคุมสิ่งแวดล้อม

ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง

ป้องกันการติดเชื้อส�าคัญ

Standard Precaution
Clean / disinfect / sterilization
Infectious waste
Hand hygiene

อากาศ, โครงสร้างอาคาร,

น�้ายา, น�้ายาท�าลายเชื้อ

OR, LR, ICU, ซักฟอก,

จ่ายกลาง, ครัว,

กายภาพบ�าบัด, เก็บศพ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเลือด, 

ภมิูต้านทานต�า่, เชือ้ด้ือยา,

การติดเชื้ออุบัติใหม่

SSI, VAP, CAUTI, IV

infection, BSI, Sepsis

 II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

ค้นหาและตอบสนองต่อการอุบัติ
ของเชือ้โรคใหม่และเชือ้โรคตดิยา
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II-4.1  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
เพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี

ก. การออกแบบระบบ

ความรู้
การปฏิบัติ
กฎหมาย

บริบท
ขนาด	บริการ	ผู้ป่วย

การติดเชื้อ
ส�าคัญ

จุดเน้นในการป้องกัน

เป้าประสงค์
วัตถุประสงค์

กลยุทธ์
มาตรการ

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คุณภาพ

ประสาน
สู่การปฏิบัติ
ทั้งองค์กร

ข. การจัดการและทรัพยากร

การด�าเนินงาน
ป้องกันและควบคุม

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝึกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

ICN

คณะกรรมการ IC
ก�ากับดูแล

ก�าหนดนโยบาย	/	มาตรการ
วางแผน	ประสานงาน
ติดตาม	ประเมินผล

การติดเชื้อ
ต�่าที่สุด
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II-4.2  ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การติดเชื้อ
ต�่าที่สุด

กลยุทธ์เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน

ควบคุมสิ่งแวดล้อม

ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง

ป้องกันการติดเชื้อส�าคัญ

Standard Precaution

Clean / disinfect / sterilization

Infectious waste

Hand hygiene

อากาศ, โครงสร้างอาคาร,

น�้ายา, น�้ายาท�าลายเชื้อ

OR, LR, ICU, ซักฟอก,

จ่ายกลาง, ครัว,

กายภาพบ�าบัด, เก็บศพ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเลือด, 

ภูมิต้านทานต�่า, เชื้อดื้อยา,

การติดเชื้ออุบัติใหม่

SSI, VAP, CAUTI, IV

infection, BSI, Sepsis

ติดตามประเมินผล

ทรัพยากรสนับสนุน

ออกแบบระบบ

จัดการ
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II-4.3  การเฝ้าระวัง ติดตามก�ากับ และควบคุมการระบาด 
(Sueveillance, Monitoring, and Outbreak Conttrol)

องค์กรใช้วธีิการท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัและตดิตามก�ากับ เพือ่ค้นหาและควบคุมการตดิเชือ้ และจดัการกับสถานการณ์
ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก. การเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ

ข. การควบคุมการระบาด

บ่งชี้การระบาด

สืบค้นและควบคุม

ใช้สารสนเทศ
วางแผน		ค้นหาการระบาด		
ให้ความรู้		ปรับปรุงระบบ		
แก้ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย

ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ
และความไวของเช้ือ

ร่วมมือกับภายนอก
ค้นหาและตอบสนองต่อการอุบัติของ

เชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคติดยา

การติดเชื้อ
ต�่าที่สุด

การป้องกันการติดเชื้อ
ออกแบบระบบ

การจัดการ
และทรัพยากร

ติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง

ติดตามเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ส�าคัญอื่นๆ
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II-4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (IC.1)
ระบบการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ขององค์กร	ได้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสม	ได้รบัการสนับสนุน
ทรัพยากรเพียงพอ	และมีการประสานงานที่ดี.

ก.	การออกแบบระบบ
(1)	มีกำรก�ำหนดเป้ำประสงค์	 วัตถุประสงค์	 กลยุทธ์	 และมำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อที่ 

เหมำะสมกับขนำดขององค์กร	บริกำรที่จัด	และผู้ป่วยที่ให้บริกำร.
(2)	มีกำรก�ำหนดกำรติดเชื้อที่มีควำมส�ำคัญทำงระบำดวิทยำ	 รวมทั้งต�ำแหน่งที่มีกำรติดเชื้อ	 และอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้อง	เพื่อเป็นจุดเน้นของกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล.
(3)	ระบบกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้ออยู่บนพื้นฐำนของควำมรู้ทำงวิทยำศำสตร์ที่ทันสมัย	 กำรปฏิบัติซึ่ง

เป็นที่ยอมรับ	เป็นไปตำมข้อก�ำหนดในกฎหมำย	และจัดท�ำแนวทำงปฏิบัติไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร.
(4)	ระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ให้บริกำรแก่ผู้ป่วย	บุคลำกร	และผู้มำเยือน.
(5)	กระบวนกำรควบคุมกำรติดเชื้อเชื่อมประสำนเป็นส่วนหน่ึงของระบบงำนพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัย

ขององค์กรโดยรวม.
(6)	มีกำรประสำนกระบวนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ	ซึ่งได้รับกำรน�ำไปปฏิบัติโดยบุคลำกรทุกคนทั่วทั้ง

องค์กรอย่ำงสม�่ำเสมอ	และอำจรวมถึงบ้ำนของผู้ป่วย84.
84 การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ทีบ้่านของผู้ป่วย	เช่น	กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชือ้วณัโรค	กำรสวนปัสสำวะด้วยตนเอง	กำรป้องกัน

ไข้หวัดนก
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ข.	การจัดการและทรัพยากร
(1)	มีบุคคลหรือคณะกรรมกำรได้รับมอบให้ท�ำหน้ำที่ก�ำกับดูแลระบบงำน	 ก�ำหนดนโยบำยและมำตรกำร	 

กำรวำงแผน	ประสำนงำน	และติดตำมประเมินผลกำรด�ำเนินงำนรวมทั้งกำรปฏิบัติตำมนโยบำย.	
(2)	มีพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ	 (ICN85)	 ในจ�ำนวนที่เหมำะสมกับจ�ำนวนเตียงของโรงพยำบำล	 ท�ำหน้ำที่ 

รบัผิดชอบกำรด�ำเนินงำนระบบป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้.	ผู้ท�ำหน้ำทีน้ี่มคีณุสมบตัทิีเ่หมำะสม	ผ่ำนกำร
ศึกษำ	ฝึกอบรม	ประสบกำรณ์	และมีกำรก�ำหนดบทบำทที่ชัดเจน	โดยมีอ�ำนำจที่จะใช้มำตรกำรควบคุมกำร
ติดเชื้อหรือด�ำเนินกำรศึกษำเมื่อรับรู้ว่ำจะมีอันตรำยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลำกรของโรงพยำบำล.

(3)	มีทรัพยำกรที่เพียงพอส�ำหรับกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ.
(4)	ระบบสำรสนเทศขององค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ.
(5)	บุคลำกรได้รับกำรอบรมควำมรู้อย่ำงต่อเนื่องเกี่ยวกับควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อ	นโยบำยขององค์กร	และ

บทบำทของบุคลำกรในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ.
(6)	มีกำรให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ครอบครัว	 /	 ชุมชน	 ถึงวิธีกำรลดควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อและป้องกัน 

กำรแพร่กระจำยเชื้อในครัวเรือน	/	ชุมชน.

85 ICN	=	Infection	Control	Nurse
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II-4.2 การป้องกันการติดเชื้อ (IC.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล.

ก.	การป้องกันการติดเชื้อ
(1)	มีกำรระบุควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อในหัตถกำรและกระบวนกำรต่ำงๆ	 และมีกำรด�ำเนินกำรตำมกลยุทธ ์

เพื่อลดควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อดังต่อไปนี้:
l กำรใช้	standard	precautions	และ	isolation	precautions
l กำรท�ำควำมสะอำด	กำรท�ำลำยเชื้อ	และกำรท�ำให้ปรำศจำกเชื้อ
l กำรจัดกำร	(สัมผัส	จัดเก็บ	ก�ำจัด)	กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค
l กำรส่งเสริมกำรล้ำงมือและสุขอนำมัยของบุคคล.

(2)	มีกำรควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยและกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม86

l กำรจัดโครงสร้ำง	กำรระบำยอำกำศ	และบ�ำรุงรกัษำอำคำรสถำนทีเ่พือ่ป้องกันกำรแพร่กระจำยสิง่ปนเป้ือน
และเชื้อโรค

86 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 กำรประเมินควำมเสี่ยง,	 กลยุทธ์ในกำรท�ำควำมสะอำดและท�ำลำยเชื้อ,	 กำรจัดกำรกับขยะติดเชื้อ,	 ระบบ

ระบำยอำกำศ,	 กำรควบคุมฝุ่นละอองระหว่ำงกำรก่อสร้ำง,	 กำรติดตำมประสิทธิผลของกำรกรองอำกำศและมำตรกำรควบคุมฝุ่นละออง,	 

กำรป้องกันกำรปนเปื้อนทำงอำกำศ	(airborne	contamination)	ในห้องผ่ำตัดเมื่อมีกำรผ่ำตัดผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค,	กำรติดตำม	endotoxin	

ในน�้ำที่ใช้ส�ำหรับ	hemodialysis,	กำรควบคุมแมลง,	กำรติดตำมควำมดันอำกำศในห้องที่ใช้	negative	airflow	หรือ	positive	airflow
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l กำรจัดให้มีสถำนที่และสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรล้ำงมือ	 กำรท�ำควำมสะอำด	 และกำรแยกบริเวณ 
ใช้งำนที่สะอำดจำกบริเวณปนเปื้อน.

(3)	มีกำรระบุพื้นที่ท�ำงำนที่ต้องใส่ใจในกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ	และด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในพื้นที่ต่อไปนี้:
l ห้องผ่ำตัด
l ห้องคลอด
l หอผู้ป่วยวิกฤติ
l หน่วยซักฟอก87

l หน่วยจ่ำยกลำง88

87 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยซักฟอก	 ได้แก่	 กำรบรรจุถุงผ้ำเปื้อนที่จุดใช้งำน,	 กำรขนส่งผ้ำเปื้อนโดยพำหนะที่เหมำะสม,	 

กำรท�ำควำมสะอำดพำหนะใส่ผ้ำอย่ำงสม�ำ่เสมอ,	กำรดแูลบรเิวณทีร่บัผ้ำเป้ือนเพือ่ป้องกันกำรปนเป้ือนไปยงับริเวณทีส่ะอำด,	กำรแยกผ้ำเป้ือน

และผ้ำสะอำด,	กำรรักษำควำมสะอำด	ป้องกันฝุ่นและสิง่สกปรกระหว่ำงกำรเคลือ่นย้ำยและรบัส่งผ้ำสะอำด,	กำรป้องกันบคุลำกรทีต้่องสมัผัส

ผ้ำเปื้อน,	กำรล้ำงมือหลังจำกสัมผัสกับผ้ำเปื้อน
88 การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในหน่วยจ่ายกลาง	 ได้แก่	 กำรมีสถำนที่แยกเฉพำะ,	 กำรมีพื้นที่ท�ำงำนเพียงพอและออกแบบพื้นที่ท�ำงำน

เหมำะสม,	กำรจรำจรแบบเดินทำงเดียว,	กำรจ�ำกัดบุคคลที่จะเข้ำมำในหน่วยงำน,	กำรไหลเวียนของอำกำศจำกบริเวณสะอำดไปสู่บริเวณที่

ปนเปื้อน,	 กำรล้ำงมือ,	 กำรติดตำมประสิทธิภำพของกำรเตรียมอุปกรณ์และกำรท�ำให้ปรำศจำกเชื้อ,	 กำรมีบุคลำกรที่เพียงพอและได้รับ 

กำรฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสม
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

l โรงครัว89

l หน่วยกำยภำพบ�ำบัด90

l ห้องเก็บศพ.
(4)	มีกำรด�ำเนินกำรเพือ่ลดควำมเสีย่งของกำรตดิเชือ้ทีส่�ำคญัขององค์กร	เช่น	กำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั	กำรตดิเชือ้

ระบบทำงเดินหำยใจ	 กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ	 กำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน�้ำและกำรติดเชื้อใน 
กระแสเลือด.

(5)	มีนโยบำยและวิธีปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทำงโลหิตและผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต�่ำ	 
กำรจัดกำรกับกำรติดเชื้อที่ดื้อยำและกำรติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่.	

89 การลดความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ในโรงครวั	ได้แก่	กำรให้ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำทีเ่ก่ียวกับกำรเตรยีมอำหำรและสขุอนำมยัส่วนบคุคล,	กำรใช้อปุกรณ์

ป้องกัน,	กำรจับต้องอำหำรที่ยังไม่ได้ปรุง,	กำรปรุงอำหำร,	กำรท�ำควำมสะอำดบริเวณที่เตรียมอำหำร,	กำรเก็บอำหำร,	กำรควบคุมอุณหภูมิ

ที่ใช้ปรุงอำหำรและเก็บอำหำร,	กำรลดกำรปนเปื้อน,	อุณหภูมิที่ใช้ท�ำควำมสะอำดภำชนะ,	กำรท�ำควำมสะอำดเครื่องท�ำน�้ำแข็ง,	กำรล้ำงมือ,	

กำรจัดกำรกับเศษอำหำร,	กำรก�ำจัดแมลง,	สุขอนำมัยของเจ้ำหน้ำที่,	กำรสอบสวนโรคเมื่อมีกำรระบำดของโรคระบบทำงเดินอำหำร
90 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยกายภาพบ�าบัด	 ได้แก่	 กำรท�ำควำมสะอำดและท�ำลำยเชื้ออุปกรณ์ธำรำบ�ำบัด,	 กำรล้ำงมือ,	 

กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ออกก�ำลังกำย
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II-4.3 การเฝ้าระวัง ติดตามก�ากับ และควบคุมการระบาด (IC.3)
องค์กรใช้วธีิการทีเ่หมาะสมในการเฝ้าระวงัและตดิตามก�ากับ	เพือ่ค้นหาและควบคมุการตดิเชือ้	และจัดการ
กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล.

ก.	การเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ
(1)	มีกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่เหมำะสมกับองค์กรอย่ำงต่อเน่ือง.	 องค์กรติดตำมควำมเสี่ยง	 

อัตรำ	และแนวโน้มของกำรติดเชื้อในเชิงรุก.	
(2)	มีกำรติดตำมเฝ้ำดูกำรเกิดปัญหำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่รุนแรง	 ในกำรดูแลผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบ 

กำรเฝ้ำระวังไปข้ำงหน้ำในข้อ	(1).
(3)	มีกำรติดตำมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ	และควำมไวของเชื้อต่อยำต้ำนจุลชีพ	(ถ้ำเป็นไปได้)	และสื่อสำรให้บุคคล

และคณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้อง.
(4)	มีกำรน�ำสำรสนเทศจำกกำรติดตำมเฝ้ำระวังมำใช้ในกำรวำงแผน	ค้นหำกำรระบำด	ให้ควำมรู้	ประเมินผล

และปรับปรุงระบบงำน	รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหำของผู้ป่วยเฉพำะรำย.
(5)	องค์กรท�ำงำนร่วมกับส่วนรำชกำร	 องค์กรอื่น	 และชุมชน	 เพื่อค้นหำและตอบสนองต่อกำรอุบัติของ 

เชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคที่ดื้อยำ.	
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ข.	การควบคุมการระบาด
(1)	มกีำรบ่งชีก้ำรเพิม่ทีผิ่ดปกตหิรือกำรระบำดของกำรตดิเชือ้ด้วยกำรวเิครำะห์ข้อมลูจำกกำรเฝ้ำระวงั,	รบัทรำบ

ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงคลินิกอย่ำงสม�่ำเสมอ,	 ทบทวนรำยงำนผลกำรตรวจทำงจุลชีววิทยำเพื่อตรวจหำ 
กำรเพิ่มขึ้นผิดปกติของเชื้อบำงชนิดอย่ำงสม�่ำเสมอ	(ถ้ำเป็นไปได้).

(2)	เมือ่มกีำรระบำดเกิดขึน้	ทมีผู้รบัผิดชอบในกำรควบคมุกำรตดิเชือ้มทีรัพยำกรและอ�ำนำจในกำรสบืค้นและใช้
มำตรกำรควบคุมที่เหมำะสม	อย่ำงรอบด้ำนและทันกำล.
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 II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS)

II-5.1  ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับก. การวางแผนและออกแบบระบบ

รักษาความปลอดภัย
ป้องกันการสูญหาย	เสียหายทางกายภาพ

ป้องกันการแก้ไข	เข้าถึง	ใช้	โดยผู้ไม่มีอ�านาจหน้าที่

รักษาความลับ

การให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล

ให้ความรู้ ความรับผิดชอบ	การเปิดเผยข้อมูล

การด�าเนินการ

ประเมินและปรับปรุง

ออกแบบระบบ

บันทึกรหัส
จัดท�าดัชนี

ประมวลผลเป็น
สารสนเทศ

ก�าหนดเป้าหมาย
ของการบันทึก

การสื่อสาร	ความต่อเนื่อง
การประเมินคุณภาพ

นโยบาย / แนวทางปฏิบัติ
บันทึก	แก้ไข	รับค�าสั่ง	รหัส

มาตรฐาน	จัดเก็บ	เข้าถึง	ท�าลาย

ประเมินความต้องการ
ผู้ให้บริการ	ผู้บริหาร

บคุคล	/	หน่วยงานภายนอก
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II-5.2  เวชระเบียนผู้ป่วย (Patient Medical Record)

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล 
และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับ
	 -	 การระบุตัวผู้ป่วย
	 -	 มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค
	 -	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา
	 -	 ทราบความเป็นไป	การเปลี่ยนแปลง	และผลการรักษา
	 -	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
	 -	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
	 -	 การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
	 -	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ
ประเมินความสมบูรณ์

ความถูกต้อง
การบันทึกในเวลาที่ก�าหนด
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1)
องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทกุฝ่าย.

ก.	การวางแผนและออกแบบระบบ
(1)	มีกำรก�ำหนดเป้ำหมำยของกำรบันทึกเวชระเบียนร่วมกันโดยทุกวิชำชีพที่เก่ียวข้อง.	 เป้ำหมำยครอบคลุม 

กำรสื่อสำร	ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลรักษำ	และกำรประเมินคุณภำพ.
(2)	กำรออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจำกกำรประเมนิควำมต้องกำรของผู้ให้บรกิำร	ผู้บริหำร	รวมทัง้บคุคล

และหน่วยงำนภำยนอก.
(3)	องค์กรมีนโยบำยและแนวทำงปฏิบัติเก่ียวกับเวชระเบียนผู้ป่วยที่เหมำะสม	 ในด้ำนกำรบันทึก	 กำรแก้ไข	 

กำรรับค�ำสั่ง	กำรใช้รหัสมำตรฐำน	กำรจัดเก็บ	กำรเข้ำถึง	และกำรท�ำลำย91.	
(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับกำรบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพื่อน�ำไปประมวลผลเป็นสำรสนเทศกำรดูแล

ผู้ป่วยที่มีคุณภำพในเวลำที่เหมำะสม.

91 นโยบายและแนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับเวชระเบยีน	ได้แก่	กำรก�ำหนดผู้มสีทิธิบนัทกึในเวชระเบยีน,	กำรใช้สญัลกัษณ์และค�ำย่อทีเ่ป็นมำตรฐำน,	

กำรบันทึกข้อมูลที่มีควำมส�ำคัญและแบบฟอร์มมำตรฐำน,	กำรระบุชื่อผู้บันทึก	วันที่และเวลำที่บันทึก,	กำรบันทึกข้อมูลแต่ละประเภทในเวลำ

ทีก่�ำหนดไว้,	กำรแก้ไขบนัทกึเวชระเบยีน,	กำรจัดเก็บ	กำรรักษำควำมปลอดภัย	และกำรค้นหำเวชระเบยีน,	กำรเข้ำถึงเวชระเบยีนตำมลกัษณะ

งำนที่รับผิดชอบ	รวมทั้งกำรใช้เพื่องำนวิจัย,	กำรเก็บรักษำและกำรท�ำลำยเวชระเบียน,	กำรรับค�ำสั่ง	กำรบันทึก	และกำรรับรองค�ำสั่งกำร

รักษำด้วยวำจำ,	กำรใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถกำรที่เป็นมำตรฐำน
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(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิำรเวชระเบยีนอย่ำงสม�ำ่เสมอ	เพือ่สร้ำงควำมมัน่ใจว่ำระบบตอบสนอง
ควำมต้องกำรขององค์กรและผู้ป่วย92.

ข.	การรักษาความปลอดภัยและความลับ
(1)	เวชระเบียนได้รับกำรป้องกันกำรสูญหำย	ควำมเสียหำยทำงกำยภำพ	และกำรแก้ไขดัดแปลง	เข้ำถึง	หรือ

ใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่.
(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยและแนวทำงปฏิบัติที่จ�ำเป็นเพื่อรักษำควำมลับของข้อมูลและสำรสนเทศของผู้ป่วย 

ในเวชระเบียน93.
(3)	องค์กรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องเกี่ยวกับควำมรับผิดชอบในกำรรักษำควำมลับ	วิธีกำรจัดกำรเมื่อ

มีกำรขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งเป็นกำรละเมิดกำรรักษำควำมลับ.
(4)	องค์กรมีกระบวนกำรให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและสำรสนเทศในเวชระเบียนของตนได้	โดยมีเจ้ำหน้ำที่

ที่ได้รับมอบหมำยร่วมอยู่ด้วย.

92 ระบบบริหารเวชระเบียน	 ได้แก่	 ควำมเหมำะสมของแบบบันทึกต่ำงๆ,	 ระยะเวลำที่มีกำรเก็บรักษำเวชระเบียน,	 ประสิทธิภำพของระบบ 

กำรจัดเก็บและค้นหำเวชระเบียน,	ควำมปลอดภัยในกำรจัดเก็บเวชระเบียน,	คุณภำพในกำรให้รหัส,	กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและกฎระเบียบ
93 นโยบายและแนวทางปฏิบัติเพื่อรักษาความลับของข้อมูล	ได้แก่	กำรก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้ำถึงข้อมูล,	ข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสำมำรถ

เข้ำถึงได้,	มำตรกำรในกำรรักษำควำมลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์,	กำรอนุญำตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย,	หน้ำที่ในกำรรักษำ

ควำมลับของผู้ที่เข้ำถึงข้อมูล,	วิธีปฏิบัติเมื่อมีกำรละเมิด
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร	การดูแลต่อเนื่อง	การเรียนรู้	การวิจัย	
การประเมินผล	และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับ:

l กำรระบุตัวผู้ป่วย	
l มีข้อมูลสนับสนุนกำรวินิจฉัยโรค	
l ประเมินควำมเหมำะสมของกำรดูแลรักษำ	
l ทรำบควำมเป็นไป	กำรเปลี่ยนแปลง	และผลกำรรักษำ	
l เอื้อต่อควำมต่อเนื่องในกำรดูแล
l ให้รหัสได้อย่ำงถูกต้อง
l กำรใช้เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย
l กำรประเมินคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย.	

(2)	มกีำรทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพือ่ประเมนิควำมสมบรูณ์	ควำมถูกต้อง	และกำรบนัทกึในเวลำทีก่�ำหนด.
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 II-6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)

II-6.1  การวางแผน การจัดการ การเก็บและส�ารองยา 
(Medication Planning, Management, and Storage)

องค์กรสร้างความม่ันใจในระบบการจัดการด้านยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล พร้อมท้ังการมียาที่มีคุณภาพสูง 
พร้อมใช้ส�าหรับผู้ป่วย

ก. การวางแผนและการจัดการ

นโยบายป้องกัน ME / ADE

บัญชียาโรงพยาบาล
จ�ากัดรายการ	มาตรการความปลอดภัย

ส�าหรับยาใหม่และยานอกบัญชี

ข. การเก็บและส�ารองยา

ลดความเสี่ยงในการใช้ยา
ระบุยา	ออกแบบกระบวนการ

จัดหายา
ยาในบญัช	ียาขาดแคลน

ยาจ�าเป็นเร่งด่วน

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ
ก�าหนดทิศทาง	ส่งเสริม
ระบบที่มีประสิทธิภาพ

ตอบสนอง ME / ADE
อย่างเหมาะสม

ประเมินและปรับปรุง

สื่อสาร
ให้ความรู้

การจัดการกับ
ยาที่ถูกส่งคืน

 ยาที่มีคุณภาพสูง
พร้อมใช้การใช้ยา

ระบบจ่ายยา
เมื่อห้องยาปิด

การเก็บ / ส�ารองยา
เพียงพอ	มีคุณภาพ	คงตัว	พร้อมใช้

ยา / เวชภัณฑ์
ฉุกเฉินในหน่วย

ดูแลผู้ป่วย
ควบคุม	ทดแทน
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II-6.2  การใช้ยา (Medication Use)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยา ที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล

ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�าสั่ง ข. การเตรียม จัดจ่าย และให้ยา

ข้อมูลผู้ป่วย
ทั่วไป		โรค		lab

นโยบาย
ป้องกัน
ME	/	ADE

ข้อมูลยา

Drug Reconcile
รับใหม่	ย้าย	จ�าหน่าย

ค�าสั่งใช้ยา
ชัดเจน	เหมาะสม

สื่อสาร / 
ถ่ายทอดค�าสั่ง
ถูกต้อง	มีมาตรฐาน

ยาที่ผู้ป่วยน�ามา
ส่งมอบให้

หน่วยดูแลผู้ป่วย

ตรวจสอบ

ให้ยาแก่ผู้ป่วยจัดเตรียม

ติดฉลาก

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ส่งมอบให้ผู้ป่วย

รายงาน

ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
มีส่วนร่วม

ติดตามผล 
บันทึก

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ความคลาดเคลื่อนทางยา

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
สะอาด	พื้นที่	แสงสว่าง	ไม่รบกวน

ทบทวนค�าสั่ง
เหมาะสม	ปลอดภัย
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II-6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและส�ารองยา (MMS.1)
องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย	เหมาะสม	และได้ผล	พร้อมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพร้อมใช้ส�าหรับผู้ป่วย.

ก.	การวางแผนและการจัดการ	
(1)	มีคณะกรรมกำรหรือกลุ่มบุคคลที่มำจำกสหสำขำวิชำชีพ	 ท�ำหน้ำที่ก�ำหนดทิศทำงและส่งเสริมให้เกิดระบบ

กำรจัดกำรด้ำนยำที่มีประสิทธิภำพ.	
(2)	มีกำรจัดท�ำบัญชียำโรงพยำบำลเพื่อจ�ำกัดให้มีรำยกำรยำเท่ำที่จ�ำเป็น94.	 มีกำรทบทวนบัญชียำอย่ำงน้อย 

ปีละครั้ง95.	 มีกำรก�ำหนดมำตรกำรควำมปลอดภัยส�ำหรับยำใหม่ที่มีโอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อนสูง96  
รวมทั้งมีแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมในกำรขอใช้ยำที่อยู่นอกบัญชียำเมื่อจ�ำเป็น97.

94 การจ�ากัดให้มรีายการยาเท่าทีจ่�าเป็น	ท�ำโดยใช้เกณฑ์คดัเลอืกซึง่ประกอบด้วยข้อบ่งชี	้ประสทิธิผล	ข้อมลูควำมปลอดภัย	ควำมเสีย่ง	และต้นทนุ
95 ข้อมลูทีใ่ช้ทบทวนบญัชยีา	 เช่น	 ข้อมลูควำมปลอดภัยจำกกำรทบทวนอบุตักิำรณ์	 ประสทิธิภำพของยำ	 ยำทีม่โีอกำสเกิดควำมคลำดเคลือ่นสงู

ครอบคลุมรำยกำรยำที่ชื่อพ้อง	มองคล้ำย	หรือปัจจัยที่มีผลกระทบ
96 มาตรการความปลอดภัย	เช่น	แบบฟอร์มสัง่ยำมำตรฐำน	แนวทำงกำรสัง่ใช้ยำ	ระบบตรวจสอบ	ระบบเตอืนใจ	ข้อจ�ำกัดในกำรใช้	กำรบรหิำร

ยำ	และกำรเก็บรกัษำยำ	ตลอดจนกำรตดิตำมอบุตักิำรณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยำทีต้่องตดิตำมควำมปลอดภัย	(Safety	monitoring	program)
97 กรณีที่จ�าเป็นต้องใช้ยาที่อยู่นอกบัญชียา	 มีกระบวนกำรในกำรอนุญำตและจัดหำโดยพิจำรณำ	 ควำมจ�ำเป็น	 ผลข้ำงเคียงที่ไม่พึงประสงค	์

ควำมเสี่ยง	และควำมสำมำรถในกำรติดตำมผล
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(3)	กำรจัดหำยำเป็นไปตำมบัญชยีำทีผ่่ำนกำรรับรอง.		มกีระบวนกำรในกำรจัดกำรกับปัญหำยำขำดแคลน98และ
ยำที่จ�ำเป็นเร่งด่วน99.	

(4)	องค์กรระบุยำซึง่มคีวำมเสีย่งสงูหรอืต้องมคีวำมระมดัระวงัในกำรใช้สงู100,	ออกแบบกระบวนกำรทีเ่หมำะสม
ปลอดภัยในกำรจัดหำ	เก็บรักษำ	สั่งใช้	ถ่ำยทอดค�ำสั่ง	จัดเตรียม	จ่ำย	ให้	และติดตำมก�ำกับยำ	เพื่อลด
ควำมเสี่ยงในกำรใช้ยำเหล่ำนี้.

(5)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยกำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ101และน�ำสู่
กำรปฏบิตั.ิ	มกีำรตอบสนองอย่ำงเหมำะสมต่อเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำและควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ

98 การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน	 ได้แก่	 กำรจัดหำ	 กำรสื่อสำรกับผู้สั่งใช้ยำและเจ้ำหน้ำที่	 กำรจัดท�ำแนวทำงกำรใช้หรือจ่ำยยำทดแทน	

กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำงปฏิบัติ
99 การจัดหายาที่จ�าเป็นเร่งด่วน	เช่น	ยำช่วยชีวิต	ยำฉุกเฉิน	วัคซีน	เซรุ่ม	หรือยำอื่นๆ	ที่องค์กรก�ำหนดให้เป็นยำส�ำคัญ	รวมทั้งกำรจัดหำใน

สถำนกำรณ์ภัยพิบัติ	
100	เป็นยำที่มีโอกำสเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรใช้ผิดวัตถุประสงค์	มีโอกำสเกิดคลำดเคลื่อนทำงยำหรือเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำสูง	อำจรวมถึง

ยำทีอ่ยูร่ะหว่ำงกำรศกึษำทดลอง	ยำทีต้่องควบคมุ	ยำทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีำโรงพยำบำล	ยำทีม่พีสิยักำรบ�ำบดัแคบ	(narrow	therapeutic	range)	

ยำทำงจิตเวช	ยำที่มีชื่อคล้ำยกันหรือออกเสียงคล้ำยกัน	
101 นโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่ควรมี	ได้แก่	กำรป้องกันกำรสั่งใช้คู่ยำที่มีอันตรกิริยำ

รุนแรง	ส่งเสริมกำรใช้ชือ่สำมญัทำงยำ	มำตรกำรเพือ่ป้องกันค�ำสัง่ใช้ยำทีม่โีอกำสเกิดปัญหำ	(เช่น	กำรใช้ค�ำสัง่	PRN	กำรใช้ค�ำสัง่ยนื	กำรใช้ 

ค�ำสัง่หยดุยำอตัโนมตั	ิกำรใช้ค�ำสัง่เดมิต่อ	กำรใช้ค�ำสัง่ทีป่รับขนำดยำ	กำรใช้ค�ำสัง่ลดยำ	กำรใช้ค�ำสัง่ทีร่ะบพุสิยั	กำรสัง่ยำผสมซึง่ไม่มจี�ำหน่ำย	

กำรสั่งใช้อุปกรณ์ส�ำหรับใช้ยำ	กำรสั่งยำที่อยู่ระหว่ำงกำรศึกษำทดลอง	กำรสั่งยำสมุนไพร	กำรสั่งยำเมื่อจ�ำหน่ำย)
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ที่เกิดขึ้นหรือที่มีโอกำสเกิดขึ้น.
(6)	ผู้ประกอบวิชำชีพได้รับกำรประเมินและเพิ่มควำมรู้ควำมสำมำรถเก่ียวกับระบบยำ102	 และกำรใช้ยำที ่

เหมำะสม	ปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงำนและเป็นประจ�ำทุกปี.	
(7)	องค์กรประเมินและปรับปรุงระบบบริหำรจัดกำรด้ำนยำเปรียบเทียบกับเป้ำประสงค์ของระบบ103.	 มีกำร

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวธีิปฏบิตัทิีป่ระสบควำมส�ำเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ	เก่ียวกับระบบจัดกำรด้ำนยำ
อย่ำงสม�่ำเสมอ.

102 ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา	เช่น	ระบบยำของโรงพยำบำล	ควำมปลอดภัยผู้ป่วย	กำรด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมคลำดเคลื่อน	และ

บทบำทหน้ำที่ของบุคลำกรกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
103 เป้าประสงค์ของระบบยา	เช่น	ควำมปลอดภัย	ควำมเหมำะสม	ประสิทธิภำพ
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ข.	การเก็บส�ารองยา
(1)	ยำทุกรำยกำรได้รับกำรเก็บส�ำรองอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจว่ำจะมียำใช้อย่ำง 

เพียงพอ,	 มีคุณภำพและควำมคงตัว104,	 พร้อมใช้,	 ป้องกันกำรเข้ำถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่,	 ป้องกัน
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและผลไม่พึงประสงค์จำกยำ105,	สำมำรถทวนกลับถึงแหล่งที่มำ,	มีกำรตรวจสอบ
บริเวณที่เก็บยำอย่ำงสม�่ำเสมอ,	โดยมีกำรปฏิบัติเพื่อเป้ำหมำยดังกล่ำวทั่วทั้งองค์กร.

(2)	มีกำรจัดให้มียำ	 และ	 /	 หรือ	 เวชภัณฑ์ฉุกเฉินที่จ�ำเป็นในหน่วยดูแลผู้ป่วยต่ำงๆ	 อยู่ตลอดเวลำ,	 มีระบบ
ควบคุม106และดูแลให้เกิดควำมปลอดภัย,	และมีกำรจัดทดแทนโดยทันทีหลังจำกที่ใช้ไป.

(3)	มีระบบที่จะจ่ำยยำเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัยในเวลำที่ห้องยำปิด.
(4)	มีกำรจัดกำรกับยำที่ส่งคืนมำที่ห้องยำอย่ำงเหมำะสม	เช่น	ยำที่แพทย์สั่งหยุดใช้.

104 การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว	ได้แก่	กำรแยกหมดอำยุ	หรือ	ยำเสื่อมสภำพออกไว้ต่ำงหำกอย่ำงชัดเจน,	กำรดูแลสิ่งแวดล้อมที่

เหมำะสมในด้ำนอุณหภูมิ	แสงสว่ำง	ควำมชื้น	กำรถ่ำยเทอำกำศ		ส�ำหรับยำที่มีควำมไวต่ออุณหภูมิ	และแสง
105 การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและผลไม่พงึประสงค์จากยา	เช่น	มกีำรแยกเก็บยำทีม่โีอกำสสบัสนได้ง่ำยออกจำกกัน	(ยำทีม่ชีือ่พ้อง	

มองคล้ำย),	มีกำรจ�ำกัดกำรส�ำรองยำไว้ทีห่น่วยดแูลผู้ป่วย,	ไม่มกีำรเก็บอเิลก็โตรไลท์เข้มข้นไว้ในหน่วยดแูลผู้ป่วยยกเว้นในหน่วยทีม่คีวำมจ�ำเป็น

ต้องใช้อย่ำงเลี่ยงไม่ได้	ซึ่งในกรณีดังกล่ำวต้องมีมำตรกำรเป็นพิเศษเพื่อป้องกันกำรให้ยำโดยพลั้งเผลอ
106 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน	เช่น	มีกำรจัดเก็บยำฉุกเฉินในลักษณะที่สำมำรถระบุได้ว่ำยำที่บรรจุในภำชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอำยุ
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II-6.2 การใช้ยา (MMS.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยาที่ปลอดภัย	ถูกต้อง	เหมาะสม	และได้ผล.

ก.	การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�าสั่ง	
(1)	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยำสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลเฉพำะของผู้ป่วยแต่ละรำย	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป107,	กำรวินิจฉัย

โรคหรือข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำ,	และข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ�ำเป็น108.	
(2)	มีข้อมูลยำที่จ�ำเป็นในรูปแบบที่ใช้ง่ำย	ในขณะสั่งใช้	จัด	และให้ยำแก่ผู้ป่วย.
(3)	องค์กรจดัท�ำนโยบำยเพือ่ป้องกันควำมผิดพลัง้	/	คลำดเคลือ่น	และเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกกำรสัง่ใช้ยำ

และกำรถ่ำยทอดค�ำสั่ง	 พร้อมทั้งน�ำสู่กำรปฏิบัติ,	 ครอบคลุมกำรระบุรำยละเอียดที่จ�ำเป็นในค�ำสั่งใช้ยำ109,		
กำรระมัดระวังเป็นพิเศษส�ำหรับยำที่ดูคล้ำยกันหรือชื่อเรียกคล้ำยกัน,	 มำตรกำรเพื่อป้องกันค�ำสั่งใช้ยำที่มี
โอกำสเกิดปัญหำ110	และกำรป้องกันกำรใช้คู่ยำที่มีอันตรกิริยำรุนแรง.

107 ข้อมูลทั่วไปที่ส�าคัญ	เช่น	กำรแพ้ยำ	กำรตั้งครรภ์	น�้ำหนักตัว	พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนำดยำ	
108 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น	เช่น	กำรท�ำหน้ำที่ของตับและไต	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยำที่ต้องระมัดระวังสูง
109 นโยบายการระบุรายละเอียดที่จ�าเป็นในค�าสั่งใช้ยา	เช่น	เงื่อนไขกำรระบุชื่อกำรค้ำหรือชื่อทั่วไป,	เงื่อนไขที่ต้องระบุข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำ	
110 มาตรการเพื่อป้องกันค�าสั่งการใช้ยาที่มีโอกาสเกิดปัญหา	เช่น	กำรใช้ค�ำสั่ง	PRN,	กำรใช้ค�ำสั่งยืน,	กำรใช้ค�ำสั่งหยุดยำอัตโนมัติ,	กำรใช้

ค�ำสัง่เดมิต่อ,	กำรใช้ค�ำสัง่ทีป่รับขนำดยำ,	กำรใช้ค�ำสัง่ลดยำ,	กำรใช้ค�ำสัง่ทีร่ะบพุสิยั,	กำรสัง่ยำผสมซึง่ไม่มจี�ำหน่ำย,	กำรสัง่ใช้อปุกรณ์ส�ำหรับ

ใช้ยำ,	กำรสั่งยำที่อยู่ระหว่ำงกำรศึกษำทดลอง,	กำรสั่งยำสมุนไพร,	กำรสั่งยำเมื่อจ�ำหน่ำย
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(4)	มกีำรเขยีนค�ำสัง่ใช้ยำอย่ำงชดัเจนและถ่ำยทอดค�ำสัง่อย่ำงถูกต้อง.	มกีำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรสือ่สำรค�ำสัง่
ใช้ยำเพือ่ลดโอกำสเสีย่งต่อควำมคลำดเคลือ่น111.	มกีำรทบทวนและปรับปรงุค�ำสัง่ใช้ยำทีจั่ดพมิพ์ไว้ล่วงหน้ำ
ให้ทันสมัยอย่ำงสม�่ำเสมอ.		

(5)	มีกระบวนกำรในกำรระบุบัญชีรำยกำรยำที่ผู้ป่วยได้รับ112อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	และใช้บัญชีรำยกำรนี้ในกำร
ให้ยำที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยในทุกจุดของกำรให้บริกำร.	 มีกำรเปรียบเทียบบัญชีรำยกำรยำที่ผู้ป่วยก�ำลังใช ้
กับค�ำสั่งแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีกำรรับไว้	ย้ำยหอผู้ป่วย	และ	/	หรือ	จ�ำหน่ำย.

111 มาตรฐานการสื่อสารค�าสั่งใช้ยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อน	เช่น	กำรสั่งโดยวำจำ	ตัวย่อที่ไม่ควรใช้
112  การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ	ได้แก่	ชื่อยำ	ขนำดยำ	ควำมถี่	และวิธีกำรบริหำรยำ
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ข.	การเตรียม	การจัดจ่าย	และการให้ยา
(1)	มีกำรทบทวนค�ำสั่งใช้ยำทุกรำยกำรเพื่อควำมมั่นใจในควำมเหมำะสมและควำมปลอดภัย.
(2)	มีกำรจัดเตรียมยำอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย113.	 แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยำส�ำหรับผู้ป่วยเฉพำะ

ราย114	หรือยำที่ไม่มีจ�ำหน่ำยในท้องตลำด	โดยใช้วิธีกำรปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำน115.
(3)	ยำได้รับกำรติดฉลำกอย่ำงเหมำะสม	ชัดเจนและอ่ำนง่ำยติดที่ภำชนะบรรจุยำทุกประเภท116	และมีฉลำกยำ

ติดจนถึงจุดที่ให้ยำแก่ผู้ป่วย	โดยระบุชื่อผู้ป่วย	ชื่อยำ	ควำมเข้มข้น	และขนำดยำ.
(4)	มีกำรส่งมอบยำให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย	รัดกุม	และพร้อมให้ใช้	ในเวลำที่ทันควำมต้องกำร

ของผู้ป่วย.	

113 การเตรียมยาที่เหมาะสมและปลอดภัย	มีกำรใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ปลอดภัย	ใช้เทคนิคเพื่อให้มั่นใจในควำมถูกต้อง	และใช้เทคนิคป้องกันกำรปน

เปื้อนที่เหมำะสมส�ำหรับกำรเตรียมยำในทุกจุด
114 การเตรียมยาส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย	 (extemporaneous	 preparation)	 คือเภสัชภัณฑ์ที่เตรียมขึ้นใช้ในทันท	ี หรือมิได้เตรียมล่วงหน้ำ	 

โดยอำศยัศำสตร์และศลิป์ในกำรเตรยีมยำ	อำจเน่ืองมำจำกไม่มรีปูแบบหรอืขนำดดงักล่ำวจ�ำหน่ำย	ตอบสนองควำมต้องกำรของแพทย์ส�ำหรบั

ผู้ป่วย	 เฉพำะรำย	 เฉพำะโรคหรือกลุ่มที่มีควำมส�ำคัญเช่นเด็กเล็ก	 ทำรก	 รวมทั้งยำเตรียมปรำศจำกเชื้อ	 เช่น	 ยำฉีด	 IV	 adm,	 TPN,	 

Cytotoxic	prep,	ยำหยอดตำ	หรือยำที่มุ่งหมำยอื่นๆ	ที่ต้องเตรียมโดยวิธีปรำศจำกเชื้อ	เช่น	dilution	ของ	heparin
115	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรป้องกันกำรปนเปื้อนจำกเชื้อโรค	ซึ่งจะต้องใช้ควำมระมัดระวังในทุกขั้นตอน	ตั้งแต่กำรเก็บ	เตรียม	และบรรจุ
116 การติดฉลากที่ภาชนะบรรจุยา	รวมทั้งไซริงก์ส�ำหรับฉีดยำและ	flush	สำยน�้ำเกลือที่เตรียมนอกห้องผู้ป่วยหรือไกลจำกเตียงผู้ป่วยทั้งหมด
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(5)	กำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลำกรที่ได้รับมอบหมำยและได้รับกำรฝึกอบรม	มีกำรตรวจ
สอบควำมถูกต้องของยำก่อนที่จะส่งมอบ	และมีกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม117.	

(6)	กำรสั่งใช้	คัดลอกค�ำสั่ง	จัดเตรียม	จัดจ่ำย	และให้ยำ	กระท�ำในสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพซึ่งมีควำมสะอำด	
มีพื้นที่และแสงสว่ำงพอเพียง	และเปิดโอกำสให้ผู้ประกอบวิชำชีพมีสมำธิกับกำรใช้ยำโดยไม่มีกำรรบกวน.

(7)	มีกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติเหมำะสมและอุปกรณ์กำรให้ยำที่ได้
มำตรฐำน118,	โดยมีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของยำ	คณุภำพยำ	ข้อห้ำมในกำรใช้	และเวลำ	/	ขนำดยำ	/	
วธีิกำรให้ยำ	ทีเ่หมำะสม119.		ผู้สัง่ใช้ยำได้รับกำรรำยงำนเมือ่มเีหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำหรอืควำมคลำด
เคลื่อนทำงยำ.

(8)	ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับควำมรู้เก่ียวกับยำที่ตนได้รับ	 และร่วมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนกำรดูแล	 เพื่อ 
เป้ำหมำยควำมถูกต้อง	ประสิทธิภำพ	และควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ120.

117 การให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย	มเีป้ำหมำยเพือ่ให้เกิดควำมร่วมมอื	ควำมถูกต้อง	ควำมสำมำรถในกำรบรหิำรยำและมุง่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุจำกกำรใช้ยำน้ันๆ	ควรครอบคลมุอย่ำงน้อยในกลุม่ยำเดก็	ยำทีม่ช่ีวงกำรรักษำทีแ่คบ	ยำทีม่อีำกำรอนัไม่พงึประสงค์ส�ำคญั	ยำทีม่เีทคนิค

กำรใช้พิเศษเช่น	ยำสูดพ่น
118 อุปกรณ์การให้ยา	เช่น	infusion	pump
119	เมื่อมีข้อสงสัยหรือควำมห่วงกังวลในกำรใช้ยำ	ควรมีกำรปรึกษำกับแพทย์ผู้สั่งใช้หรือเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง
120 ความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับ	เช่น	กำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ	ข้อบ่งชี้เมื่อควรขอค�ำปรึกษำจำกเภสัชกร



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี116

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

(9)	ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมผลกำรบ�ำบัดรักษำด้วยยำและบันทึกไว้ในเวชระเบียน	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจในควำม
เหมำะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกำสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ 121.

(10)	มีกำรจัดกำรกับยำที่ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำติดตัวมำ	 เพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนกำร
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน.

121 การติดตามผลการบ�าบัดรักษาด้วยยา	ควรระบุถึงกำรตอบสนองยำที่ผู้ป่วยได้รับ	ปัญหำที่เกิดขึ้นหรือมีโอกำสเกิดขึ้น	รวมทั้งมีกระบวนกำร

เฝ้ำระวังกำรตอบสนองต่อยำใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นครั้งแรก
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 II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค122 และบรกิารท่ีเก่ียวข้อง (DIN)

II-7.1  ข้อก�าหนดทั่วไป ส�าหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค
(Diagnostic Investigation and Related Services: General Requirements)

บรกิารตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรคให้ข้อมูลส�าหรบัการวินจิฉัยโรคท่ีถูกต้อง น่าเชือ่ถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ ข. การบริการ

ทรัพยากรบุคคล

วางแผน

พื้นที่ใช้สอย
และสิ่งแวดล้อม

สื่อสารกับผู้ใช้

แปลผลการตรวจ

การตรวจที่กระท�ากับผู้ป่วย
เตรียม	ประเมิน	ให้ข้อมูล

เครื่องมือและอุปกรณ์
บ�ารุงรักษา	สอบเทียบ

หน่วยทดสอบท่ีรบัตรวจต่อ
ประเมิน	คัดเลือก	ติดตาม

เครื่องมือ วัสดุ น�้ายา
คัดเลือก	จัดหา	คงคลัง

บันทึก

สื่อสาร
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II-7.2  ก. ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ / พยาธิวทิยาคลนิิก (Medical Laboratory / Clinical Pathology)

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีกระบวนการตรวจวิเคราะห์และระบบบริหารคุณภาพท่ีเป็นหลักประกันว่าจะให้ผล 
การตรวจที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

ระบบบริหารคุณภาพ
การชี้บ่งปัญหา	/	โอกาสพัฒนา

บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ์
การติดตามตัวชี้วัด	การแก้ไข	/	ป้องกันปัญหา
การติดตามปัจจัยที่มีผลต่อการวิเคราะห์

การควบคุมเอกสาร	เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม	/	ระบบบริหารคุณภาพ

การทดสอบความช�านาญ
(Proficiency Test)

การตรวจวิเคราะห์
วิธีการทดสอบมาตรฐาน

เหมาะสม	ได้รับการ	validate

Input
น�้ายา	เครื่องมือ
เครื่องวิเคราะห์

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ

ผลการตรวจ
ที่ถูกต้อง
เชื่อถือได้

สิ่งส่งตรวจ
เก็บ	สัมผัส	ชี้บ่ง	บรรจุ

เขียนฉลาก	รักษาความคงตัว
ใบส่งตรวจ	ขนส่ง	เก็บรักษา

ประเมินคุณสมบัติ

สิ่งส่งตรวจ
เก็บเพื่อตรวจเพิ่มเติม
ก�าจัดอย่างปลอดภัย

รายงานผล
การรักษาความลับ
การรายงานค่าวิกฤติ
การสืบค้นส�าเนาข้อมูล

การควบคุมคุณภาพ
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นโยบายทั่วไป
ผู้รับผิดชอบ	ระบบคุณภาพ	ความปลอดภัย

การคัดเลือก
ผู้บริจาคโลหิต
คุณสมบัติ	

การประเมินความเสี่ยง
การให้ข้อมูล

การเจาะเก็บโลหิต
ป้องกันการปนเปื้อน
เก็บตัวอย่างโลหิต
ปริมาณ	อุณหภูมิ
การดูแลผู้บริจาค

การเตรียม
ส่วนประกอบของโลหิต

หลักการ	โลหิตรวม
เม็ดโลหิตแดง	พลาสมา	เกร็ดโลหิต การให้โลหิตแก่ผู้ป่วย

การทดสอบโลหิตบริจาค
ABO,	Rh,	other	Ab

ตรวจเพื่อป้องกันโรคติดต่อ

การเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการให้โลหิต

การตอบสนอง

II-7.2  ข. คลังเลือด (Blood Bank)

องค์กรน�ามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ท่ีจัดท�าโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มาเป็น 
แนวทางในการปฏิบัติ
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II-7.2  ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ 
(Radiology and Othe Medical Imaging Services)

บรกิารรงัสวีทิยาและ Medical Imaging ให้ภาพวนิิจฉยัท่ีมีคุณภาพ และการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกต้องน่าเชือ่ถอื โดยมอัีนตราย
ต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ	แผนการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้

การป้องกันและติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง
การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจ�าปี

สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ์

เป็นไปตามมาตรฐาน
ได้รับการตรวจสอบ

การป้องกันอันตรายจากรังสี
ตรวจวัด	จัดพื้นที่

ก�าจัดสาร	กาก	และขยะรังสี

ข้อบ่งชี้และการสื่อสาร
แนวทางขององค์กรวิชาชีพ
และหลักฐานวิชาการ

ผู้ท�าการตรวจรักษา
ทางรังสี

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟิล์ม

การทบทวนอุบัติการณ์และการหาโอกาสพัฒนา
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

การอ่านผล
การทบทวนการอ่านผล
ระบบปรึกษารังสีแพทย์

การตรวจทางรังสีวิทยา
การจัดต�าแหน่ง	การตั้งค่า

การเขียน	label ผลการตรวจ
ที่ถูกต้อง
เชื่อถือได้

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ
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II-7.1 ข้อก�าหนดทั่วไป (DIN.1)
บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคให้ข้อมูลส�าหรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ	 โดยมี
อันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ก.	การวางแผน	ทรัพยากร	และการจัดการ
(1)	มีกำรวำงแผนจัดบริกำรตำมเป้ำประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และควำมคำดหวังของผู้ใช้.	 แผนจัดบริกำรครอบคลุม

ขอบเขตของบริกำร	ทรัพยำกรที่ต้องกำร	และระดับผลงำนที่คำดหวัง123.
(2)	มีทรัพยำกรบุคคลที่เพียงพอและมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนที่ต้องกำร.
(3)	บริกำรตรวจทดสอบมพีืน้ทีใ่ช้สอยเพยีงพอ,	ได้รบักำรออกแบบเพือ่กำรท�ำงำนทีม่ปีระสทิธิภำพและปลอดภัย	

มีกำรแยกเขต124และสถำนที่จัดเก็บที่เหมำะสม125	 และใส่ใจต่อกำรดูแลสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อกำรตรวจ
ทดสอบ126.

123 ระดบัผลงานทีค่าดหวงั	เช่น	accuracy,	precision,	reportable	range,	analytical	specificity,	analytical	sensitivity,	turn	around	time
124 การแยกเขต	ควรพิจำรณำกำรแยกเขตระหว่ำงหน่วยย่อยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่เข้ำกันไม่ได้และกำรป้องกันกำรปนเปื้อนข้ำมหน่วย
125 สถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม	ควรค�ำนึงถึงสถำนที่จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ	อุปกรณ์	สำรเคมี	เอกสำร
126 สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ	ได้แก่	ควำมปรำศจำกเชื้อ	ฝุ่นละออง	กำรรบกวนจำกคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	รังสี	ควำมชื้น	ไฟฟ้ำ	อุณหภูมิ	

สำรเคมีที่เป็นพิษ	กลิ่น	ระดับเสียงและกำรสั่นสะเทือน
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(4)	บริกำรตรวจทดสอบมีเครื่องมือและอุปกรณ์ 127พร้อมส�ำหรับท�ำกำรตรวจทดสอบที่ต้องกำร	 ในสภำพ 
กำรท�ำงำนที่ปลอดภัย128,	 มีระบบบ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน,	 มีกำรสอบเทียบ129	 และกำรใช้ผลกำร 
สอบเทียบ130อย่ำงเหมำะสม.	 เครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบและรับรองจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่
กฎหมำยก�ำหนด	(ถ้ำมี).	

(5)	มีกำรประเมิน	คัดเลือก	และติดตำมควำมสำมำรถของห้องปฏิบัติกำร	/	หน่วยตรวจทดสอบที่รับตรวจต่อ,	
รวมทัง้มกีำรประเมนิผู้ให้ค�ำปรึกษำหรอืข้อคดิเห็นส�ำหรับกำรทดสอบบำงอย่ำง	(เช่น	กำรทดสอบด้ำนเน้ือเยือ่
วิทยำและด้ำนเซลล์วิทยำ).

(6)	มีกำรคัดเลือกและตรวจสอบกำรจัดซื้อจัดหำ	 บริกำรจำกภำยนอก	 เครื่องมือวิทยำศำสตร์	 วัสดุ	 น�้ำยำ	 
ซึ่งมีผลต่อคุณภำพของบริกำรห้องปฏิบัติกำร	/	หน่วยทดสอบ	อย่ำงระมัดระวัง.	มีกำรประเมินผู้ผลิตหรือ 
ผู้ขำยน�้ำยำ	วัสดุ	และบริกำรที่มีควำมส�ำคัญสูง.		มีระบบควบคุมคลังพร้อมด้วยบันทึกที่เหมำะสม.

127 อุปกรณ์	ครอบคลุมถึง	วัสดุอ้ำงอิง	น�้ำยำ	และระบบวิเครำะห์
128 สภาพการท�างานที่ปลอดภัย	ครอบคลุมถึง	มำตรกำรกำรป้องกันอันตรำยจำกไฟฟ้ำ	รังสี	สำรเคมี	จุลชีพ	อุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็น	รวมทั้ง

กำรก�ำจัดของเสียอันตรำยต่ำงๆ
129 การสอบเทียบ	ควรกระท�ำกับ	เครื่องมือ	อุปกรณ์	น�้ำยำ	ระบบตรวจวิเครำะห์	
130 การใช้ผลการสอบเทียบ	เช่น	กำรใช้	correction	factors	ที่เป็นปัจจุบันเพื่อปรับค่ำที่ได้จำกกำรตรวจวิเครำะห์
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(7)	มีกำรสื่อสำรที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติกำร	/	หน่วยทดสอบ	ด้วยกำรประชุมอย่ำงสม�่ำเสมอและด้วยวิธีกำรอื่นๆ	
ได้แก่	กำรให้ค�ำแนะน�ำ131	กำรแปลผลกำรตรวจ	กำรปรึกษำทำงวิชำกำร	กำรตรวจเยี่ยมทำงคลินิก	กำร
เปลี่ยนแปลงวิธีกำรตรวจ132.

ข.	การจัดบริการ
(1)	ในกำรตรวจทดสอบที่กระท�ำกบัผู้ป่วยโดยตรง	มีกำรประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ำรับกำรตรวจ	มี

กำรเตรียมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม	เพือ่ป้องกันผลทีไ่ม่พงึประสงค์	ลดอนัตรำยต่อผู้ป่วย	และมัน่ใจว่ำผลกำรตรวจ
มีคุณภำพตำมที่ต้องกำร.	 มีกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงเพียงพอและลงนำมยินยอมในกรณีที่เป็นกำรตรวจที่มี
ควำมเสี่ยงสูง.

(2)	มีกำรแปลผลกำรตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบกำรณ์	 ระบุสรุปสิ่งที่พบ133	 หรือกำรวินิจฉัยที่ชัดเจน.	 
มีกำรสื่อสำรผลกำรตรวจให้แก่แพทย์เจ้ำของไข้เป็นลำยลักษณ์อักษรในเวลำที่เหมำะสม.

131 ข้อมูลที่ให้ค�าแนะน�า	เช่น	ทำงเลือกในกำรทดสอบ	ควำมถี่	ประเภทของตัวอย่ำงสิ่งส่งตรวจ
132	มีกำรสื่อสำรผลกระทบทำงคลินิกที่จะเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรตรวจให้ผู้ใช้ทรำบก่อนที่จะมีกำรเปลี่ยนแปลง
133 สรปุส่ิงทีพ่บ	ควรครอบคลมุ	ค�ำอธิบำยต่อประเดน็ทำงคลนิิกทีร่ะบไุว้โดยผู้ส่งตรวจ	กำรเปรียบเทยีบกับผลกำรตรวจทีผ่่ำนมำ	รวมทัง้กำรวนิิจฉยั

แยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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II-7.2 ข้อก�าหนดเพิ่มเติมส�าหรับแต่ละบริการ (DIN.2)
ก.	ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	/	พยาธิวิทยาคลินิก
(1)	ห้องปฏิบัติกำรเข้ำร่วมโปรแกรมทดสอบควำมช�ำนำญระหว่ำงห้องปฏิบัติกำร	(proficiency	testing	-	PT)	

ตำมขอบเขตและควำมซับซ้อนของกำรตรวจวิเครำะห์ที่ให้บริกำร,	หรือจัดให้มีระบบประเมิน	performance	
อื่นๆ	 เพื่อพิจำรณำควำมน่ำเชื่อถือของกำรตรวจวิเครำะห์.	 	 มีหลักฐำนว่ำมีกำรน�ำปัญหำทั้งหมดที่พบจำก
กำรทดสอบควำมช�ำนำญหรือระบบประเมินอื่นมำแก้ไขโดยทันที.

(2)	ห้องปฏิบัติกำรมีโปรแกรม	/	ระบบบริหำรคุณภำพซึ่งครอบคลุมบริกำรห้องปฏิบัติกำรทุกด้ำน	และประสำน
กับส่วนอื่นๆ	 ในองค์กร.	 โปรแกรม	 /	 ระบบบริหำรคุณภำพครอบคลุม	 กำรชี้บ่งปัญหำ	 /	 โอกำสพัฒนำ,	
บนัทกึควำมผิดพลำดและกำรรำยงำนอบุตักิำรณ์,	กำรตดิตำมตวัชีว้ดั,	กำรแก้ไข	/	ป้องกันปัญหำ,	กำรตดิตำม
ปัจจัยก่อนและหลังกำรตรวจวิเครำะห์ที่มีผลต่อกำรตรวจวิเครำะห์,	 กำรควบคุมเอกสำร,	 เป้ำหมำยควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วย,	และกำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม	/	ระบบบริหำรคุณภำพ.

(3)	ห้องปฏิบัติกำรด�ำเนินกำรควบคุมคุณภำพเพื่อติดตำม	 performance	 ของกำรตรวจวิเครำะห์,	 รวมทั้ง 
กำรจัดท�ำ	 tolerance	 limit,	 จ�ำนวนและควำมถ่ีของ	 control,	 กำรน�ำข้อมูลกำรควบคุมคุณภำพและ
สำรสนเทศที่เก่ียวข้องมำสู่ปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำ,	 และวิธีกำรเพื่อยืนยันควำมน่ำเชื่อถือของผลกำรตรวจ
ทดสอบเมื่อไม่มีกำร	calibrate	หรือไม่มีวัสดุควบคุม.

(4)	กำรจัดกำรกับสิ่งส่งตรวจ	 ได้แก่	 กำรเก็บ,	 กำรสัมผัส	 (handle),	 กำรชี้บ่ง,	 กำรบรรจุ,	 กำรเขียนฉลำก,	 
กำรรักษำควำมคงตัว,	 ใบส่งตรวจ,	 กำรขนส่ง,	 และกำรเก็บรักษำ	 เป็นไปตำมแนวทำงกำรปฏิบัติที่ดีของ 
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ห้องปฏิบัติกำร.	 มีกำรประเมินคุณสมบัติของสิ่งส่งตรวจเพื่อใช้ในกำรรับ	 /	 ปฏิเสธ	 /	 แปลผล.	 สำมำรถ 
ทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่ำงที่แบ่งใช้ได้.

(5)	กระบวนกำรตรวจวิเครำะห์สร้ำงควำมมั่นใจว่ำผลกำรตรวจมีควำมถูกต้อง	 เชื่อถือได้,	 ด้วยกำรใช้วิธีกำร
ทดสอบมำตรฐำนที่เหมำะสมและได้รับกำร	validate	ว่ำให้ผลลัพธ์ตำมที่ต้องกำร.		มีกำร	verify	ว่ำน�้ำยำ	
วิธีกำรทดสอบ	เครื่องมือ	เครื่องวิเครำะห์	ผลิตภัณฑ์หรือบริกำร	เป็นไปตำมข้อก�ำหนดที่ระบุไว้.

(6)	มกีำรรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห์ทีถู่กต้องแก่ผูใ้ช้ในเวลำทีเ่หมำะสม	โดยค�ำนึงถึงกำรรกัษำควำมลบั	ระดบั
ควำมผิดปกติของผลกำรตรวจที่อำจเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย	และกำรสืบค้นส�ำเนำข้อมูล.	

(7)	มีกำรจัดกำรกับสิ่งส่งตรวจหลังกำรตรวจวิเครำะห์อย่ำงเหมำะสม	เพื่อให้สำมำรถท�ำกำรตรวจวิเครำะห์เพิ่ม
เติมได้เมื่อจ�ำเป็น,	และมีกำรก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลืออย่ำงปลอดภัย.

(8)	ห้องปฏบัิตกิำรทีม่คีวำมพร้อม	น�ำมำตรฐำนห้องปฏบิตักิำรทำงกำรแพทย์ซึง่เป็นทีย่อมรบัมำใช้ประโยชน์	และ
ขอรับกำรประเมินจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	 	 สมำคมเทคนิคกำรแพทย์
แห่งประเทศไทย	หรือรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย.
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ข.	คลังเลือด
(1)	องค์กรน�ำมำตรฐำนงำนบรกิำรโลหิตและธนำคำรเลอืด	ทีจั่ดท�ำโดยศนูย์บริกำรโลหิตแห่งชำต	ิสภำกำชำดไทย	

มำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติ.

ค.	บริการรังสีวิทยา	และ	Medical	Imaging	อื่นๆ
(1)	หน่วยบริกำรทำงรังสีวิทยำและ	medical	 imaging	 อื่นๆ	 มีควำมพร้อมของสถำนที่	 เครื่องมือ	 อุปกรณ์	 

ที่จะให้หลักประกันในกำรป้องกันอันตรำยจำกรังสีแก่ผู้ป่วย	 ญำติ	 และเจ้ำหน้ำที่,	 เป็นไปตำมมำตรฐำน	 
กฎระเบียบ	ข้อบังคับ,	ได้รับกำรตรวจสอบและรับรองจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่กฎหมำยก�ำหนด.

(2)	มกีำรปฏบัิตติำมแนวทำงกำรป้องกันอนัตรำยจำกรงัสอีย่ำงเคร่งครัด.	มกีำรตรวจวดัรงัสแีละกำรรำยงำนผล.	
กำรจัดพื้นที่ห้องตรวจและป้ำยแสดงบริเวณรังสีที่ชัดเจน.	 มีกำรก�ำจัดสำรกัมมันตรังสี	 กำกรังสี	 และ 
ขยะทำงรังสีอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย.

(3)	มีข้อบ่งชี้ทำงคลินิกที่เพียงพอ	ในกำรส่งตรวจทำงรังสีวิทยำหรือ	medical	imaging	อื่นๆ.		มีกำรสื่อสำร
ข้อบ่งชี้ดังกล่ำวให้หน่วยบริกำรและแพทย์ที่จะท�ำกำรตรวจและอ่ำนผล.	 ข้อบ่งชี้และกำรสื่อสำรดังกล่ำว 
อยู่บนพื้นฐำนแนวทำงขององค์กรวิชำชีพและหลักฐำนทำงวิชำกำร.

(4)	กำรตรวจทำงรังสวีทิยำเป็นไปอย่ำงถูกต้อง,	มกีำรเขยีน	label	ทีถู่กต้องและเหมำะสม.		มกีำรจัดท�ำมำตรฐำน
เก่ียวกับกำรจัดต�ำแหน่งและกำรตั้งค่ำในกำรถ่ำยภำพรังสี	 เพื่อให้ได้ภำพถ่ำยที่มีคุณภำพ	 และผู้ป่วยได้รับ
รังสีน้อยที่สุด.
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(5)	กำรตรวจวนิิจฉยัและรักษำทำงรงัสวีทิยำหรอื	medical	imaging	อืน่ๆ	ท�ำโดยผู้มคีณุวฒิุและประสบกำรณ์.		
มีระบบกำรปรึกษำรังสีแพทย์และทบทวนควำมถูกต้องของกำรอ่ำนผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำตำมควำม		
เหมำะสม.

(6)	บริกำรรังสีวิทยำมีแผนงำน	/	ระบบบริหำรคุณภำพที่จะสร้ำงควำมมั่นใจในคุณภำพของภำพรังสีที่เหมำะสม	
โดยมีอันตรำยต่อผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่น้อยที่สุด	ประกอบด้วย:	
l	 กำรควบคุมคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจทำงรังสี	 /	medical	 imaging	 อื่นๆ	 และแผนกำร

บ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน
l	 กำรควบคุมคุณภำพของกระบวนกำรถ่ำยภำพและล้ำงฟิล์ม	(กระบวนกำรทำงรังสีเทคนิค134)
l	 กำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยและแพทย์เจ้ำของไข้
l	 กำรป้องกันและติดตำมเฝ้ำระวังควำมเสี่ยง	เช่น	ควำมเสี่ยงจำกกำรได้รับรังสี	ควำมเสี่ยงในกำรใช้ยำ
l	 กำรทบทวนอุบัติกำรณ์และกำรหำโอกำสพัฒนำ
l	 กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่
l	 กำรทบทวนแผนงำนบริหำรคุณภำพประจ�ำปี.

134 การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟิล์ม	เช่น	กำรตรวจสอบคุณภำพของ	processor	ประจ�ำวัน,	กำรตรวจสอบควำม
สะอำดของห้องมืดประจ�ำสัปดำห์,	 กำรตรวจสอบ	 visual	 checklist	 ประจ�ำเดือน,	 กำรตรวจสอบ	 phantom	 images	 ทุกสำมเดือน,	 
กำรตรวจสอบ	 viewboxes	 ทุกสำมเดือน,	 กำรท�ำ	 repeat	 analysis	 ทุกสำมเดือน,	 กำรวิเครำะห์กำรตกค้ำงของ	 fixer	 บนแผ่นฟิล์ม 
ทกุหกเดือน,	กำรตรวจสอบ	fog	ในห้องมดืทกุหกเดอืน,	กำรตรวจสอบ	screen-film	contact	ประจ�ำปี,	กำรตรวจสอบ	screen	cleanliness	
ประจ�ำปีหรือเมื่อจ�ำเป็น
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ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
และเตือนภัย

ก. การบรหิารจัดการและทรพัยากร

Lab

Clinician

เฝ้าระวัง
โรคติดต่อ
โรคไม่ติดต่อ
ภัยสุขภาพ

บันทึก

ตรวจสอบคุณภาพ

ช่องทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

ตั้ง SRRT
ท�าแผน เตรยีมพร้อม

มาตรการป้องกัน

สืบค้น ควบคุม

สอบสวน

แจ้งเตือน

วิเคราะห์ วินิจฉัยการระบาด

ติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้ม

คาดการณ์แนวโน้ม วางแผนป้องกัน / ควบคุม

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ

นโยบายและแผน

 II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)

II-8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรมีความมั่นใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติ อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้

บุคลากร / ทรัพยากร

ก�ากับ ดูแล ประเมินผล
การเฝ้าระวัง		การควบคุมโรค

สร้างความรู้ / เข้าใจ

รายงาน
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน

ตามกฎหมาย
หน่วยงาน		สื่อสาธารณะ

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง
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II-8. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมี
ประสิทธิภาพ	และด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก.	การบริหารจัดการและทรัพยากร
(1)	มีนโยบำยเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ให้บริกำรแก่ผู้ป่วย	บุคลำกร	และประชำชน.
(2)	มีแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติกำร135ที่ชัดเจน	สอดคล้องกับปัญหำโรคและภัยสุขภำพในพื้นที่.
(3)	มีระบบในกำรก�ำกับดูแล	 ก�ำหนดนโยบำยและมำตรกำร	 วำงแผน	ประสำนงำน136	 ติดตำมประเมินผล137 

และปรับปรุงกระบวนกำรเฝ้ำระวัง.
(4)	มีบุคลำกรที่มีควำมรู้และทักษะ	ท�ำหน้ำที่เฝ้ำระวังและสอบสวนโรค	ในจ�ำนวนที่เหมำะสม138.

135 แผนปฏิบัติการควรได้จำกกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง	ทั้งในกำรวิเครำะห์ปัญหำ	ควำมต้องกำร	และกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญ
136 การประสานงาน	ครอบคลุมหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กร
137 การตดิตามประเมนิผล	 ควรพจิำรณำผลลพัธ์ต่อไปน้ีเป็นอย่ำงน้อย:	 ควำมเป็นปัจจุบนัของสถำนกำรณ์โรคส�ำคญัทีเ่ฝ้ำระวงั,	 ควำมถูกต้องและ

ครบถ้วนของข้อมลูทีเ่ฝ้ำระวงั,	กำรใช้ประโยชน์ข้อมลูเฝ้ำระวงัเพือ่เร่งรดัหรอืปรบัเปลีย่นมำตรกำรควบคมุป้องกันโรค,	ควำมทนัต่อสถำนกำรณ์

ในกำรสอบสวนโรคส�ำคัญ,	ควำมสำมำรถในกำรหยุดยั้งกำรเกิดผู้ป่วยรำยใหม่	
138 จ�านวนบุคลากรที่ท�าหน้าที่เฝ้าระวัง	เหมำะสมกับจ�ำนวนประชำกรในพื้นที่รับผิดชอบ	หรือจ�ำนวนเตียงของโรงพยำบำล
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(5)	มีงบประมำณและทรัพยำกรอื่นๆ	ที่เพียงพอ	มีกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม	ส�ำหรับกำรเฝ้ำระวัง	สอบสวน	
และควบคุมโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพ.

(6)	มีกำรสร้ำงควำมรู้	ควำมเข้ำใจ	ควำมตระหนัก	ในด้ำนแนวคิด	นโยบำย	แผน	และแนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับ
กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพส�ำหรับบุคลำกรในโรงพยำบำลทุกระดับ.

ข.	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง
(1)	มีกำรเฝ้ำระวังโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อและปัญหำสุขภำพอื่นๆ	อย่ำงต่อเนื่อง	เหมำะสมกับสภำพปัญหำของ

พื้นที่	องค์กร	และตำมที่กฎหมำยหรือกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด.	
(2)	ผู้ให้บริกำรที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	แพทย์	พยำบำล	ผู้ปฏิบัติงำนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	มีส่วนร่วมในกำร

เฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพ.
(3)	มีกำรบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่ำงเป็นระบบและต่อเน่ือง.	 ข้อมูลมีควำมเป็นปัจจุบัน	 ครบถ้วน	 ถูกต้อง	 

ทันเวลำ	และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(4)	มีกำรวิเครำะห์	เปรียบเทียบ	แปลควำมหมำยข้อมูลกำรเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ	โดยใช้วิธีกำร

ทำงระบำดวิทยำ.
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(5)	มีกำรค้นหำกำรเพิ่มที่ผิดปกติหรือกำรระบำดของโรค139	 ทั้งจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวัง	 
รับทรำบข้อมูลจำกบุคลำกรทำงคลินิก	และทบทวนรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ.

(6)	มีกำรติดตำมเฝ้ำดูสถำนกำรณ์และแนวโน้มของโรคที่เฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(7)	มีกำรคำดกำรณ์แนวโน้มกำรเกิดโรคที่ส�ำคัญ	เพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผนป้องกันควบคุมโรค.

ค.	การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
(1)	มีทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)	จำกสหสำขำวิชำชีพท�ำหน้ำที่ตอบสนองต่อกำรระบำดของโรค

และภัยสุขภำพ.
(2)	มีแผนกำรตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข	และมีกำรเตรียมพร้อมในกำรรองรับตลอดเวลำ.
(3)	มีกำรก�ำหนดมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่จ�ำเป็น	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค.

139 การระบาด	มีควำมหมำยเป็น	2	ลักษณะ	

 (1) Epidemic	หมำยถึง	กำรเกิดโรคมำกผิดปกติเกินกว่ำจ�ำนวนที่เคยมีในช่วงระยะเวลำเดียวกันของปีก่อนๆ	(mean	+	2	S.D.)	มักเกิดกับ

โรคที่พบบ่อยๆ	เป็นโรคประจ�ำถิ่น	เช่น	กำรระบำดของโรคหัด		

 (2) Outbreak	หมำยถึง	โรคทีม่ผู้ีป่วยตัง้แต่	2	รำยขึน้ไปในระยะเวลำอนัสัน้	หลงัจำกร่วมกิจกรรมด้วยกันมำ	(common	activity)	มกัเกิดกับ

โรคที่พบประปรำย	แต่จ�ำนวนไม่มำก	(sporadic	disease)	เช่น	กำรระบำดของอำหำรเป็นพิษ	ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรำยซึ่งไม่เคย

เกิดขึ้นในชุมชนนั้นมำก่อน	หรือเคยเกิดมำนำนแล้วและกลับมำเป็นอีก	ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง	1	รำยก็ถือว่ำเป็นกำรระบำด
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(4)	มีช่องทำงและบุคลำกรที่สำมำรถรับรำยงำนผู้ป่วยหรือภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขจำกบุคลำกรทำงคลินิก

ตลอด	24	ชั่วโมง.
(5)	มีกำรด�ำเนินกำรสอบสวนผู้ป่วยเฉพำะรำย	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคอย่ำงทันท่วงที.
(6)	เมื่อมีกำรระบำดเกิดขึ้น	ทีมผู้รับผิดชอบในกำรสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยำกรและอ�ำนำจในกำรสืบค้นและ

ใช้มำตรกำรควบคุมที่เหมำะสมอย่ำงรอบด้ำนและทันกำล.
(7)	มีกำรสอบสวนกำรระบำด	เหตุกำรณ์ผิดปกติ	กำรป่วยเป็นกลุ่มก้อน	หรือพบแนวโน้มที่บ่งบอกว่ำอำจมีกำร

ระบำด	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคในวงกว้ำงอย่ำงทันท่วงที.
(8)	มกีำรแจ้งเตอืนกำรเกิดโรคและภัยสขุภำพไปยงัชมุชน	ส่วนรำชกำร	และองค์กรอืน่ทีเ่ก่ียวข้องอย่ำงทนัเวลำ.

ง.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย
(1)	มกีำรจัดท�ำรำยงำนสถำนกำรณ์โรคและภัยสขุภำพทีใ่ห้ข้อมลูข่ำวสำรทีเ่ป็นปัจจุบนัเก่ียวกับโรคและภัยสขุภำพ

ที่เฝ้ำระวัง	กำรระบำด	และกำรด�ำเนินกำรสอบสวนควบคุมโรค.
(2)	มกีำรรำยงำนโรคไปยงัสถำนบริกำรสำธำรณสขุในพืน้ทีแ่ละหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้องตำมพระรำชบญัญตัโิรคตดิต่อ		

กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ		และกฎข้อบังคับอื่นๆ.
(3)	มกีำรเผยแพร่สำรสนเทศกำรเกิดโรคและภัยสขุภำพทีเ่ป็นปัจจุบนัไปยงัหน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้องและสือ่สำธำรณะ	

อย่ำงต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ	เพื่อกำรวำงแผนป้องกันและควบคุมโรค.
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วางแผนและออกแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ

ร่วมกับชุมชน
กลุ่มสุขภาพดี	กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ

การดูแลสุขภาพ
การช่วยเหลือสนับสนุน
การส่งเสริมการเรียนรู้

การพัฒนาทักษะสุขภาพ
การชี้ประเด็นนโยบายสาธารณะ

การสร้างเครือข่าย

ประเมินและปรับปรุง

ร่วมมือกับองค์กร
และผู้ให้บริการอื่นๆ

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�าหรับชุมชน

ประเมิน
ความต้องการ / 

ศักยภาพของชุมชน

เก็บข้อมูลสุขภาพ
ของชุมชน

ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ

 II-9 การท�างานกบัชมุชน (COM)

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

ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชนที่รับผิดชอบ

ก�าหนดชุมชนที่รับผิดชอบ
ชุมชนทางภูมิศาสตร์	ความสัมพันธ์
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-9.2  การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

ทีมผู้ให้บริการท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของชุมชน

ปรับปรุงสุขภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดี ของชุมชน

องค์กรร่วมมือกับชุมชน

ส่งเสริมพฤติกรรมและ
ทักษะสุขภาพส่วนบุคคล

ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ปกป้องบุคคลจากความเสี่ยง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

บริการช่วยเหลือทางสังคม
สิ่งแวดล้อมทางสังคม

ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสทางสังคม
สร้างเครือข่ายทางสังคม
ความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�างาน

และชุมชน

ส่งเสริมความสามารถ
ของชุมชน

รับรู้	ยอมรับ	สนับสนุน
ปรับใช้	ร่วมด�าเนินการ

ส่งเสริมสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ

สิ่งปนเปื้อนทางกายภาพ
และสารเคมี

อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
สันทนาการ	การพักผ่อน

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

การสร้างเครือข่าย
การเป็นคู่พันธมิตร

ชี้แนะและสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ
สร้างความสัมพันธ์

แลกเปลี่ยนสารสนเทศ
ร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง
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II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน (COM.1)
ทมีผู้ให้บริการร่วมมือกับชมุชน140	จัดให้มบีริการสร้างเสรมิสุขภาพทีส่นองตอบต่อความต้องการของชมุชน
ที่รับผิดชอบ.
(1)	ทีมผู้ให้บริกำรก�ำหนดชุมชนที่รับผิดชอบ,	ประเมินควำมต้องกำร141	และศักยภำพของชุมชน,	และก�ำหนด

กลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญในชุมชน.
(2)	ทมีผู้ให้บริกำรวำงแผนและออกแบบบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ142	ร่วมกับชมุชนเพือ่ตอบสนองควำมต้องกำร

และปัญหำของชุมชน.	
(3)	ทีมผู้ให้บริกำรจัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับชุมชน143	โดยร่วมมือกับองค์กรและผู้ให้บริกำรอื่นๆ.
(4)	ทีมผู้ให้บริกำรติดตำมประเมินผลและปรับปรุงบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน.

140 ชุมชน	อำจจะเป็นชุมชนทำงภูมิศำสตร์	หรือชุมชนที่เกิดจำกควำมสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเป้ำหมำยเดียวกัน
141 การประเมินความต้องการของชุมชน	 ครอบคลุมถึงกำรเก็บรวบรวมสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพของชุมชน	 เช่น	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพ	

สถำนะสุขภำพ	ศักยภำพ	และควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพในชุมชน
142 การออกแบบและวางแผนบริการสร้างเสริมสุขภาพ	 ควรใช้ข้อมูลทั้งในระดับบุคคล	 ระดับกลุ่มบุคคล	 และระดับชุมชน,	 ควรครอบคลุม 

กลุม่สขุภำพดี	กลุม่เสีย่ง	และกลุม่ทีม่ปัีญหำสขุภำพ,	แผนควรประกอบด้วยเป้ำหมำย	วตัถุประสงค์	ผลลพัธ์ทีต้่องกำร	และตวัชีว้ดัทีเ่หมำะสม
143 บริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน	อำจครอบคลุมกำรดูแล	กำรช่วยเหลือสนับสนุน	กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้	กำรพัฒนำทักษะสุขภำพ	

กำรชี้ประเด็นที่เป็นนโยบำยสำธำรณะ	และกำรสร้ำงเครือข่ำย
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ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (COM.2)
ทมีผู้ให้บรกิารท�างานร่วมกับชมุชนเพือ่สนับสนุนการพฒันาความสามารถของชมุชนในการปรับปรงุสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมและกำรสร้ำงเครือข่ำยของชุมชน	รวมทั้งกำรเป็นคู่พันธมิตร144	ที่เข้มแข็งกับ

ชุมชน.
(2)	องค์กรมีส่วนร่วมในกำรชีแ้นะและสนับสนุนนโยบำยสำธำรณะเพือ่สขุภำพด้วยกำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์	 ร่วมมอื

กับผู้เกี่ยวข้อง	และแลกเปลี่ยนสำรสนเทศอย่ำงต่อเนื่อง.	
(3)	องค์กร	ร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมควำมสำมำรถ145ของกลุ่มต่ำงๆ	ในชุมชนเพื่อด�ำเนินกำรแก้ปัญหำที่ชุมชน

ให้ควำมส�ำคัญ.
(4)	องค์กร	ร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภำพส่วนบุคคล	(รวมถึงควำมรู้	เจตคติ	ควำมเชื่อ	

ค่ำนิยม)	ซึ่งมีควำมส�ำคัญต่อสุขภำพของแต่ละคน146.

144	องค์กรท�ำงำนเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยกำรแลกเปลี่ยนสำรสนเทศ	ควำมรู้	ทักษะ	และทรัพยำกร
145 การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มในชุมชน	มีขั้นตอนเป็นล�ำดับคือ	รับรู้,	ยอมรับ,	สนับสนุน,	ปรับใช้,	ร่วมด�ำเนินกำร
146 พฤติกรรมและทักษะส่วนบุคคลที่ส�าคัญ	ได้แก่	พฤติกรรมสุขภำพที่ดี	(กำรออกก�ำลัง	กำรผ่อนคลำย	อำหำร),	กำรลดพฤติกรรมที่มีควำม

เสี่ยงต่อสุขภำพ,	กำรปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจำกควำมเสี่ยง,	กำรจัดกำรกับควำมเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
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147 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	 ได้แก่	 กำรลดสิ่งปนเปื้อนทำงกำยภำพและสำรเคมี	 เช่น	 ฝุ่นละอองในอำกำศ	

สำรพิษหรือสำรตกค้ำงในอำหำร	 เสียง,	 กำรอนุรักษ์ทรัพยำกรธรรมชำติ,	 	 สิ่งแวดล้อมเพื่อสันทนำกำร	 กำรพักผ่อน	 สมดุลของชีวิตและ

กิจกรรมที่เอื้อต่อสุขภำพ
148 สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	ได้แก่	กำรช่วยเหลือทำงสังคมในกลุ่มเป้ำหมำย	(เช่น	ผู้ที่ด้อยโอกำสทำงสังคม),	กำรสร้ำง

เครือข่ำยทำงสังคม,	ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมที่ส่งเสริมควำมเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงำนและชุมชน

(5)	องค์กร	ร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพในชุมชนที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี 147.
(6)	องค์กร	 ร่วมมือกับชุมชน	 ส่งเสริมให้มีบริกำรช่วยเหลือทำงสังคม	 และสร้ำงสิ่งแวดล้อมทำงสังคมที่เอื้อ 

ต่อกำรมีสุขภำพดี 148.
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-2
การประเมินผู้ป่วย

III-3.1 วางแผนดูแลผู้ป่วย

III-3.2 วางแผนจ�าหน่าย

III-4
การดูแลผู้ป่วย

III-5
การให้ข้อมลูและเสรมิพลงั

III-6
การดูแลต่อเนื่อง
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

 III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

III-1  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าผูร้บับรกิารสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นได้ง่าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกับปัญหา
สุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ

ดูแลฉุกเฉิน
เร่งด่วน

ส่งต่อ
ช่วยเหลือเบื้องต้น

อธิบายเหตุผล, หาที่ส่งต่อ
การเข้าถึง

การลดอุปสรรค
กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม

ตอบสนองรวดเร็ว

ประเมินผู้ป่วย
เบื้องต้น

การให้ข้อมูล
และการเสริมพลัง

ประเมินความ
สามารถขององค์กร

ให้ข้อมูล
สภาพความเจ็บป่วย
การดูแลที่จะได้รับ

ผลลัพธ์และค่าใช้จ่าย

ได้รับการยินยอม

รับไว้ในหน่วยบริการ
วิกฤติ/พิเศษ

เกณฑ์เข้าหน่วยบริการวิกฤติ

รับไว้ใน
หน่วยบริการทั่วไป

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ทันเวลา เหมาะสม

มีประสิทธิภาพ
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นได้ง่าย, กระบวนการรับผู้ป่วย
เหมาะกับปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและ 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล.
(1)	ชมุชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ	ทีเ่หมาะสมกับความต้องการของตน.		ทมีผู้ให้บริการพยายามลดอปุสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการ	 ในด้านกายภาพ	ภาษา	วัฒนธรรม	จิตวิญญาณ	และอุปสรรคอื่นๆ.	ทีมผู้ให้บริการ 
ตอบสนองต่อผู้รบับริการอย่างรวดเรว็.		ระยะเวลารอคอยเพือ่เข้ารบับริการเป็นทีย่อมรับของชมุชนทีใ่ช้บริการ.

(2)	ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก.
(3)	มกีารประเมนิความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดแูลตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้.	 ถ้าไม่สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้	

ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม	อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับไว้	และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

(4)	การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.
(5)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดแูล,	มีการให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย	การดแูลทีจ่ะได้รับ	ผลลพัธ์และ

ค่าใช้จ่ายทีค่าดว่าจะเกิดขึน้	แก่ผู้ป่วย	/	ครอบครัว	อย่างชดัเจนและเข้าใจง่าย.	มกีระบวนการขอความยนิยอม
จากผู้ป่วย	/	ครอบครัวก่อนทีจ่ะให้บรกิารหรอืกระท�าหัตถการส�าคญั	และสร้างความมัน่ใจว่าผู้ป่วย	/	ครอบครัว	
ได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ	 มีเวลาที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ	 และมีการบันทึกที ่
เหมาะสม.
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 III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

III-2  การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

ก. การประเมินผู้ป่วย

ข. การตรวจประกอบ
การวินิจฉัย

ค. การวินิจฉัยโรค
การส่งตรวจ/ส่งต่อ

ความน่าเชื่อถือ

การสื่อสาร
หาสาเหตุของ
ความผิดปกติ

การวินิจฉัยโรค

ทบทวน

บันทึก

อธิบายผล

วางแผน

ดูแลตามแผนประเมินซ�้าความร่วมมือและ
การประสานในทีม

ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส�าคัญ

สิ่งแวดล้อมปลอดภัย

แนวปฏิบัติทางคลินิก

ผู้ป่วย
อายุ, ปัญหาสุขภาพ, 

ความเร่งด่วน, การศึกษา, 
บริการที่จะให้

ทรัพยากร
เทคโนโลยี, บุคลากร,
เครื่องมือ, อุปกรณ์

ประเมินแรกรับ
ประวัติ, ตรวจร่างกาย,
การรับรู้ความต้องการ, 
ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

วิเคราะห์ 
เชื่อมโยง
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผู้ป่วย
(1)	มกีารประเมนิผู้ป่วยครอบคลมุรอบด้านและประสานงานกันเพือ่ลดความซ�า้ซ้อน,	ผู้ประกอบวชิาชพีทีร่บัผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน.	 มีการระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วน
และส�าคัญ.

(2)	การประเมนิแรกรบัของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย	ประวตัสิขุภาพ,	การตรวจร่างกาย,	การรบัรู้ความต้องการ
ของตนโดยผู้ป่วยเอง,	การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ	สังคม149	วัฒนธรรม	จิตวิญญาณ	และเศรษฐกิจ.

(3)	วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย150	ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ151.		
มกีารใช้แนวทางปฏบัิตทิางคลนิิกทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยและทรพัยากรเพือ่ชีน้�าการประเมนิผู้ป่วย	ถ้ามแีนวทาง
ดังกล่าว.		

149 ปัจจัยด้านสังคม	รวมถึงความช่วยเหลือจากชุมชนและครอบครัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล	ความสามารถในการสื่อสาร	และความสามารถ

ในการดูแลตนเอง
150 วธีิการประเมนิผู้ป่วยทีเ่หมาะสม	ควรพจิารณา	อาย	ุปัญหาสขุภาพ	ความเร่งด่วน	ระดบัการศกึษา	/	ภาษา	/	วฒันธรรมของผู้ป่วย	การตรวจ

ประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยท�า	บริการหรือการรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วย		
151 ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย	ควรพิจารณา	เทคโนโลยี	บุคลากร	เครื่องมือ	อุปกรณ์	การเก็บข้อมูล
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(4)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามทีอ่งค์กรก�าหนด.		มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน
ผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

(5)	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ�้าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม	เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา.	
(6)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย.

ข. การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการตรวจเพือ่ประกอบการวนิิจฉยัโรคทีจ่�าเป็นครบถ้วน	หรอืได้รบัการส่งต่อไปตรวจทีอ่ืน่ในเวลา

ที่เหมาะสม.
(2)	มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค	โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะ

ของผู้ป่วย.
(3)	มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล	 ท�าให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที ่

เหมาะสม	สามารถสืบค้นผลการตรวจได้ง่าย	ไม่สูญหาย	และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม.
(4)	มีการอธิบายหรือส่งตรวจเพิ่มเติม	เมื่อพบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ.
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ค. การวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง	 โดยมีข้อมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.	 มีการลง

บันทกึการวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่�าหนดไว้	และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมือ่มข้ีอมลูเพิม่เตมิ.		
มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค	และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพ		
ในทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่าเสมอ.
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 III-3 การวางแผน (PLN)

III-3.1  การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา / ความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย

การประเมิน

แผนการดูแลผู้ป่วย
องค์รวม เหมาะสม

ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้รับข้อมูล

ปฏิบัติ

เฝ้าระวัง

เป้าหมาย
บริการ

สื่อสาร/
ประสานงาน

ทบทวน ปรับแผน

การเชื่อมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ใช้หลักฐานวิชาการ

ผู้ป่วย/ครอบครัว
มีส่วนร่วม
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III-3.2  การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)

มีการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการ หลังจากจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ก�าหนดแนวทาง
ข้อบ่งชี้

โรคกลุ่มเป้าหมาย

ประเมินความ
จ�าเป็น

ประเมินปัญหา/ความต้องการ
ที่จะเกิดหลังจากจ�าหน่าย

ประเมินซ�้า ปฏิบัติตามแผน
เชื่อมโยงกับแผนการดูแล

ใช้หลักการเสริมพลัง

แผนจ�าหน่าย

การมีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วย/ครอบครัว
มีศักยภาพ

และมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง

ปรับปรุง ประเมินผล
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III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1)
ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
ปัญหา / ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย.
(1)	การวางแผนดแูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกันระหว่างวชิาชพี	แผนก	และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดแูลผู้ป่วยตอบสนองต่อปัญหา	/	ความต้องการของผู้ป่วยทีไ่ด้จากการประเมนิอย่างเป็นองค์รวม152.
(3)	มีการน�าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผู้ป่วย	/	ครอบครวัมโีอกาสตดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาหลงัจากได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ	และร่วมในการวางแผน

การดูแล.
(5)	แผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมเป้าหมายที่ต้องการบรรลุและบริการที่จะให้เพื่อบรรลุเป้าหมาย.
(6)	มีการสื่อสาร	 /	 ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้มีการน�า

แผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม	 โดยสมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจ
บทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(7)	มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป.

152 แผนการดูแลผู้ป่วยที่ตอบสนองปัญหา / ความต้องการอย่างเป็นองค์รวม	ครอบคลุมการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย	อารมณ์	

จิตใจ	สังคม	เศรษฐกิจ	ค�านึงถึงวิถีชีวิต	ข้อจ�ากัด	ความคาดหวัง	ของผู้ป่วย/ครอบครัว
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III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (PLN.2)
มกีารวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการ หลังจากจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล. 
(1)	มีการก�าหนดแนวทาง	ข้อบ่งชี้	และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญส�าหรับการวางแผนจ�าหน่าย.
(2)	มีการพิจารณาความจ�าเป็นในการวางแผนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	ตั้งแต่เริ่มแรกที่เป็นไปได้.
(3)	แพทย์	พยาบาล	และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย.
(4)	มีการประเมินและระบุปัญหา	/	ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�าหน่าย	และประเมินซ�้าเป็นระยะ

ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	มกีารปฏบิตัติามแผนจ�าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกับแผนการดแูลระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล	ตามหลกัการ

เสริมพลัง	เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.
(6)	มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย	 โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูล

สะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.
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 III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

III-4.1  การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างทันท่วงที

ปลอดภัย เหมาะสม
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรับผิดชอบให้
ผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม

หลักปฏิบัติ
ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การดูแลที่มีคุณภาพ

ด�าเนินการเพื่อความปลอดภัย
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การติดเชื้อ

จัดการกับภาวะแทรกซ้อน
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดูแลแบบองค์รวม

สื่อสาร/ประสาน ภายในทีม
เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง

ติดตามก�ากับ
ประเมินผล
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III-4.2  การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการท่ีมีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง
ได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัย

ฝึกอบรม ปฏิบัติ

แก้ไข

ปรับ
แผนการดูแล

เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลง

ตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
หรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

ประเมิน stabilize สื่อสาร ให้ความรู้ เคลื่อนย้าย

ปรับปรุง
ติดตาม/วิเคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

บ่งชี้ผู้ป่วย
และบริการ
ที่เสี่ยงสูง

จัดท�า
แนวทาง
การดูแล

ท�าหัตถการเสี่ยง ในสถานที่ 
เครื่องมือ ผู้ช่วย ที่พร้อม
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III-4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.
(1)	มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	ปลอดภัย	ทันเวลา	โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่

ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม.	การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.
(2)	มสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ	โดยค�านึงถึงศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย	ความสะดวก

สบายและความสะอาด	การป้องกันอันตราย	/	ความเครียด	/	เสียง	/	สิ่งรบกวนต่างๆ.
(3)	ทีมผู้ให้บริการด�าเนินการทุกวิถีทางเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ	การบาดเจ็บ	หรือการติดเชื้อ.		
(4)	ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน	ภาวะวิกฤติ	หรือภาวะฉุกเฉิน	อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(5)	ทีมผู้ให้บริการมีการประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและตอบสนอง 

ต่อความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์และ 
จิตสังคม.

(6)	มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม	เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล.
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III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2)
ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูงและให้บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูงอย่าง
ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวเิคราะห์ผู้ป่วย153และบริการ154ทีม่คีวามเสีย่งสงู	และร่วมกันจัดท�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยใน

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว.		
(2)	บคุลากรได้รบัการฝึกอบรม	เพือ่น�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาสูก่ารปฏบิตัด้ิวย

ความเข้าใจ.
(3)	การท�าหัตถการทีม่คีวามเสีย่ง	จะต้องท�าในสถานทีท่ีเ่หมาะสม	มคีวามพร้อมทัง้ด้านเครือ่งมอืและผู้ช่วยทีจ่�าเป็น.
(4)	มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 และด�าเนินการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที.

153 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 เช่น	 เด็กอายุน้อย,	ผู้สูงอายุ,	 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่สับสนหรือไม่รู้สึกตัว,	ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ,	ผู้ป่วยที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
154 บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูง	 อาจจะเป็นบริการทีต้่องใช้เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รักษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ,	 ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง,	

หรือบริการทีมี่โอกาสเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย	เช่น	การฟอกเลอืด,	การช่วยฟ้ืนคนืชพี,	การใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด,	การใช้เคร่ืองผูกยดึ,	

การให้ยาเพื่อให้หลับลึก	(moderate	and	deep	sedation)
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(5)	เมือ่ผู้ป่วยมอีาการทรดุลงหรือเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต,ิ	มคีวามช่วยเหลอืจากทมีผู้เชีย่วชาญกว่ามาช่วย
ทีมผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย	 การช่วย	 stabilize	 ผู้ป่วย	 การสื่อสาร	 การให้ความรู้	
และการย้ายผู้ป่วยถ้าจ�าเป็น.		

(6)	ทมีผู้ให้บริการตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยเหล่าน้ี	
เพื่อน�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย.
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่�าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก
(1)	มกีารประเมนิผู้ป่วยเพือ่ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้ระหว่างการระงับความรู้สกึ,	น�าข้อมลูจากการประเมนิ

มาวางแผนการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม	รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นเก่ียวกับการระงับความรู้สึก	 และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูส้กึถ้าเป็นไปได้.	ผู้ป่วยได้รบัการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรูส้กึ.
(3)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดี

ที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล	โดยบุคคลที่เหมาะสม155.
(4)	มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้นอย่างครบถ้วน.	 มีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินระหว่างการระงับความรู้สึกและระหว่างรอฟื้น.	 ผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่าย
จากบริเวณรอพักฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒิ	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

(5)	มีการใช้เครื่องมือ	วัสดุ	และยาตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�า
155 บคุลากรทีจ่ะท�าหน้าทีใ่ห้การระงับความรู้สึก	ควรได้รบัการฝึกอบรมและมจี�านวนผู้ป่วยขัน้ต�า่ทีใ่ห้การระงับความรูส้กึในแต่ละปี	ตามทีอ่งค์กร

วิชาชีพก�าหนด
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156 การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย	หมายถึง	การจัดแบ่งพื้นที่	การก�าหนดการไหลเวียน	

และการป้องกันการปนเป้ือนในห้องผ่าตดั,	การท�าความสะอาดบรเิวณห้องผ่าตดัและเตยีงผ่าตดั,	การท�าความสะอาดเครือ่งมอื	/	อปุกรณ์ผ่าตดั

และท�าให้ปราศจากเชื้อ,	การเตรียมเครื่องมือ	อุปกรณ์	และเจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัด	ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย,	การดูแลระหว่างรอผ่าตัด,	การ

ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์,	การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย,	การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย

ข. การผ่าตัด
(1)	มกีารวางแผนการดแูลส�าหรบัผู้ป่วยทีจ่ะรับการผ่าตดัแต่ละรายโดยน�าข้อมลูจากการประเมนิผู้ป่วยมาพจิารณา.	

มกีารบนัทกึแผนการผ่าตดัและการวนิิจฉยัโรคก่อนการผ่าตดัไว้ในเวชระเบยีน.	 มกีารประเมนิความเสีย่งและ
ประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

(2)	มีการอธิบายความจ�าเป็น	ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด	โอกาสที่จะต้องใช้เลือด	ความเสี่ยง	ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น	ให้แก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	หรือผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย.

(3)	มีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม	 
ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ		ทั้งในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินและกรณีผ่าตัดที่มีก�าหนดนัดล่วงหน้า.		
มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	ผิดต�าแหน่ง.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย156.
(5)	มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง

ทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.
(6)	มีการติดตามดูแลหลังผ่าตัดเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการผ่าตัด.
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ค. อาหารและโภชนบ�าบัด
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม	 มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย	 โดยมี

ระบบบริการอาหาร157ที่ดี.
(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ	 วางแผนโภชนบ�าบัด,	 ได้รับอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.
(3)	มกีารให้ความรูท้างด้านวชิาการอาหาร	โภชนาการและโภชนบ�าบดัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	เพือ่ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.
(4)	การผลิตอาหาร158	การจัดเก็บ	การส่งมอบ	และการจัดการกับภาชนะ	/	อุปกรณ์	/	ของเสีย	/	เศษอาหาร	

เป็นไปอย่างปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป	 เพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อน	 การเน่าเสีย	 
การเกิดแหล่งพาหะน�าโรค	และการแพร่กระจายของเชื้อโรค.	

157 ระบบบรกิารอาหารทีด่ ีได้แก่	การจัดท�าเมนูอาหาร	การก�าหนดเวลาให้บรกิาร	ระบบการสัง่อาหาร	ระบบการตรวจสอบ	การประเมนิตดิตาม

การบริโภคและแก้ไขปรับปรุง
158 กระบวนการผลิตอาหาร	ครอบคลุม	การเลือกซื้อและการเก็บวัตถุดิบ	การจัดเตรียมและการประกอบอาหาร	การบรรจุภาชนะ
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ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(1)	บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย.
(2)	ผู้ป่วย	/	ครอบครัว	ได้รับการประเมิน	/	ประเมินซ�้า	เกี่ยวกับอาการ	การตอบสนองต่อการบ�าบัดอาการ	

ความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ.	
(3)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่ก�าลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ,	 ความต้องการ 

ด้านจิตสังคม	อารมณ์	และจิตวิญญาณ159,	การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

จ. การบ�าบัดอาการเจ็บปวด
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสมกับระดบัความรนุแรงและลกัษณะของอาการเจ็บปวด.
(2)	ทีมผู้ให้บริการให้การบ�าบัดรักษาอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม.

ฉ. การฟื้นฟูสภาพ
(1)	มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย	 อารมณ์	 สังคม	 เพื่อชี้น�าการดูแล 

ด้านฟื้นฟูสภาพตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย.	
(2)	การฟื้นฟูสภาพช่วยฟื้น	 ยกระดับหรือธ�ารงไว้ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใช้งานอวัยวะ	 การดูแลตนเอง	 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง	การพึ่งตนเอง	และคุณภาพชีวิต	ของผู้ป่วย.

159 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	เช่น	การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
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 III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครัว (IMP)

III-5  การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว 
(Information and Empowerment for Patients / Families)

ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว้ เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย / 
ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิสขุภาพเข้าใน
ทุกขั้นตอนของการดูแล

ประเมิน

ผู้ป่วย/ครอบครัว
สามารถดูแล

สุขภาพ
ของตนเองได้

วางแผน
กิจกรรม

การเรียนรู้ปัญหา
ความต้องการ

อารมณ์ จิตใจ

ศักยภาพ
ความพร้อม

ให้ข้อมูล 
ช่วยเหลือ การเรียนรู้

ประเมิน
การรับรู้

  ให้ความช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ จิตใจ

ให้ค�าปรึกษา

ก�าหนดกลยุทธ์
การดูแลตนเอง

ติดตามปัญหา
อุปสรรค

ปรับปรุง ประเมิน

เสริมทักษะ
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)
ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และท�ากิจกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริม
พลังผู้ป่วย / ครอบครวัให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการ
สร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล.
(1)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนและก�าหนดกิจกรรมการเรียนรู้.	การประเมินครอบคลุม	ปัญหา	/	

ความต้องการของผู้ป่วย,	 ขีดความสามารถ,	 ภาวะทางด้านอารมณ์	 จิตใจ,	 ความพร้อมในการเรียนรู้และ
ดูแลตนเอง.

(2)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จ�าเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้	 ส�าหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	แก่ผู้ป่วยและครอบครัว160,	อย่างเหมาะสมกับปัญหา	เวลา	มีความชัดเจน
และเป็นที่เข้าใจง่าย161.		มีการประเมินการรับรู้	ความเข้าใจ	และความสามารถในการน�าข้อมูลที่ได้รับไป
ปฏิบัติ.

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว162.	

160 ผลลพัธ์ของการให้ข้อมูล	ท�าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค	วิถีชีวิต	และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
161 กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น	ยอมรับความเชื่อ	ค่านิยม	ระดับการรู้หนังสือ	ภาษา	ความสามารถทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและครอบครัว
162 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ เร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล,	 มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก
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163 การก�าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วย	ควรด�าเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วย

สร้างความเข้าใจในบทบาท	ขจัดอปุสรรคทีข่ดัขวางการท�าหน้าที	่สอนพฤตกิรรมเชงิบวก	และอธิบายผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท�าหน้าทีด่งักล่าว

(4)	ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย	 /	 ครอบครัว	 ร่วมกันก�าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย163,	
รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง.

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

(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย	/	ครอบครัว.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

 III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

III-6  การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตาม และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี

ปรับปรุง
วางแผน

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตามผล

ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง

และตอบสนองความ
ต้องการ

สื่อสารข้อมูล

สร้างความร่วมมือ

ติดตาม
การดูแลผู้ป่วย

บูรณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ

ระบบช่วยเหลอื ให้ค�าปรกึษา

ระบบนัดหมาย



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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164	ติดตามผลจากผู้ป่วยโดยตรงหรือจากหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการส่งต่อ

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
(1)	มรีะบบนัดหมายผู้ป่วยกลบัมารบัการรักษาต่อเน่ืองเมือ่มข้ีอบ่งชี.้	มรีะบบช่วยเหลอืและให้ค�าปรกึษาแก่ผู้ป่วย

ที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.
(2)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ	 ชุมชน	 และองค์กรอื่นๆ	 เพื่อให้เกิด 

ความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย.

(3)	มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเน่ือง	 ทั้งภายในองค์กรและกับ
องค์กรภายนอก	โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.

(4)	มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลส�าหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(5)	มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง164	เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง	และน�าผล

การติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต.
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IV-6
ผลด้านการน�า

ผลลัพธ์
กระบวนการ

ความปลอดภัย
Functional status

IV-4
ผลด้านทรัพยากรบุคคล

IV-5
ผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส�าคัญ

IV-1
ผลด้านการดูแลผู้ป่วย

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

IV-7
ผลด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ

IV-3
ผลด้านการเงิน

ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
คุณค่า การคงอยู่ การแนะน�า

การสร้างความสัมพันธ์

ระบบงาน
ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการส�าคัญ

ผูกพัน พึงพอใจ 
การพัฒนาขีดความสามารถ 

อัตราก�าลัง
บรรยากาศการท�างาน

การบรรลุผลตามกลยุทธ์
จริยธรรม การก�ากับดูแล 

ความรบัผดิชอบทางการเงิน
การปฏิบัติตามกฎหมาย

การสนับสนุนชุมชน

องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�าคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ ผลด้านการเงิน 
ผลด้านบคุลากร ผลด้านระบบงานและกระบวนการส�าคญั ผลด้านการน�า และผลด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ.

ตอนที่ IV ผลการด�าเนินงานขององค์กร

บุคลากร
ผู้รับบริการ

ชุมชน
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ตอนที่ IV  ผลการด�าเนินงานขององค์กร

IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย (PCR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้ำนผลลัพธ์ 
กระบวนกำร ควำมปลอดภัย และ functional status ของผู้ป่วย165.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น (CFR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับควำมพงึพอใจ, ควำมไม่พงึพอใจ, คณุค่ำ
จำกมุมมองของผู้ป่วยและผู้รับผลงำนอื่นๆ, กำรคงอยู่ กำรแนะน�ำ และกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้รับผลงำน. 

IV-3 ผลด้านการเงิน (FNR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของผลกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรเงิน166.

165 ตวัชีว้ดัด้านการดแูลผู้ป่วย ได้มำจำกกำรวเิครำะห์โรคส�ำคญัทีโ่รงพยำบำลให้กำรดแูล ซึง่แต่ละโรคควรจะมชีดุของตวัชีว้ดัซึง่สะท้อนประเดน็

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ อย่ำงครบถ้วน
166 ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานทางการเงิน เช่น รำยได้, ก�ำไรขำดทุน, สินทรัพย์สุทธิ, ประสิทธิภำพกำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน, ควำมอยู่รอดทำง 

กำรเงิน (สภำพคล่อง อัตรำส่วนหนี้สินต่อทุน กำรไหลเวียนของเงินสด)



ตอนที่ IV  ผลการด�าเนินงานขององค์กร
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IV-4 ผลด้านทรัพยากรบุคคล (HRR)
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลควำมผูกพันของบุคลำกร  

ควำมพึงพอใจของบุคลำกร กำรพัฒนำบุคลำกรและผู้น�ำ.
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดควำมสำมำรถ ระดับอัตรำก�ำลัง 

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

ควำมปลอดภัย สวัสดิภำพ บริกำรและสิทธิประโยชน์ ของบุคลำกร.  

IV-5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการส�าคัญ (SPR)
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลกำรด�ำเนินงำน (operational 

performance) ของระบบงำน รวมทั้งควำมพร้อมส�ำหรับภัยพิบัติหรือภำวะฉุกเฉิน.
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลกำรด�ำเนินงำน (operational 

performance) ของกระบวนกำรส�ำคัญ167.

167 ตวัชีว้ดัผลการด�าเนินงานของกระบวนการ เช่น ผลติภำพ (productivity), รอบเวลำ, ประสทิธิผล, ประสทิธิภำพ, กำรเข้ำถึง, ควำมเหมำะสม, 

ควำมต่อเน่ือง, ควำมครอบคลมุ ซึง่อำจเป็นกระบวนกำรร่วมขององค์กร หรอืเป็นกระบวนกำรหลกัของหน่วยงำนต่ำงๆ (ทีไ่ด้จำกกำรวเิครำะห์ 

service profile)
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ตอนที่ IV  ผลการด�าเนินงานขององค์กร

IV-6 ผลด้านการน�า (LDR)
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับกำรบรรลุผลตำมกลยุทธ์และ 

แผนปฏิบัติกำรขององค์กร168.
(2) องค์กรแสดงให้เห็นผลของพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม ควำมเชือ่มัน่ในผู้น�ำระดบัสงูและกำรก�ำกับดแูลกิจกำร169.
(3) องค์กรแสดงให้เห็นผลของควำมรบัผิดชอบทำงกำรเงิน (fiscal accountability) ทัง้ภำยในและภำยนอก170.
(4) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับกำรประเมินองค์กร กำรปฏิบัติตำม

กฎหมำยและกฎระเบียบ.
(5) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับกำรสนับสนุน ควำมร่วมมือและ 

ควำมรับผิดชอบต่อชุมชน. 

168 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กรในหัวข้อนี้ ครอบคลุม กำรบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติกำรที่ไม่ถูกครอบคลุมด้วย

หัวข้ออื่น
169 ผลของการด�าเนินงานอย่างมีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผู้น�าระดับสูงและการก�ากับดูแลกิจการ เช่น รำยงำนกำรตรวจสอบและทบทวน

ทำงด้ำนจรยิธรรม, กำรให้คะแนนหรอืจัดอนัดบัระบบก�ำกับดแูลกิจกำรในด้ำน ควำมรบัผิดรับชอบ (accountability) กำรมส่ีวนร่วม กำรคำด

กำรณ์ได้ ควำมโปร่งใส
170 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เช่น รำยงำนกำรตรวจสอบทำงกำรเงิน ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ กำรตอบสนองของผู้บริหำร



ตอนที่ IV  ผลการด�าเนินงานขององค์กร
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IV-7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (HPR)
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภำพและผลลพัธ์สขุภำพ

ของบุคลำกร.
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภำพและผลลพัธ์สขุภำพ

ของกลุ่มผู้รับบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญ.
(3) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภำพและผลลพัธ์สขุภำพ

ของประชำกรในชุมชน.
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ผลลัพธ์ดีกว่า
ระดับเฉลี่ย

ผลลัพธ์ดีเลิศ

ผลลัพธ์ไม่น่าพึงพอใจ

ผลลัพธ์อยู่ใน
ระดับเฉลี่ย

กิจกรรม
คุณภาพพื้นฐาน

5ส., ข้อเสนอแนะ

ตั้งทีม
วางกรอบการท�างาน
ปรับปรุงโครงสร้าง

แก้ไขเมื่อเกิดปัญหา

ออกแบบ
กระบวนการ
เหมาะสม

เริ่มต้น
น�าไปปฏิบัติ

ประเมินผล
อย่างเป็นระบบ

Scoring guideline

แนวทางการให้คะแนน: เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ

1 2 3 4 5
2.5 3.5 4.51.5

บรรลุ
เป้าหมายพื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวัตกรรม

เป็นแบบอย่างที่ดี
ของการปฏิบัติ

มีวัฒนธรรมคุณภาพ

สอดคล้อง
กับบริบท

สื่อสาร
มีความเข้าใจ

น�าไปปฏิบัติ
ครอบคลุม

ถูกต้อง

วัฒนธรรม
เรียนรู้
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	 	 คุณภาพและความปลอดภัย	เป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศ	แม้จะมีความ
พยายามในการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	 แต่ก็ยังพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์	 ความไม่พึงพอใจ	 ความขัดแย้ง	
ความเสี่ยงและความสูญเปล่าต่างๆ	 เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา	 จ�าเป็นที่จะต้องมีกลไกเพื่อส่งเสริมและกระตุ้น 
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ได้ผลและปรับเปลี่ยนให้เข้ากับสถานการณ์

การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 	 การส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมมีาอย่างต่อเน่ือง	ตัง้แต่การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ในสว่นภมูภิาค	(พ.บ.ส.)	โครงการตดิดาวโรงพยาบาล	โครงการปรบัโฉมโรงพยาบาล	ของกระทรวงสาธารณสุข		
การจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มต้นโดยแพทยสภา	 ซึ่งต่อมาส�านักงานประกันสังคมได้น�ามาขยายผล 
เป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม	 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเข้าไปศึกษาและจัดท�าคู่มือ 
การน�ามาตรฐานดงักล่าวไปใช้ประเมนิ		การมคี�าประกาศสทิธิผู้ป่วยโดยกระทรวงสาธารณสขุและองค์กรวชิาชพี
ด้านสุขภาพ		การจัดท�ามาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยองค์กรและสมาคมวิชาชีพต่างๆ
	 	 กระบวนการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล	(Hospital	Accreditation)	ในประเทศไทย	เริม่จาก
การน�าแนวคดิ	Total	Quality	Management/Continuous	Quality	Improvement	(TQM/CQI)	มาทดลอง 
ปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ	8	แห่งเมื่อปี	พ.ศ.	2535		การจัดท�ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
และเร่ิมน�ามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปี	 พ.ศ.	 2540	 ในลักษณะ 
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โครงการวจัิยและพฒันา		ซึง่ส่งผลให้เกิดภาคเีพือ่การพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล	รวมทัง้การปรับจาก
โครงการวจัิยและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล		ภายใต้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	
เมื่อปี	พ.ศ.	2542

พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศต่างๆ

	 	 Hospital	Accreditation	เริ่มต้นด้วยมาตรฐานง่ายๆ	5	ข้อในอเมริกาเมื่อ	70	ปีที่แล้ว	เพื่อใช้ในการ
ประเมนิคณุภาพของโรงพยาบาลทีจ่ะเป็นสถานทีฝึ่กอบรมศลัยแพทย์	และค่อยๆ	พฒันาต่อมาเป็นความร่วมมอืของ
องค์กรต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องจัดตั้งขึ้นเป็น	Joint	Commission	for	Healthcare	Organization	Accreditation	
(JCAHO)		มกีารเปลีย่นแปลงเง่ือนไขจงูใจจากการรับรองเพือ่การฝึกอบรม	มาสูก่ารเป็นเง่ือนไขส�าหรบัโรงพยาบาล
ที่จะให้บริการผู้ป่วยในระบบ	Medicaid	และ	Medicare	
	 	 Hospital/Healthcare	Organization	Accreditation	 ได้ขยายตัวไปสู่ประเทศแคนาดา	ออสเตรเลีย	
นิวซีแลนด์	 และอีกหลายๆ	 ประเทศตามมา	 จนในปัจจุบันมีไม่น้อยกว่า	 70	 ประเทศทั่วโลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น		
โดยทีม่คีวามหลากหลายของลกัษณะโครงสร้างองค์กรและแหล่งทรพัยากร		องค์กรในช่วงเริม่ต้นของระบบน้ีในโลก
จะเป็นองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงก�าไร	 ขณะที่องค์กรที่เกิดขึ้นในช่วงหลังๆ	 โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก	
จะมีลักษณะเป็นองค์กรของรัฐ
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	 	 แนวคิดของระบบนี้ค่อยๆ	เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโลก	จากที่เริ่มต้นในลักษณะของ
การตรวจสอบตามมาตรฐาน	มาสู่การใช้เป็นเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	
ใช้การเยีย่มส�ารวจเป็นเสมอืน	external	peer	review		ซึง่การเริม่ต้นน�าระบบน้ีเข้ามาทดลองใช้ในประเทศไทย
เมื่อปี	พ.ศ.	2540	นั้น	เป็นช่วงที่ก�าลังมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดนี้อย่างขนานใหญ่ในประเทศอเมริกา	แคนาดา	
และออสเตรเลีย	 ประเทศไทยจึงได้รับแนวคิดที่มุ ่งเน้นการพัฒนามากกว่าการตรวจสอบเข้ามาตั้งแต่ต้น		 
“HA	is	an	educational	process,	not	an	inspection”		
	 	 องค์ประกอบส�าคัญของกระบวนการ	Hospital	Accreditation	คือ	

(1)	การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้เป็นกติการ่วมกัน	เป็นมาตรฐานเชิงระบบที่ส่งเสริมการพัฒนา
(2)	การที่โรงพยาบาลใช้มาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง	อย่างสอดคล้องกับบริบทของตน	และ

มีหลักคิดหรือ	core	values	ที่เหมาะสมก�ากับ
(3)	การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร	 เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเอง	 เพื่อช่วยค้นหา

จุดบอดที่ทีมงานมองไม่เป็น	และเพื่อกระตุ้นให้เกิดมุมมองที่กว้างขวางขึ้น
(4)	การยกย่องชื่นชมด้วยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง	หรือการมอบกิตติกรรมประกาศในความส�าเร็จ
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แนวคิดการพัฒนาที่เป็นบทเรียนของประเทศไทย

	 	 ในช่วงเริ่มต้นเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน	 จุดประกายความคิดแล้วน�าไปทดลองปฏิบัติ	 น�าประสบการณ์มา	
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การฝึกอบรมในช่วงแรกจะเน้นกระบวนการกลุ่ม	 การใช้เทคนิคการเป็นโค้ชหรือการเป็น		
facilitator
	 	 ในช่วงต่อมาเป็นการเน้นการตคีวามหมายของมาตรฐานเพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตั	ิมาตรฐาน	HA	ฉบบัแรกคอื
ฉบบัปีกาญจนาภิเษก	 ได้กระตุน้ให้เกิดรปูธรรมของการจัดระบบงานทีเ่ป็นเร่ืองใหม่ส�าหรบัประเทศไทยในขณะน้ัน	
เช่น	 การท�างานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ	 ระบบบริหารความเสี่ยง	 การมีองค์กรแพทย์มาก�ากับดูแล
มาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี	การวางแผนจ�าหน่าย	รวมทัง้ส่งเสริมให้เกิดความตืน่ตวัในการน�าข้อมลูวชิาการ
มาจัดท�าและใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย	เป็นต้น
	 	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ก่อให้เกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเร่ืองคุณภาพมากขึ้น		
กระบวนการ	HA	ได้ตอบสนองด้วยการจัดระบบบนัได	3	ขัน้สู	่HA	เพือ่ง่ายต่อการปฏบิตัติามสภาพความพร้อม
ของโรงพยาบาล	โดยที่บันไดขั้นแรกเป็นการเรียนรู้แนวคิดคุณภาพด้วยการปฏิบัติอย่างง่ายๆ	และตรงประเด็น	
อาศยัสิง่ทีเ่ป็นปัญหา	ความเสีย่ง	ผลทีไ่ม่พงึประสงค์ต่างๆ	น�ามาเรียนรู้และปรบัปรงุเพือ่ป้องกัน		ซึง่โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติด้วยความเข้าใจ	เท่ากับเป็นการสร้างพื้นฐานที่มั่นคงส�าหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นต่อๆ	ไป
	 	 บันไดขัน้ที	่1	สู	่HA	คอืการเรียนรูจ้ากปัญหาและเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	โดยใช้หลกัคดิ	“ท�างานประจ�า
ให้ดี	มีอะไรให้คุยกัน	ขยันทบทวน”



ความเป็นมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 175

	 	 บันไดขั้นที่	 2	 สู่	 HA	 คือการพัฒนาในส่วนต่างๆ	 ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ	 ส่วนต่างๆ	 ได้แก่	
หน่วยบริการ	 ระบบงาน	กลุ่มผู้ป่วย	และองค์กร	 	พัฒนาอย่างเป็นระบบได้แก่การหมุนวงล้อการพัฒนาและ 
การเรียนรู้	(Plan-Do-Study-Act	หรือ	Design-Action-Learning-Improvement)	ควบคู่กับการใช้หลักคิด	
“เป้าหมายชัด	วัดผลได้	ให้คุณค่า	อย่ายึดติด)
	 	 บนัไดขัน้ที	่3	สู	่HA	คอืการสร้างวฒันธรรมคณุภาพ	วฒันธรรมความปลอดภัย	และวฒันธรรมการเรียนรู้		
มีการน�ามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	ก่อให้เกิดผลลัพธ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
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เป้าหมายของ HA

	 	 เป้าหมายของ	HA	คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้
เกิดคุณภาพ	ความปลอดภัย	และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี		โดยเริ่มจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล	และบูรณาการ
เข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ	 ซึ่งในอนาคตอาจจะขยายขอบเขตกว้างขวางกว่าบริการสุขภาพใน 
โรงพยาบาล	ดังนั้น	HA	จึงมีโอกาสที่ปรับจาก	Hospital	Accreditation	ไปสู่	Healthcare	Accreditation

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA

	 	 หลักคิดส�าคัญที่จะท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก	HA	 ก็คือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องพยายามท�าให้	 HA	 เป็น	
กระบวนการเรียนรู้	 โดยมีเป้าหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย	 ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ใหญ่และยั่งยืนกว่าการได้
รับการรับรอง
	 	 การเรยีนรู้เกิดจากการประเมนิและพฒันาตนเองของทมีงานในโรงพยาบาล	ร่วมกับการเยีย่มส�ารวจจาก
ภายนอก	ซึง่การเยี่ยมส�ารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล	และการกระตุ้น
ให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น	 	 การเยี่ยมส�ารวจจากภายนอกเป็นการตรวจสอบความพร้อมของ 
โรงพยาบาลว่าระบบที่วางไว้นั้นมีความรัดกุมเพียงใด
	 	 คุณค่าของการเยี่ยมส�ารวจจากภายนอก	 อยู่ที่ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อเน่ือง	 หรือเพื่อการสร้าง
คุณค่าแก่ผู้รับบริการให้มากยิ่งขึ้น	 การรับรองคือการให้ก�าลังใจในการท�าความดีและส่งเสริมให้ท�าดีขึ้นอย่าง 

กระบวนการ Hospital accreditation (HA)
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ต่อเนื่อง	หรือควรมองว่าเป็นเพียงผลพลอยได้ของการพัฒนา

ท�าความเข้าใจ HA อย่างรอบด้าน

	 	 การท�าความเข้าใจกระบวนการคุณภาพของ	HA	ให้รอบด้าน	อาจจะมองได้ใน	4	มิติ	คือ		1)	มิติของ
ล�าดับขั้นการพัฒนา		2)	มิติของพื้นที่การพัฒนา		3)	มิติของกระบวนการพัฒนา		4)	มิติของการประเมิน

1. มิติของล�ำดับขั้นกำรพัฒนำ: บันไดสำมขั้นสู่ HA
	 	 ทีม่าของบันไดสามขัน้สู	่HA	เกิดจากความพยายามทีจ่ะท�าให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่	มกีารพฒันาคณุภาพ
และบรรลุผลส�าเร็จของการพัฒนาคุณภาพ	 ในระดับที่สอดคล้องกับทรัพยากรและภาระงานที่เป็นอยู่	 โดยเร่ิม
จากกิจกรรมที่น้อยที่สุดแต่ส่งผลกระทบมากที่สุด	 คือการน�าปัญหาและอุบัติการณ์ส�าคัญมาทบทวนเพื่อหาทาง
ป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวซ�้าขึ้นอีก	และก้าวไปสู่การออกแบบระบบงานที่เหมาะสม
	 	 บันไดสามขั้นสู่	HA	ท�าให้โรงพยาบาลเห็นจุดเน้นของการพัฒนาในแต่ละช่วงได้ชัดเจนขึ้น	โดยได้เลือก	
สิ่งที่มีผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยที่สังคมห่วงกังวล	มาด�าเนินการตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้น
	 	 แม้ว่าบันไดสามขั้นจะชี้แนะล�าดับขั้นของการพัฒนา	 แต่ในทางปฏิบัติจริงการพัฒนาคุณภาพของ 
โรงพยาบาลจะไม่จ�ากัดตนเองอยู่ที่บันไดขั้นใดขั้นหน่ึง	 การประเมินการบรรลุเกณฑ์ของบันไดแต่ละขั้นจึงเป็น
เพียงสิ่งสมมติ	เพื่อให้การประเมินไม่ซับซ้อนเกินไป	
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ตารางเปรียบลักษณะของการพัฒนาระหว่างบันไดแต่ละขั้น

 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3
ภาพรวม	 ตั้งรับแล้วใช้วิกฤติเป็นโอกาส	 วางระบบในเชิงรุก	 สร้างวัฒนธรรมคุณภาพ
จุดเริ่ม	 น�าปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไข	 วิเคราะห์เป้าหมายและ	 ประเมินระดับการปฏิบัติตาม	 	
	 ป้องกัน	 กระบวนการอย่างเป็นระบบ	 มาตรฐาน	HA	และการวัด	 	
	 	 	 ผลลัพธ์ของงาน
กระบวนการคุณภาพ	 การทบทวนคุณภาพ/ปัญหา/	 Plan-Do-Check-Act	(QA)	 การเรียนรู้ในทุกระดับ	 	
	 เหตุการณ์ส�าคัญ	 Check-Act-Plan-Do	(CQI)	
เครื่องชี้วัดความส�าเร็จ	 ปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	 QA/CQI	ที่สอดคล้องกับ	 เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น	 	
	 ปัญหาที่ก�าหนด	 เป้าหมายหลักของหน่วยงาน	
มาตรฐาน	HA	 ยังไม่เน้นมาตรฐาน	HA	 มาตรฐาน	HA	ที่จ�าเป็นและ	 มาตรฐาน	HA	ครบถ้วน	 	
	 	 ปฏิบัติได้ไม่ยาก	
ประเมินตนเอง	 เพื่อป้องกันความเสี่ยง	 เพื่อการหาโอกาสพัฒนา	 เพื่อสังเคราะห์ความพยายาม	 	
	 (ไม่เน้นแบบฟอร์ม)	 	 ในการพัฒนา	และผลที่ได้รับ
ความครอบคลุม	 ครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิดขึ้น	 ครอบคลุมกระบวนการส�าคัญ	 เชื่อมโยงกระบวนการและ	 	
	 	 ทั้งหมด	 ระบบงาน
หลักคิดส�าคัญ	 ท�างานประจ�าให้ดี	 เป้าหมายชัด	วัดผลได้	 Core	values	ทั้ง	5	กลุ่ม	 	
	 มีอะไรให้คุยกัน	 ให้คุณค่า	อย่ายึดติด	 (ทิศทางน�า	ผู้รับผล	คนท�างาน	
	 ขยันทบทวน	 	 การพัฒนา	พาเรียนรู้)
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2. มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุ่มของระบบย่อยในองค์กร

พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม

องค์กร

บริการ กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน
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	 	 โรงพยาบาลประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ	 จ�านวนมาก	 การพัฒนาต่างๆ	 จะเริ่มต้นที่ระบบย่อยเหล่านี้		
ระบบย่อยแต่ละระบบจะมีเป้าหมาย	ผู้รับผลงาน		กระบวนการท�างาน	และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
	 	 การท�าความเข้าใจในการมอียูข่องระบบย่อยต่างๆ	ความสมัพนัธ์กับระบบย่อยอืน่ๆ	และโอกาสทีจ่ะมกีาร
ทับซ้อนในการพัฒนาระหว่างระบบย่อยต่างๆ	จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพง่าย	มีประสิทธิภาพ	สมบูรณ์และไม่
สับสน
	 	 เมือ่วเิคราะห์ระบบย่อยต่างๆ	ในโรงพยาบาล	สามารถจัดกลุม่หรือพืน้ทีไ่ด้เป็น		1)	ระบบย่อยทีเ่ก่ียวข้อง
กับหน่วยบริการต่างๆ	 หรือระบบย่อยของแต่ละหน่วยบริการ	 2)	 ระบบย่อยของการดูแลกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ	 
ทีเ่รียกว่ากลุม่ประชากรทางคลนิิก	(clinical	population)	หรอืกลุม่โรคและหัตถการต่างๆ	น่ันเอง	3)	ระบบงาน
ต่างๆ	 ที่สนับสนุนหรือเป็นแกนหลักส�าคัญและเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมบริการจ�านวนมาก	 รวมทั้ง 
การขบัเคลือ่นและติดตามการพฒันาในระดบัองค์กร	เมือ่รวมทัง้สามกลุม่เข้าด้วยกัน	ก็จะเป็นระบบของทัง้องค์กร
	 	 การปรับปรุงระบบงานอันเป็นผลจากการทบทวนในบันไดขั้นที่ 1	 อาจจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ย่อยในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม	 และหากใช้แนวคิดพื้นที่ของการพัฒนาไปใช้	 ก็จะท�าให้เกิดมุมมอง 
ที่กว้างขวางยิ่งขึ้น	 กล่าวอีกนัยหน่ึง	 เหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์สามารถกระตุ้นให้คิดถึงประเด็นการพัฒนา 
ในทุกกลุ่มของระบบย่อย
	 	 การพัฒนาในบันไดขั้นที่ 2	จะเริ่มต้นจากการวิเคราะห์งานในแต่ละระบบย่อย	ท�าความเข้าใจเป้าหมาย	
กระบวนการท�างาน	 และผลการด�าเนินงานที่คาดหวัง	 และออกแบบหรือปรับปรุงระบบงานสามารถส่งผลที่ 
ผู้เกี่ยวข้องคาดหวังได้	การพัฒนาในขั้นนี้จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท�าให้ครอบคลุมทุกระบบย่อย ในทุกกลุ่ม
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	 	 เมื่อจะก้าวเข้าสู่บันไดขั้นที่ 3	จะต้องให้ความส�าคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบย่อยต่างๆ	ให้เกื้อหนุน
ซึ่งกันและกัน	และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	 	 การท�าความเข้าใจความทับซ้อนระหว่างระบบย่อย	 จะช่วยให้เกิดความร่วมมือ	 มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
ลดการท�างานที่ไม่จ�าเป็น	
	 	 การท�าความเข้าใจว่าแต่ละระบบย่อยมีความสัมพันธ์เกื้อหนุนกันอย่างไร	จะท�าให้เกิดบูรณาการระหว่าง
ระบบย่อย	
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3. มิติของกระบวนกำรพัฒนำ: 3C-PDSA

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

มาตรฐาน
(Criteria/Standards)

บริบท
(Context)

ประเด็นส�าคัญ
ความเสี่ยงส�าคัญ

ความต้องการส�าคัญ

ตัวชี้วัด

Do

Plan/Design

Study/Learning

Act/Improve

หลักคิดส�าคัญ
(Core Values & Concepts)
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	 	 การใช้มาตรฐานเพือ่การพฒันาและตดิตามคณุภาพถือว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ทีส่�าคญั	เป็นการเชือ่มโยง
หลักการและนามธรรมสู่การปฏิบัติ
  3C	(Context,	Core	Values	&	Concepts,	Criteria)	คือองค์ประกอบที่จะท�าให้เกิดการคิดหรือการ
วางแผนทีดี่	เรยีกว่า	“คดิดี	คดิถูก	คดิเป็น”	ท�าให้รูว่้าอะไรคอืล�าดบัความส�าคญัหรือความจ�าเป็นทีต่นจะต้องท�า
  PDSA	 คือวงล้อของการปฏิบัติ	 ตั้งแต่การออกแบบ	 การน�าไปปฏิบัติ	 การเรียนรู้หรือทบทวนติดตาม
ประเมินผล	และการปรับปรุงให้ดีขึ้น	อาจเรียกว่าเป็นวงล้อเพื่อการ	“ท�าดี	ท�าถูก	ท�าเป็น”
	 	 Plan-Do-Study-Act	(PDSA)	ก็คอื	Design-Action	–Learning-Improvement	(DALI)	โดยความหมาย
	 	 3C-PDSA	จะเริ่มจากตรงไหนก่อนก็ได้	แต่เริ่มแล้วควรขยับไปจนครบทุกองค์ประกอบที่เหลือ
  สิ่งที่เชื่อมระหว่างการคิด (3C) กับการท�า (PDSA) คือเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
	 	 เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการท�างานหรือการพัฒนาที่ดี	 มาจากการวิเคราะห์	 context	 หรือ
สถานการณ์เฉพาะของตน	คู่กับการวิเคราะห์เป้าหมายของ	criteria	หรือมาตรฐาน	
	 	 เมื่อได้เป้าหมายชัดเจน	ก็สามารถก�าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อการติดตามก�ากับหรือการประเมินผลได้
	 	 เมื่อมีเป้าหมายชัดเจน	 รู้ประเด็นส�าคัญต่างๆ	 ที่เป็นความเสี่ยงหรือความต้องการ	 ก็สามารถออกแบบ
ระบบงานที่เหมาะสมได้
	 	 ในการคดิและการท�าทีดี่น้ัน	ควรจะมหีลกัการหรือค่านิยมหลกั	(Core	Values	&	Concepts)	เป็นตวัก�ากับ		
เป็นสิ่งที่ท�าให้เกิดความลุ่มลึกในการพัฒนา		ยิ่งท�าความเข้าใจให้ลึกซึ้ง	ยิ่งเห็นโอกาสพัฒนามากขึ้น
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  การเรยีนรู ้(Study หรือ Learning)	เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยขบัเคลือ่นการพฒันา	การเรียนรูใ้นทีน้ี่ครอบคลมุ
การทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ	ซึ่งมีวิธีการมากมาย	เช่น
	 1)	การแลกเปล่ียนเรียนรู ้(knowledge	sharing)	โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรู้ทีเ่กิดจากการปฏบิตัซิึง่เดมิ

มักจะถือกันว่าเป็นสิง่ทีน่อกต�ารา	 ใช้การไม่ได้	 แต่ทีจ่ริงมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ในการท�างาน	 ส่วนหน่ึง	
จะได้ค�าตอบว่าท�าอย่างไรให้ความรู้ในต�ารามาสู่การปฏิบัติได้จริง	 และในกรณีที่ไม่สามารถท�าตาม
แนวทางที่ควรจะเป็นได้	จะท�าอย่างไรให้ปลอดภัยที่สุด

	 2)	การอภิปรายกลุ่ม (group	discussion	&	learning)	เมื่อมีเรื่องใหม่เข้ามาซึ่งยังไม่เป็นที่เข้าใจกัน
อย่างกว้างขวาง		การมอบหมายให้มีผู้ไปศึกษาและน�ามาอภิปรายในกลุ่ม	จะท�าให้เกิดการเรียนรู้ใน
สิ่งเหล่านั้น	และเป็นการจุดประกายให้น�าไปปฏิบัติ

	 3)	สุนทรียสนทนำ (dialogue)	เป็นการเรียนรู้ของกลุ่มที่ได้ผลทั้งในด้านความเข้าใจผู้อื่น	ความเข้าใจ
ตนเอง	ก่อให้เกิดความสุขและมีพลังในการที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�าเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ เมื่อมีบางหน่วยงานได้ทดลองปฏิบัติบางสิ่ง 
บางอย่างแล้ว	อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น�าเสนอ	เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์	อันจะน�าไปสู่
การต่อยอดความคิด	หรือการปรับทิศทางการท�างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 5)	การเขียนบันทึกความก้าวหน้า (portfolio)	 	 จะท�าให้ผู้เขียนได้ตกผลึกความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น	 
การเขยีนบนัทกึอาจจะเป็นการเขยีนอย่างอสิระ	ไม่ต้องมรูีปแบบ		หรืออาจจะเป็นการเขยีนตามประเดน็
ที่ก�าหนดไว้	เช่น	service	profile,	CQI	story
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	 6)	กำรใช้ตัวตำมรอย (tracer)	 เป็นการติดตามสิ่งที่เราคุ้นเคย	 สามารถสังเกตเห็นและติดตามไป 
ตามขั้นตอนหรือกระบวนการต่างๆ	 ได้ง่าย	 ตัวตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย	 กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มโรค	
ข้อมูลข่าวสาร	ยา	สิ่งส่งตรวจ	ฯลฯ		การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�าความเข้าใจในสถานการณ์จริง	
ช่วยให้เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน

	 7)	กำรเยีย่มส�ำรวจ/ตรวจสอบภำยใน (internal	survey/audit)	เป็นการประเมนิด้วยคนภายในกันเอง	
โดยเข้าไปดูในสถานที่จริง	 เจตคติของการเข้าไปควรเพื่อเข้าไปให้ความช่วยเหลือมากกว่าเพื่อการ
ประเมินเสมือนผู้เยีย่มส�ารวจภายนอก	การเข้าไปพร้อมๆ	กันจากผู้เก่ียวข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดกีว่า

	 8)	กำรทบทวนหลังท�ำกิจกรรม (after	action	review)	ทกุคร้ังหลงัจากท�ากิจกรรม	ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เลก็หรอืใหญ่	ทมีงานทีร่่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิง่ทีท่�าลงไปน้ันบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรือไม่	อะไรคือความส�าเร็จหรือคุณค่าที่ควรรักษา	อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป

	 9)	การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย (indicator	 
monitoring,	data	analysis,	&	goal	achievement	assessment)	เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลเชิง
ปรมิาณ	ซึง่จะท�าให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง	และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย		
ควรให้ความส�าคญัให้มากกับการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู	ขณะเดยีวกันพงึระวงัข้อจ�ากัดหรอื
ผลเสยีของการวดัและการประเมนิเชงิปรมิาณ	ซึง่จะต้องน�าเอาการประเมนิด้านอืน่ๆ	มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ากิจกรรมทบทวนคณุภาพ (quality	review	activities)	เป็นการเรยีนรู้จากจุดอ่อน	ความเสีย่ง	
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	 และเสยีงสะท้อนต่างๆ	 เพือ่น�าไปสูก่ารปรับปรุงระบบให้มคีวามรัดกุมยิง่ขึน้		
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พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจับผิดตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก	แต่มุง่เรยีนรูส้ถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล	 การเปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคดิทีเ่กิดขึน้ในช่วงเวลาก่อนทีจ่ะเกิดเหตกุารณ์	(cognitive	walkthrough)	จะช่วยให้เห็นโอกาส
พัฒนาในเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้ง่ายขึ้น

	 11)	การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน (self	assessment	
of	 standard	 compliance)	 มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้นั้น 
มคีวามรดักุมเหมาะสมดแีล้วหรอืไม่		มกีารน�าวงล้อ	PDSA	มาปฏบิตัอิย่างไร	สามารถบอกถึงการบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด

	 12)	กำรทบทวนเวชระเบียน (medical	record	review)	การทบทวนเวชระเบียนในขั้นพื้นฐานคือการ
ทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึก		หากจะให้การทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	ควร
จะทบทวนให้เห็นถึงคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ	ของกระบวนการดแูลผู้ป่วย	และทบทวน
ว่าเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อะไรบ้างจากการดูแลนั้น	โดยมีเป้าหมายเพื่อการปรับปรุง	มิใช่การ
กล่าวโทษหรือหาผู้กระท�าผิด
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4. มิติของการประเมินผล
	 	 การประเมินผลในมุมมองทั่วไปก็คือ	S	(Study)	ใน	3C-PDSA	ซึ่งได้กล่าวถึงวิธีการที่หลากหลายมาแล้ว
ในหัวข้อที่ผ่านมา
	 	 การประเมินผลทีเ่ป็นเร่ืองเฉพาะของ	HA	คอืการประเมนิเพือ่ให้ทราบถึงระดบัความก้าวหน้าในการพฒันา	
โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้เกิดความม่ันใจในการพฒันาคณุภาพทีผ่่านมา	และเพือ่ให้เห็นว่าโอกาสข้างหน้าคอืการพฒันา
ในเรื่องใด		กล่าวอีกนัยหนึ่งเป็นการประเมินเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องไปข้างหน้า
	 	 การให้	recognition	ต่างๆ	เช่น	กิตตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที	่1	และขัน้ที	่2	สู	่HA	หรือประกาศนียบตัร
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล	 เป็นการให้รางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา	 เป็นเพียงผลพลอยได้ 
เพื่อตอกย�้าให้เกิดความภาคภูมิใจแก่ทีมงาน		แต่เนื้อหาส�าคัญอยู่ที่คุณภาพที่ฝังอยู่ในระบบของโรงพยาบาลเอง
  การประเมินภายใน	เป็นสิ่งที่ท�าได้ง่าย	ท�าได้บ่อย	ซึ่งหากท�าด้วยความเข้าใจว่าเป็นการประเมินเพื่อให้
ก�าลงัใจและให้เห็นโอกาสพฒันา	จะได้ประโยชน์และจะเป็นกลไกส�าคญัเพือ่ให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง		และ
ไม่จ�าเป็นว่าจะต้องเป็นรูปแบบของการเยี่ยมส�ารวจเพียงอย่างเดียว
  การประเมนิจากภายนอก	เป็นสิง่กระตุน้ทีท่�าให้เกิดการรวมตวั	การตัง้เป้าหมายระยะเวลาทีจ่ะท�าให้ส�าเรจ็	
และส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงในเรื่องยากๆ	ได้ในเวลาที่ไม่นานเกนิไป		ข้อส�าคัญคือการมีความสัมพันธ์แบบ	
ผู้ใหญ่-ผู้ใหญ่	 และทมีงานของโรงพยาบาลมเีจตคตทิีไ่ม่สดุโต่งไปด้านใดด้านหน่ึง	 คอื	 เจตคตขิองการยอมจ�านน	
และเจตคติของการปกป้องตนเอง	
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	 	 การประเมินจากภายนอกจะเป็นการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเป็นมาตรฐานที่มุ ่งเน้นที ่
ระบบงาน
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  
มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพที่มีคุณค่า	3	ส่วน	ได้แก่	มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่	พ.ศ.	2540	
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพซึง่กรมอนามยัจัดท�า	และเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาตสิูอ่งค์กรทีเ่ป็นเลศิ
	 	 การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง	 3	 ส่วนเข้าด้วยกัน	 ช่วยลดความซ�้าซ้อนของเน้ือหา
มาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว	 ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการ
ระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพได้ในชีวิตประจ�าวัน	 และเป็นการปูพื้นฐานส�าหรับองค์กรที่มุ่งสู ่
ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น
	 	 การใช้มาตรฐานฉบบัน้ีให้เกิดประโยชน์	จะต้องน�าไปใช้ด้วยความเข้าใจในบริบทของตนเอง	สามารถระบุ
ยอดเขาแห่งปัญหาหรือประเด็นส�าคัญแต่ละเรื่องในหน่วยงานหรือองค์กรของตนได้		ควบคู่ไปกับการใช้หลักคิด
การพัฒนาส�าคัญที่เป็นพื้นฐาน	5	ประการ	คือ	ทิศทางน�า	ผู้รับผล	คนท�างาน	การพัฒนา	พาเรียนรู้		และการ
หมุนวงล้อของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	(PDSA)		หรือที่เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อย่างง่ายๆ	ว่า	3C-PDSA
	 	 การน�ามาตรฐานไปใช้	จ�าเป็นต้องเข้าใจเป้าหมายของมาตรฐาน	เข้าใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอย่าง
เชื่อมต่อกันอย่างเป็นองค์รวม	แล้วพยายามน�าไปประเมินสิ่งที่ปฏิบัติจริง	เช่น	ประเมินกับผู้ป่วยที่ก�าลังนอนอยู่
ในโรงพยาบาลจรงิๆ	ประเมนิกับบคุคลทีเ่ป็นผู้ด�าเนินการหรอืผู้รบัผลงานของระบบงานต่างๆ	โดยเป้าหมายของ
การประเมินคอืการค้นหาโอกาสพฒันามากกว่าทีจ่ะประเมนิเพือ่ความพงึพอใจกับระดบัคณุภาพทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนั
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	 	 ทีมงานสามารถใช้	scoring	guideline	ที่จัดท�าขึ้นเพื่อส่งเสริมการพัฒนา	เป็นเครื่องมือในการกระตุ้น
ให้เห็นโอกาสพัฒนาได้



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี190

	 	 ค่านิยมและแนวคิดหลัก	 หรือหลักคิดที่กระบวนการ	 HA	 น�ามาใช้	 เกิดจากการผสมผสานหลักคิด 
ของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	การสร้างเสริมสุขภาพ	และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ	 เกิดจาก
การประยกุต์แนวคดิ	TQM	การสะสมหลกัคดิทีเ่กิดจากการด�าเนินการพฒันาในแต่ละขัน้ตอน	และมาผสมผสาน
กับข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบความส�าเร็จที่	MBNQA	น�ามาใช้
	 	 หลักคิดเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ากับวิธีการคิด	การตัดสินใจ	และพฤติกรรม	ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมาตรฐาน	ทุกสถานการณ์		เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง	และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้
	 	 หลักคิดหรือปรัชญาของ	TQM	ที่น�ามาใช้ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่	ลูกค้า
ส�าคัญที่สุด	(customer	focus),	จุดความฝันร่วมกัน	(common	vision),	ทีมงานสัมพันธ์ (team	work),	 
มุง่ม่ันกระบวนกำร	(process	focus),	สำนด้วยอริยสัจส่ี (problem	solving),	ดทีีผู้่น�า (visionary	leadership),	
ท�ำดีอย่ำงต่อเนื่อง	(continuous	improvement)
	 	 เมื่อน�ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช้	 หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดผลอย่างแท้จริง
ได้แก่	individual commitment, team work, customer focus
	 	 การพฒันาคณุภาพตามบนัได	3	ขัน้สู	่HA	ได้ข้อสรุปของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที	่1	ว่า	ท�างานประจ�าให้ด,ี	
มีอะไรให้คุยกัน,	ขยันทบทวน		และหลักคิดในบันไดขั้นที่	2	ว่า	เป้าหมายชัด	วัดผลได้	ให้คุณค่า	อย่ายึดติด
	 	 เมื่อผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่	จะได้เป็น	5	หมวด	ดังนี้	
	 1.	ทิศทำงน�ำ:	visionary	leadership,	systems	perspective,	agility
	 2.	ผู้รับผล:	patient	&	customer	focus,	focus	on	health,	community	responsibility

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core Values and concepts)
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	 3.	คนท�างาน:	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

1. ทิศทางน�า
1.1 Visionary Leadership
คืออะไร
	 	 ผู้น�าที่มีสายตากว้างไกล	เปลี่ยนแปลงสังคม	มองภาพใหญ่	คิดเชิงกลยุทธ์	
	 	 น�าเสนอความท้าทาย	จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน	สู่เป้าหมายที่สูงกว่า
ท�าไม
	 	 ผู้น�าคือผู้ก�าหนดทิศทาง	เป็นแบบอย่าง	อนุญาตและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
ท�าอย่างไร
  l	 ก�าหนดทิศทาง	สร้างค่านิยม	ตั้งความคาดหวัง
  l	 ก�าหนดกลยุทธ์	ระบบงาน	วิธีการไปสู่เป้าหมาย	กระตุ้นนวัตกรรม
  l	 น�าค่านิยมและกลยุทธ์มาชี้น�ากิจกรรมและตัดสินใจ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี192

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

  l	 กระตุ้น	จูงใจ	สนับสนุน
  l	 เป็นแบบอย่างที่ดี

1.2 Systems Perspective
คืออะไร
	 	 การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
	 	 การเชื่อมต่อระหว่างกระบวนการต่างๆ	เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
	 	 การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุเป็นผล
	 	 การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน�าเข้า	กระบวนการ	ผลลัพธ์	และระบบสะท้อนกลับ
	 	 การจัดการองค์กรและองค์ประกอบทั้งหมด	เพื่อบรรลุความส�าเร็จ
ท�าไม
	 	 การบริหารและพัฒนาแบบแยกส่วน	 ไม่ก่อให้เกิดความส�าเร็จอย่างคุ้มค่า	 และท�าให้สมาชิกในองค์กร
สับสน	อ่อนล้า
ท�าอย่างไร
 l	 สังเคราะห์	(synthesis)	มองภาพรวมขององค์กรใช้ความต้องการหลักขององค์กร	เป้าหมายเชิงกล

ยุทธ์และแผนงานเป็นพื้นฐาน
 l	 มุ่งไปในแนวทางเดียวกัน	(alignment)		ท�าให้เป้าหมาย	แผนงาน	กระบวนการ	ตัววัด	และกิจกรรม
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ต่างๆ	สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
 l	 บูรณาการ	(integration)	เชื่อมโยงแนวคิด	องค์ประกอบและระบบต่างๆ	ขององค์กรเข้าด้วยกัน

1.3 Agility
คืออะไร
	 	 ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น
	 	 การตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น
ท�าไม
	 	 สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
	 	 การปรับตัวที่ว่องไวคือการก้าวไปข้างหน้าก่อนผู้อื่น
ท�าอย่างไร
 l	 ลดความซับซ้อนของกระบวนการท�างาน
 l	 สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการอย่างรวดเร็ว
 l	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว	ยืดหยุ่น	ตรงความต้องการเฉพาะ
 l	 ผู้ปฏิบัติงานได้รับอ�านาจในการตัดสินใจ
 l	 การออกแบบระบบบริการที่ได้ผล	ประหยัด	ให้คุณค่ากับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย
 l	 ให้ความส�าคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา	ควบคู่ไปกับการปรับปรุงด้านอื่นๆ
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2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร
	 	 สนองความต้องการ	ใช้มาตรฐานวิชาชีพ	เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
	 	 ผู้รบัผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผู้รับผลงาน	และผู้ป่วย	ครอบครวั	ฯลฯ	ทีเ่ป็นผู้รบัผลงานภายนอก
ท�าไม
	 	 หน้าที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน	ครอบครัว	ชุมชน
ท�าอย่างไร
 l		รับรู้ปัญหา/ความต้องการ	ทั้งระดับบุคคล	กลุ่มโรค	ทั่วไป	ชุมชน
 l		ตอบสนอง	ให้บริการที่ตรงปัญหา	ได้ผล	ปลอดภัย	ใส่ใจ	เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี	ใช้มาตรฐานวิชาชีพ	

ดูแลด้วยความระมัดระวัง	ดูแลอย่างเต็มความสามารถ	เอาใจเขามาใส่ใจเรา
 l		รับเสียงสะท้อน

2.2 Focus on Health
คืออะไร
	 	 แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ	
	 	 การน�าภาวะที่เป็นปกติของบุคคลมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ
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ท�าไม
	 	 การเจ็บป่วยจ�านวนมาก	ไม่รู้สาเหตุ	แต่สามารถดูแลให้มีความสุขได้
	 	 สุขภาวะ	พบได้ทั้งในยามเจ็บป่วยหรือแม้ยามจะเสียชีวิต
	 	 ผู้ป่วย	มีทั้งส่วนที่ป่วยและไม่ป่วย	ในตัวคนเดียวกัน
ท�าอย่างไร
 l		ใช้แนวคิด	focus	on	health	กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
 l		พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม	
 l		สร้างสมดุลของการสร้างสุขภาวะ	และการบ�าบัดรักษา

2.3 Community Responsibility
คืออะไร
	 	 การปฏิบัติตามกฎระเบียบ	ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม	ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพชุมชน
ท�าไม
	 	 บริการสุขภาพอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
	 	 องค์กรบริการสุขภาพมีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง
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ท�าอย่างไร
 l		ปฏิบัติตามกฎระเบียบ	ข้อบังคับ	และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
 l		อนุรักษ์ทรัพยากรและการลดความสูญเปล่าตั้งแต่ต้นทาง
 l		คาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในด้านสถานที่	การใช้รังสี/สารเคมี	อันตรายด้านชีวภาพ	และ

วางแผนป้องกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น
 l		ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา
 l		ให้สารสนเทศและการสนับสนุนที่จ�าเป็นเพื่อให้เกิดความตระหนัก	
 l		การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน	ค้นหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง

3. คนท�างาน
3.1 Value on Staff
คืออะไร
	 	 ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ	มีแรงจูงใจท�างานให้ได้ผลดี	มีความสุข
ท�าไม
	 	 คนคือทรัพย์สินที่มีค่าขององค์กร	มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 	 systems	approach	ได้ผลดีกว่าการกล่าวโทษ
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ท�าอย่างไร
 l		มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา	ใช้วิธีการแห่งปัญญา	คิดถูกวิธี	คิดมีระเบียบ	คิดมีเหตุผล	คิดเร้ากุศล
 l		ผู้น�าแสดงความมุ่งมั่น	ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่	ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
 l		ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้	สร้างสิ่งแวดล้อมให้กล้าคิดกล้าท�า
 l		จัดวิธีท�างานที่ยืดหยุ่น	มีสมรรถนะ	หลากหลาย
 l		ใช้	systems	approach	ในการแก้ปัญหาความผิดพลั้ง

3.2 Individual Commitment
คืออะไร
	 	 คือการที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย	 ยึดถือเป้าหมายและความส�าเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท�างาน
ท�าไม
	 	 ความส�าเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน
	 	 คุณภาพต้องเริ่มที่แต่ละคน	ท�าทันที	ท�าต่อเนื่อง	ท�าเรื่องใกล้ตัว	
ท�าอย่างไร
 l		แต่ละคนท�างานประจ�าให้ดี	ท�าเต็มความสามารถ	ระมัดระวัง	เอื้ออาทร
 l		พัฒนางานของตน	ร่วมพัฒนากับผู้อื่น
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 l		ผู้น�าก�าหนดความคาดหวังที่เหมาะสม	ให้การสนับสนุน	เสริมพลัง	เป็นแบบอย่าง

3.3 Team Work
คืออะไร
	 	 การรับฟัง	ร่วมคิด	ร่วมท�า	ภายในหน่วยงาน	ระหว่างหน่วยงาน	/	วิชาชีพ	ระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติ
งาน	การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ
ท�าไม
	 	 บริการสุขภาพมีความซับซ้อน	ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
ท�าอย่างไร
 l		สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์	มีความยืดหยุ่น	การตอบสนอง	การแลกเปลี่ยนความรู้
 l		ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจ�า
 l		ท�างานเป็นทีมเพื่อพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
 l		มกีลไกดภูาพรวม	ก�าหนดทศิทางการพฒันา	ตดิตามก�ากับการพฒันาในกลุม่ผู้ป่วยหรือระบบงานหลกั	

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อมสายงาน
 l		ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
	 	 การก�ากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน
ท�าไม
	 	 การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพมีความส�าคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
	 	 สงัคมมคีวามคาดหวงัสงูต่อผู้ประกอบวชิาชพี	และรบัไม่ได้กับผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดจากการละเลยหรือ
การปฏิบัติที่ปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
	 	 ผู้ประกอบวิชาชีพจ�าเป็นต้องมีอิสระในการตัดสินใจ	ความมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ
	 	 ผู้ประกอบวชิาชพีต้องท�าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนของผู้ป่วยในการให้ค�าแนะน�าหรอืพจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสม
ส�าหรับผู้ป่วย
ท�าอย่างไร
 l		ผู้ประกอบวชิาชพีแต่ละคนมจีติส�านึกในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพี	

พัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะที่จ�าเป็น
 l		ด้วยหลักง่ายๆ	ว่า	“เอาใจเขามาใส่ใจเรา”	หรือ	“ดูแลดุจญาติมิตร”	จะช่วยป้องกันปัญหาได้มาก
 l		มกีลไกทีผู้่ประกอบวชิาชพีจะควบคมุก�ากับกันเองทัง้ในลกัษณะของการป้องปรามและด�าเนินการเมือ่

เกิดปัญหา	เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและวิชาชีพอื่นๆ	ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี200

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร
	 	 การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่
ท�าไม
	 	 หัวใจส�าคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
	 	 สถานการณ์ที่ค�าตอบไม่ชัดเจน	เป็นโอกาสเปิดส�าหรับจินตนาการและนวัตกรรม
ท�าอย่างไร
 l		จัดการให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงานประจ�า
 l		ผู้บริหารส่งเสรมิให้ผู้ปฏบิตังิานได้ทดลองความคดิใหม่ๆ	ส่งเสรมิการฝึกอบรมด้านความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรม
 l		ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ

4.2 Management by Fact
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม
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ท�าไม
	 	 ข้อมลูข่าวสารทีด่ที�าให้ทราบระดบัปัญหาทีแ่ท้จรงิ	ล�าดบัความส�าคญั	สาเหตขุองปัญหา	ข้อดข้ีอเสยีของ
ทางเลือกต่างๆ
ท�าอย่างไร
 l		คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด	 ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีความส�าคัญทางคลินิก	สุขภาพของชุมชน	และการบริหาร

จัดการขององค์กร		โดยวัดอย่างสมดุลในทุกด้าน
 l		วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาแนวโน้ม	คาดการณ์	และดูความเป็นเหตุเป็นผล
 l		ประเมินและปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อให้เหมาะสมกับเป้าประสงค์ยิ่งขึ้น
 l		สร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ

4.3 Continuous Process Improvement
คืออะไร
	 	 การหาโอกาสพฒันา	และด�าเนินการปรบัปรงุกระบวนการต่างๆ	อย่างต่อเน่ือง	มกีารขยบัเป้าหมายของ
ผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความเป็นไปได้
ท�าไม
	 	 ความคาดหวังของผู้รับผลงานที่เพิ่มขึ้น
	 	 มีโอกาสท�าให้เรียบง่ายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี202

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

	 	 สถานการณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด
ท�าอย่างไร
 l		วัฒนธรรมการค้นหาโอกาสพัฒนาและด�าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ:	บุคคล	โครงการ	

หน่วยงาน	องค์กร
 l		ใช้กลยุทธ์ในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย	 เช่น	 การทบทวนผลงาน	 การรับฟังผู้รับผลงาน	

การเปรียบเทียบกับข้อก�าหนด/มาตรฐาน	มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมามองภาพรวม
 l		สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
 l		สร้างกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนา

4.4 Focus on Results
คืออะไร
	 	 การก�าหนดเป้าหมายของการด�าเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�าไม
	 	 การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�าให้มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน
	 	 การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�าให้สามารถเชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมต่างๆ	เข้าด้วยกันได้
	 	 การมุง่เน้นผลลพัธ์ท�าให้เกิดการจัดล�าดบัความส�าคญัของปัญหา	และใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้เกิดประโยชน์
สูงสุด
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	 	 การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�าคัญจะท�าให้เกิดความศรัทธาต่อองค์กร
ท�าอย่างไร
 l		วัดผลการด�าเนินการขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�าคัญ
 l		ใช้ตัววัดผลการด�าเนินการแบบน�า	(leading	indicator)	และแบบตาม	(lagging	indicator)	ร่วม

กันอย่างสมดลุ	เพือ่สือ่ส�าดบัความส�าคญั	ตดิตามผลการด�าเนินการ	และน�าไปสูก่ารปรบัปรุงผลลพัธ์
 l		รักษาสมดุลของคุณค่าระหว่างผู้มีส่วนได้เสียส�าคัญ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย	 ครอบครัวของผู้ป่วย	 เจ้าหน้าที่	

ชุมชน	ผู้จ่ายเงิน	ธุรกิจ	นักศึกษา	ผู้ส่งมอบและพันธมิตร	ผู้ลงทุน	และสาธารณะ

4.5 Evidence-based Approach
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
	 	 การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย
ท�าไม
	 	 บริการสขุภาพทีป่ลอดภัย	ได้ผล	มปีระสทิธิภาพ	มคีวามเหมาะสม	จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูวชิาการ
ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาต่างๆ
	 	 บริการสขุภาพต้องเผชญิกับความไม่แน่นอนต่างๆ	มากมาย	การใช้ดลุยพนิิจของผู้ประกอบวชิาชพีควบคู่
กับการใช้ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น
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	 	 ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว	แม้ความรู้ที่เขียน
ไว้ในต�าราก็อาจจะล้าสมัยเร็วเกินกว่าที่คิด
ท�าอย่างไร
 l		น�า	CPG	ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
 l		Gap	Analysis
 l		น�าศาสตร์ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตร์คลินิกมาช่วยในการตัดสินใจ
 l		น�าข้อมลูวชิาการมาใช้ในลกัษณะของการพฒันาคณุภาพทางคลนิิกอย่างเป็นองค์รวม	คอืใช้ประกอบ

กับเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอื่นๆ	 โดยอาศัยกลุ่มผู้ป่วยและปัญหาส�าคัญในผู้ป่วย 
ดังกล่าวเป็นตัวตั้ง

5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร
	 	 การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม	เพื่อตอบสนอง	ปรับตัว	เพิ่มประสิทธิภาพ
ท�าไม
	 	 สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด	องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต
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ท�าอย่างไร
 l		มีกัลยาณมิตร	/	ศรัทธา	ใช้วิธีการแห่งปัญญา	คิดถูกวิธี	คิดมีระเบียบ	คิดมีเหตุผล	คิดเร้ากุศล
 l		ให้การศึกษา	ฝึกอบรม	ให้โอกาสพัฒนา	สร้างแรงจูงใจ
 l		เรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วม
 l		หาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและท�าให้ดีขึ้น
 l		ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการท�างานปกติประจ�าวัน
 l		ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย	การให้บริการ	สถานที่สิ่งแวดล้อม	สร้างการเรียนรู้

5.2 Empowerment
คืออะไร
	 	 ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง	
	 	 ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา	พัฒนางานด้วยตนเอง
ท�าไม
	 	 การเสริมพลังท�าให้เกิดความรับผิดชอบ	ตรงประเด็น	มีประสิทธิภาพ	ไม่ต้องพึ่งพิง	ขยายวงกว้าง
ท�าอย่างไร
 l		ผู้มีอ�านาจเห็นประโยชน์	เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอ�านาจของตน
 l		ผู้บริหารกระจายอ�านาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี206
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 l		ผู้ประกอบวิชาชีพพยายามให้ผู้ป่วย	ประชาชน	สามารถดูแลตนเอง
 l		มีการสื่อสารที่ดี	มีข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม	มีการประเมินและสะท้อนกลับ
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