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	 ตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ได้ประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ฉบับที่ 3) เพื่อการประเมินและรับรอง

โรงพยาบาล มาตัง้แต่ปี 2549 และยงัคงใช้ต่อมา เมือ่ พรพ. ปรบัเป็นสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) ในปี 2552 มาตรฐานฉบับดังกล่าวได้รับการรับรองจากองค์กรสากลคือ The International Society 

for Quality in Health Care (ISQua) มาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2553 และมีการปรับปรุงมาเป็นล�ำดับ

	 เพือ่ให้สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางวชิาการและเทคโนโลยทีางการแพทย์ รวมทัง้แนวคดิในการบรหิาร

องค์กร การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย สถาบันจึงปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขึ้น

เป็นมาตรฐานฉบับที่ 4 มีการเรียบเรียงเนื้อหาให้มีความกระชับโดยยังคงสาระหลักเดิมไว้ ขณะเดียวกัน ก็ได้มี

การยกร่างเนื้อหาใหม่ขึ้นอีกจ�ำนวนหนึ่ง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน

	 หวังว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับนี้จะช่วยช้ีน�ำการพัฒนาระบบงานและการดูแล

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ผู้รับบริการต้องการ ภายใต้บริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 

วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร น�ำไปสู่องค์กรที่ประสบความส�ำเร็จอย่างยั่งยืน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

กรกฎาคม 2560
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แนวทางการใช้มาตรฐาน
เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน

	 	 เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
จนองค์กรสามารถแสดงผลการด�ำเนนิงานในระดับที่เป็นที่ยอมรับ มีระบบจัดการความเสี่ยงที่ดี และเห็นโอกาส
พัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ

ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน
	 	 มาตรฐานนี้ใช้ส�ำหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาล
ทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมการบริหารโรงพยาบาล การจัดการระบบงานส�ำคัญ กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เนื้อหาในมาตรฐานทั้ง 4 ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท โดยในหน้าแรกของ 
แต่ละบท ได้มีการสรปุเนือ้หาจดัท�ำเป็นแผนภาพไว้ เพ่ือให้เห็นความสมัพนัธ์และความเชือ่มโยงของเนือ้หาภายใน
บทนั้นๆ นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดหมวดหมู่ของทุกส่วนในมาตรฐานโดยมีการก�ำหนดและเรียงล�ำดับรหัสของ
แต่ละตอน บท และข้อก�ำหนด เพื่อให้สะดวกต่อการสืบค้น
	 	 เนื้อหาของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบับที ่4 ได้มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่ 3 ในหลายประเด็นโดยเนื้อหาที่
ปรบัเปลีย่นหรอืเพ่ิมเติมจะแสดงด้วยตวัอกัษรสฟ้ีา ผูใ้ช้มาตรฐานสามารถดรูหสัของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบบัที ่4 
เทียบกับฉบับที ่3 ได้จากตารางเปรียบเทียบในภาคผนวก
	 	 มาตรฐานฉบับนีส้ามารถใช้กบัสถานพยาบาลอืน่ๆ นอกเหนอืจากโรงพยาบาลได้ โดยเน้นการน�ำข้อก�ำหนด
ในตอนที่ 1 และตอนที่ 4 มาใช้ และเลือกข้อก�ำหนดในตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน
1)	การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญ
2)	การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values & concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาพ
l	 ทิศทางน�ำ: visionary leadership, system perspective, agility
l	 ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility
l	 คนท�ำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional standard
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)
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1)	ท�ำความเข้าใจเป้าหมายและค�ำส�ำคัญ (key words) ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด ส�ำหรับข้อความหรือศัพท์

ที่เข้าใจได้ยากหรือนึกถึงวิธีน�ำไปปฏิบัติไม่ออก จะมีค�ำอธิบายหรือตัวอย่างการปฏิบัติเขียนไว้ที่เชิงอรรถ 
(footnote)

2)	เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�ำเนินงาน
3)	เน้นความเช่ือมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศึกษาและท�ำความเข้าใจเส้นทีเ่ชือ่มต่อองค์ประกอบ

ต่างๆ ในแผนภูมิ) และการเชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ
4)	เน้นการน�ำมาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในที่ท�ำงาน หรือที่ข้างเตียงผู้ป่วย
5)	เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที ่(ระบบงาน กลุ่มผู้ป่วย หน่วยงาน) อย่างเชื่อมโยง
6)	ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที่ 1 กับระดับหน่วยงานด้วย ประยุกต์

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7)	เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

การประยุกต์แนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ

Action

Improve

DesignPurpose

Concepts
รู้หลัก

IEC
Information
Education

Communication

Trace

Measure

Context
รู้โจทย์

Criteria
รู้เกณฑ์

Learning

1

2

3

4 6

8

7

5

10

9

1
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

1.	ถอดรหัสมาตรฐาน อะไรคือเป้าหมายและคุณค่าของมาตรฐาน ใครได้ ใครท�ำ ต้องท�ำอะไร
2.	รับรู้ รู้สถานการณ์จากของจริง (ตามรอย) จากค�ำพูดของผู้ป่วย (ตามเงา สัมภาษณ์เชิงลึก)
3.	วิเคราะห์ เก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลที่มีอยู่ หาความหมายจากข้อมูล จัดล�ำดับความส�ำคัญของสิ่งที่ต้องท�ำ
4.	ตั้งเป้า วาดภาพให้ชัดว่าอยากเห็นอะไร เปลี่ยน concept เป็นตัววัด
5.	 เฝ้าดู หา baseline ของตัววัดที่ก�ำหนด แล้วติดตามต่อเนื่อง
6.	ออกแบบ ใช้แนวคิด human-centered design, human factor engineering ร่วมกับการจัดท�ำคู่มือ 

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

หลากหลาย
10.	ปรับปรุง ตามโอกาสที่พบ เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลงานที่ดีขึ้น
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

กิจกรรมการเรียนรู้คู่กับมาตรฐาน HA
		  การเรยีนรู ้(Study หรอื Learning) เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยขบัเคลือ่นการพฒันา การเรยีนรูใ้นทีน่ีค้รอบคลมุ
การทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซึ่งมีวิธีการมากมาย เช่น
	 1)	การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้(knowledge sharing) โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรูท้ีเ่กดิจากการปฏบิตัซิึง่จะให้

ค�ำตอบว่าท�ำอย่างไรให้ความรูใ้นต�ำรามาสูก่ารปฏบิตัไิด้จรงิ และในกรณทีีไ่ม่สามารถท�ำตามแนวทางที่
ควรจะเป็นได้ จะท�ำอย่างไรให้ปลอดภยัทีส่ดุ

	 2)	การอภปิรายกลุม่ (group discussion & learning) เมือ่มเีรือ่งใหม่เข้ามาซึง่ยงัไม่เป็นทีเ่ข้าใจกันอย่าง
กว้างขวาง การมอบหมายให้มผีูไ้ปศกึษาและน�ำมาอภปิรายในกลุม่ จะท�ำให้เกดิการเรยีนรูใ้นสิง่เหล่าน้ัน 
และเป็นการจดุประกายให้น�ำไปปฏบิตัิ

	 3)	สนุทรยีสนทนา (dialogue) เป็นการเรยีนรูข้องกลุม่ทีไ่ด้ผลทัง้ในด้านความเข้าใจผูอ้ืน่ ความเข้าใจตนเอง 
ก่อให้เกดิความสุขและมีพลงัในการทีจ่ะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�ำเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ เมื่อมีบางหน่วยงานได้ทดลองปฏิบัติบางส่ิงบาง
อย่างแล้ว อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น�ำเสนอ เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ ์อันจะน�ำไปสู่การ
ต่อยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการท�ำงานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 5)	การเขียนบันทึกความก้าวหน้า (portfolio) จะท�ำให้ผู้เขียนได้ตกผลึกความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
การเขียนบันทึกอาจจะเป็นการเขียนอย่างอิสระ ไม่ต้องมีรูปแบบ หรืออาจจะเป็นการเขียนตาม
ประเด็นที่ก�ำหนดไว้ เช่น service profile, CQI story
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

	 6)	การใช้ตัวตามรอย (tracer) เป็นการตดิตามสิง่ทีเ่ราคุน้เคย สามารถสงัเกตเหน็และตดิตามไปตาม
ข้ันตอนหรอืกระบวนการต่างๆ ได้ง่าย ตวัตามรอยอาจจะเป็นผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยหรอืกลุม่โรค ข้อมลู
ข่าวสาร ยา ส่ิงส่งตรวจ ฯลฯ การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�ำความเข้าใจในสถานการณ์จรงิ ช่วยให้
เราเหน็ความเช่ือมโยงของระบบทีเ่กีย่วข้องกนั

	 7)	การเยีย่มส�ำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เป็นการประเมินด้วยคนภายในกนัเอง 
โดยเข้าไปดใูนสถานทีจ่รงิ เจตคตขิองการเข้าไปควรเพือ่เข้าไปให้ความช่วยเหลอืมากกว่าเพือ่การประเมนิ
เสมือนผูเ้ย่ียมส�ำรวจภายนอก การเข้าไปพร้อมๆ กนัจากผูเ้กีย่วข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดกีว่า

	 8)	การทบทวนหลงัท�ำกจิกรรม (after action review) ทกุครัง้หลงัจากท�ำกจิกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เล็กหรอืใหญ่ ทมีงานทีร่่วมกจิกรรมมาทบทวนร่วมกนัว่าสิง่ทีท่�ำลงไปนัน้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรอืไม่ อะไรคือความส�ำเรจ็หรอืคณุค่าทีค่วรรกัษา อะไรคอืจดุอ่อนทีค่วรปรบัปรงุในโอกาสต่อไป

	 9)	การตดิตามตวัชีว้ดั การวเิคราะห์ข้อมลูและการประเมนิการบรรลุเป้าหมาย (indicator monitoring, 
data analysis, & goal achievement assessment) เป็นการเรียนรูจ้ากข้อมลูเชงิปรมิาณ ซึง่จะ
ท�ำให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย ควรให้ความ
ส�ำคญัให้มากกบัการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู ขณะเดยีวกนัพึงระวงัข้อจ�ำกดัหรอืผลเสยีของการ
วัดและการประเมินเชิงปรมิาณ ซึง่จะต้องน�ำเอาการประเมนิด้านอืน่ๆ มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ำกจิกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities) เป็นการเรยีนรูจ้ากจดุอ่อน ความเส่ียง 
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ และเสยีงสะท้อนต่างๆ เพ่ือน�ำไปสูก่ารปรบัปรงุระบบให้มคีวามรดักมุยิง่ขึน้ 
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจบัผดิตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก แต่มุง่เรยีนรูส้ถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล การเปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�ำงานได้ง่ายขึ้น

	 11)	การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน (self assessment of 
standard compliance) มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้น้ันมี 
ความรดักมุเหมาะสมดแีล้วหรอืไม่ มกีารน�ำวงล้อ PDSA มาปฏบิตัอิย่างไร สามารถบอกถงึการบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด

	 12)	การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนในข้ันพ้ืนฐานคือการทบทวน
ความสมบูรณ์ของการบันทึก หากจะให้การทบทวนนัน้มผีลถงึคณุภาพการดแูลผูป่้วย ควรจะทบทวนให้
เหน็ถงึคณุภาพของการปฏบิตัใินข้ันตอนต่างๆ ของกระบวนการดูแลผูป่้วย และทบทวนว่าเกดิเหตกุารณ์
ทีไ่ม่พงึประสงค์อะไรบ้างจากการดแูลนัน้ โดยมเีป้าหมายเพือ่การปรบัปรงุ มใิช่การกล่าวโทษหรือหา
ผูก้ระท�ำผดิ
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I-1
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ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
	 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�ำลังคน
IV-4 ผลด้านการน�ำ
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
	 กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

	 I-1	 ¡ÒÃ¹Ó (LED)

I-1.1 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง (Senior Leadership)

การกระท�ำของผู้น�ำระดับสูง ชี้น�ำและท�ำให้องค์กรยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การสร้างสิ่ง
แวดล้อมเพื่อความส�ำเร็จและการก�ำหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม

ข. การสื่อสาร

ค. ผลการด�ำเนินงานขององค์กร

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม
ก�ำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติ

หลักจริยธรรม & แนวปฏิบัติที่พึงประสงค์
ก�ำหนด ชี้น�ำการตัดสินใจ/ปฏิสัมพันธ์

ส่งเสริม
การปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากรและผู้รับบริการ 
สร้างแรงจูงใจ ให้บุคลากร

เพื่อบรรลุพันธกิจและการปรับปรุง
ผลการด�ำเนินการขององค์กร

น�ำไปปฏิบัติ

องค์กรยั่งยืน

ผู้น�ำสร้างสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้
องค์กรประสบความส�ำเร็จ

บรรลุพันธกิจ คล่องตัว  
มีวัฒนธรรมความปลอดภัย  
มีการเรียนรู้ สร้างนวัตกรรม  

ผูกพันกับผู้รับบริการ

ผู้น�ำก�ำหนดจุดเน้น
ที่การปฏิบัติ

ระบุการปฏิบัติที่จ�ำเป็น 
ก�ำหนดความคาดหวังใน

การสร้างคุณค่า

1

1 2

2

3
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-1.2 การก�ำกับดูแลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Governance and Societal Responsibility)

องค์กรท�ำให้มัน่ใจในระบบการก�ำกบัดแูลกจิการท่ีมคีวามรับผดิชอบ ปฏบัิตติามกฎหมาย มจีริยธรรม มคีวามรับผดิชอบต่อสงัคม.

ก. การก�ำกับดูแลองค์กร

ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม

ระบบก�ำกับดูแลองค์กร
การกระท�ำของผูน้�ำระดบัสงู แผนกลยทุธ์ การเงนิ 

ความโปร่งใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์ของผูม้ส่ีวนได้เสยี

ประเมินผลการด�ำเนินการ
ผู้น�ำระดับสูง ระบบการน�ำ 

ระบบก�ำกับดูแลองค์กร

ปรับปรุง
ประสิทธิผลของ

การน�ำ

ระบบก�ำกับดูแลทางคลินิก
สร้างหลักประกันผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีคุณภาพสูง

ความผาสุกของสังคม
สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ

องค์กรมีการก�ำกับดูแลที่ดีและ
มีความรับผิดชอบต่อสังคม

1

2

3

ข. กฎหมายและจริยธรรม

กลไกการรับรู้และจัดการ ประเด็นทาง
จริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ

ปฏบิตัติามกฎหมายข้อบงัคบั คาดการณ์และ
เตรยีมการเชงิรกุต่อผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม ความกงัวล

ของสาธารณะ อนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

ติดตามก�ำกับ

ด�ำเนินการ
ต่อการฝ่าฝืน

1

2

3

ส่งเสริม
พฤติกรรมที่มี

จริยธรรม
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-1.1 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง (LED.1)
การกระท�ำของผู้น�ำระดับสูง ชี้น�ำและท�ำให้องค์กรยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับ
บุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�ำเร็จ และการก�ำหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม
(1)	ผู้น�ำระดับสูงชี้น�ำองค์กรด้วยการก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม เป็นลายลักษณ์อักษร และถ่ายทอด

สิ่งเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัต ิรวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร.
(2)	ผูน้�ำระดบัสูงก�ำหนดหลักจรยิธรรมและแนวปฏบิตัทิีพ่งึประสงค์เป็นลายลกัษณ์อกัษร ทีช่่วยชีน้�ำการตดัสินใจ 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสังคมโดยรวม.
(3)	ผู้น�ำระดับสูงส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม.
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ข. การสื่อสาร
(1)	ผู้น�ำระดับสูงใช้การสื่อสารอย่างได้ผลและสร้างความผูกพันกับก�ำลังคนทั้งองค์กรและผู้รับบริการที่ส�ำคัญ 

ส่ือสารการตดัสินใจทีส่�ำคัญและความจ�ำเป็นในการเปลีย่นแปลง จงูใจก�ำลงัคนเพือ่ให้มผีลการด�ำเนนิการทีด่.ี

ค. ผลการด�ำเนินงานขององค์กร
(1)	ผู้น�ำระดับสูงสร้างส่ิงแวดล้อมที่ท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กรที่คล่องตัว  

มีวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการเรียนรู้ มีการสร้างนวัตกรรม และสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ.
(2)	ผูน้�ำระดบัสูงก�ำหนดจดุเน้นทีก่ารปฏบิตัเิพือ่บรรลพุนัธกจิและการปรบัปรงุผลการด�ำเนนิการขององค์กร ระบุ

การปฏิบัติที่จ�ำเป็น และก�ำหนดความคาดหวังในการสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น.
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I-1.2 การก�ำกับดูแลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2)
องค์กรท�ำให้มั่นในใจระบบการก�ำกับดูแลกิจการที่มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม มี
ความรับผิดชอบต่อสังคม.

ก.	การก�ำกับดูแลองค์กร
(1)	ระบบก�ำกับดูแลองค์กร ทบทวนและประสบความส�ำเร็จในประเด็นต่อไปนี้:
	 l	 ความรับผิดชอบในการกระท�ำของผู้น�ำระดับสูง; 
	 l	 ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ์;
	 l	 ความรับผิดชอบด้านการเงิน;
	 l	 ความโปร่งใสในการด�ำเนินการ;
	 l	 การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
	 l	 การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.
(2)	องค์กรประเมินผลการด�ำเนินการของผู้น�ำระดับสูง ระบบการน�ำ  ระบบก�ำกับดูแลองค์กร และน�ำ

ผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้น�ำและระบบการน�ำ.
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(3)	องค์กรวางระบบก�ำกับดูแลทางคลินิก1 เพ่ือก�ำกับดูแลองค์ประกอบส�ำคัญได้แก่ การศึกษาและฝึกอบรม 
ต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ การผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร การทบทวนการดูแลผู้ป่วยหรือการตรวจสอบ
ทางคลินิก ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้ป่วย การวิจัยและพัฒนา การเปิดเผยข้อมูล2 การบริหารความเสี่ยง 
การจดัการสารสนเทศ และประสบการณ์ของผูป่้วย. คณะผูก้�ำกบัดแูลทางคลนิกิได้รบัรายงานอย่างสม�ำ่เสมอ
และแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลักประกันผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง.

1	 การก�ำกบัดแูลทางคลนิกิ (clinical governance) เป็นกรอบทีส่ถานพยาบาลใช้เพือ่แสดงความรบัผดิชอบในการธ�ำรงคณุภาพและมาตรฐาน

ในงานบริการ ตลอดจนยกระดับคุณภาพงานบริการอย่างต่อเน่ือง โดยใช้การจัดการงานคลินิกบริการอย่างเหมาะสมและการสร้างสภาพ

แวดล้อมที่ช่วยเสริมสร้างงานบริการที่เป็นเลิศ
2	 การเปิดเผยข้อมูล (openness) เช่น การเปิดเผยหรือแสดงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาต ิเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ

มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา ตลอดจนการจัดให้มีช่องทางที่จะรับฟังความคิดเห็นหรือเรื่องร้องเรียน
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ข.	การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม
(1)	องค์กรปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ คาดการณ์และเตรียมการเชิงรุกต่อผลกระทบเชิงลบต่อสังคม 

ความกังวลของสาธารณะ3 และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ.
(2)	องค์กรส่งเสรมิและสร้างความมัน่ใจว่าจะมพีฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรมในปฏสิมัพนัธ์ทกุกรณ.ี มกีารตดิตามก�ำกับ

และด�ำเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.
(3)	องค์กรจัดให้มีกลไกเพื่อการรับรู้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�ำบากในการตัดสินใจ4 ด้วยวิธี

การและระยะเวลาที่เหมาะสม.

ค.	ความรับผิดชอบต่อสังคม
(1)	องค์กรมีส่วนรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ. 

3	 ความกังวลของสาธารณะ (public concerns) อาจรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย การเข้าถึงที่เท่าเทียมและทันการณ ์ 

สิ่งคุกคามใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย ์(medical waste)
4	 ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล�ำบากในการตดัสนิใจ (ethical dilemma) เช่น การตัดสนิใจไม่ให้การรกัษาหรอืยตุกิารรกัษา การให้การรกัษา

ทีจ่�ำเป็นแต่ขดักบัความประสงค์ของผูป่้วย การรบัผูป่้วยหนกัรายใหม่เข้าไปในหอผูป่้วยหนกัซึง่จ�ำเป็นต้องย้ายผูป่้วยหนกัทีอ่ยูเ่ดมิออกหนึง่ราย
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I-2.1 การจัดท�ำกลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ 
การด�ำเนินงานขององค์กร.

	 I-2	 กลยุทธ์ (STG)

นำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติ (I-2.2)

ผลดำ�เนินงานที่ดีขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

ระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กรอบเวลา

คุณลักษณะของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ตอบสนองความท้าทายเชงิกลยทุธ์ ใช้สมรรถนะหลกั 

ความได้เปรยีบ และโอกาสเชงิกลยทุธ์ขององค์กร
สะท้อนสมดลุระหว่างความต้องการด้านต่างๆ

ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ
ของชมุชน/กลุม่ผูร้บับรกิาร ครอบคลมุการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผูป่้วย ครอบครวั ชมุชน บคุลากร และสิง่แวดล้อม

1

2

3

ก. กระบวนการจัดท�ำกลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
กรอบเวลา ขัน้ตอน ผูม้ส่ีวนร่วม ความจ�ำเป็นในการเปลีย่นแปลง ความยดืหยุน่

โอกาสเชิงกลยุทธ์
ก�ำหนด พจิารณาผลได้/ความเสีย่ง ตดัสนิใจเลอืก

สมรรถนะหลักขององค์กร
ก�ำหนดสมรรถนะหลกัท่ีจะท�ำให้บรรลพุนัธกิจ

วิเคราะห์ข้อมูลที่จำ�เป็น
ปัญหาสขุภาพและความต้องการบรกิารสขุภาพ ความท้าทาย ความได้เปรยีบ สิง่คกุคาม 

สภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลง จดุบอด ความสามารถในการน�ำแผนไปปฏบิตัิ

การตัดสินใจเกี่ยวกับระบบงาน
พจิารณาสมรรถนะหลกั วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะะสม 

ความร่วมมอื ความย่ังยืน ประสทิธภิาพ

1

2

4

3

5
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I-2.2 การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)

องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้า เพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าประสงค์.

1

3 4

5

ก. การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการ
ระยะสั้น ระยะยาว

ทรัพยากร
ด้านการเงินและด้านอื่นๆ

ผลการด�ำเนินงานที่ดีขององค์กร

บรรลุเป้าประสงค์

แผนก�ำลังคน

ตัวชี้วัดส�ำคัญ
ติดตาม

ความก้าวหน้า ความส�ำเร็จ

ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ
ในองค์กร ผู้ส่งมอบ พันธมิตร

2

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (I-2.1)

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติปรับเปลี่ยน
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I-2.1 การจัดท�ำกลยุทธ์ (STG.1)
องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองความต้องการบรกิารสขุภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�ำเนินงานขององค์กร.

ก.	กระบวนการจัดท�ำกลยุทธ์
(1)	องค์กรมกีารวางแผนกลยุทธ์ทีเ่หมาะสม ในด้านกรอบเวลา ขัน้ตอน ผูม้ส่ีวนร่วม. มกีารพจิารณาความจ�ำเป็น

ในการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม และความคล่องตัวขององค์กร.
(2)	องค์กรก�ำหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ ตัดสินใจเลือกโอกาสพัฒนาและความเสี่ยงส�ำคัญที่จะด�ำเนินการให้ส�ำเร็จ 

และส่งเสริมนวัตกรรมในเรื่องดังกล่าว.
(3)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ในการจัดท�ำกลยุทธ์: ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ/

ชุมชนที่รับผิดชอบ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ สิ่งที่คุกคามความส�ำเร็จ โอกาส
เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม จุดบอดที่เป็นไปได้ในการวางแผน ความสามารถในการน�ำแผนไปปฏิบัติ.

(4)	องค์กรก�ำหนดสมรรถนะหลักขององค์กรที่จะท�ำให้บรรลุพันธกิจขององค์กร.
(5)	องค์กรตัดสินใจเรื่องกระบวนการท�ำงานขององค์กรว่ากระบวนการท�ำงานใดที่จะด�ำเนินการเอง และ

กระบวนการท�ำงานใดทีจ่ะให้ผูส่้งมอบหรอืพนัธมติรท�ำ โดยพจิารณาสมรรถนะหลกัขององค์กรเองและองค์กร
ภายนอก การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และความร่วมมือกับองค์กร
ภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพขององค์กร.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ข.	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
(1)	องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ ค่าเป้าหมายและก�ำหนดเวลาที่จะบรรลุ.
(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และโอกาสเชิงกลยุทธ์. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สะท้อนสมดุลระหว่างความ
ต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร.

(3)	วตัถปุระสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความต้องการบรกิารสขุภาพของชมุชนหรอืกลุม่ผูร้บับรกิาร ครอบคลมุ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดล้อม.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2.2 การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ (STG.2)
องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าประสงค์.

ก.	การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนปฏิบัติการระยะสั้นและระยะยาว เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.
(2)	องค์กรถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัต ิ ทั้งในองค์กร ผู้ส่งมอบและพันธมิตรที่ร่วมในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์. บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.
(3)	องค์กรจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่นๆ อย่างเพียงพอเพื่อให้แผนปฏิบัติการประสบความส�ำเร็จ.
(4)	องค์กรจัดท�ำแผนด้านก�ำลังคนที่ส�ำคัญเพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ.
(5)	องค์กรก�ำหนดตวัชีว้ดัส�ำคัญเพือ่ใช้ตดิตามความก้าวหน้าและความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบาย ระเบยีบปฏบิตัิ 

และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ.

ข.	การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
	 	 องค์กรปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเมื่อมีความจ�ำเป็น และน�ำแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ.
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	 I-3	 ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCM)

I-3.1 เสียงของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (Voice of Patient / Customer)

องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีน่�ำไปใช้ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการ / ความคาดหวงั.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น

1

2

การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน
ความต้องการ ความคาดหวัง ข้อมูลป้อนกลับ

การรับฟังกลุ่มที่น่าจะเป็นผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต

ข้อมูลที่
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้

ข้อมูลที่
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้

ระบุกลุ่มของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

ความพึงพอใจ
ความไม่พึงพอใจ

ความผูกพัน

การออกแบบบริการ (I-3.2a)
และการปรับปรุงกระบวนการ

(I-6, II, III)

บริการตอบสนอง
ความต้องการ

และความคาดหวัง

พิจารณาวิธีการที่เหมาะสม
ส�ำหรับแต่ละกลุ่ม
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น (Patient / Other Customer Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้างความสัมพันธ์.

ก. การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและ
อ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ลูกค้าอื่น

1

1

2

2

3

ก�ำหนดคุณลักษณะของบริการสุขภาพที่จะจัดให้

สร้างและจัดการความสัมพันธ์

ใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร (I-6.1, II-1)

เรียกความเชื่อมั่นกลับคืน ป้องกันการเกิดซ�้ำ

รวบรวมและวิเคราะห์

เกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
ค้นหาข้อมูลข่าวสาร การเข้ารับบริการ และรับการช่วยเหลือ

จ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

ก�ำหนดกลุ่มที่จะให้ความ
ส�ำคัญในการจัดบริการ

ตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของ
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

สร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

จดัการค�ำร้องเรยีน

ความต้องการและ
ความคาดหวังของ

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
(I-3.1)
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ & 
ไม่เลือกปฏิบัติ
ได้รับข้อมูลเพียงพอ ชัดเจน
ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยง
ทราบชื่อผู้ให้บริการ
ขอความเห็นที่สอง
ปกปิดข้อมูล
การเข้าร่วมวิจัย
ข้อมูลในเวชระเบียน
การใช้สิทธิแทน

ก. ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ค. ผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ

1

2

3

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิ ศักดิ์ศรี

ข้อบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วัฒนธรรม

การมีส่วนร่วม

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ผู้ที่ต้องแยก หรือผูกยึด

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครอง สิทธิและศักดิ์ศรี

ข. กระบวนการคุ้มครอง

1

2

3
4
5
6
7

องค์กร
ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก ทราบบทบาท

ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลสิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง
ทุกกิจกรรมการดูแล

สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรุนแรง

การเข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก
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I-3.1 เสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (PCM.1)
องค์กรรับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการตอบสนอง
ความต้องการ/ความคาดหวัง.

ก.	การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังด้วยวิธีการที่

เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ รวมทั้งการรับฟังข้อมูลป้อนกลับทันทีหลังเข้ารับบริการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น�ำไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน.

(2)	องค์กรรับฟังเสียงจากกลุ่มที่น่าจะเป็นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�ำไปใช้ประโยชน์.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น ด้วยวิธีการที่

เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ.
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น (PCM.2)
องค์กรสร้างความผกูพนักบัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้างความสัมพนัธ์.

ก.	การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรน�ำความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น มาก�ำหนดคุณลักษณะของบริการ.
(2)	องค์กรเกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น ในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร การเข้ารับบริการ และรับการช่วยเหลือ. 

(ดู II-1.1 ก.(10) ร่วมด้วย)
(3)	องค์กรจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น และก�ำหนดกลุ่มที่จะให้ความส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพ.

ข.	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความ

ผูกพันกับองค์กร.
(2)	องค์กรจัดการค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น อย่างทันท่วงทีและได้ผล เพื่อเรียกความเชื่อมั่นกลับ

คืนมา และป้องกันการเกิดซ�้ำ. มีการรวบรวมและวิเคราะห์ค�ำร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCM.3)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

ก.	ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข5.

ข.	กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
(1)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.

5	 ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ได้แก ่1. สิทธิพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญ, 2. สิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน, 3. สิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือโดยทันทีเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต, 4. สิทธิที่จะทราบชื่อ สกุล 

และประเภท ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ให้บริการแก่ตน, 5. สิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็น 

ผู้ให้บริการแก่ตน และสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผู้ให้บริการหรือสถานบริการ, 6. สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเคร่งครัด, 

7. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท�ำวิจัย, 8. สิทธิที่จะได้รับทราบ

ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบยีนเมือ่ร้องขอ, 9. บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สทิธแิทน

ผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ ์ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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(2) ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย.
(3) มีการค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย.
(4) มีการจัดการเพื่อให้เกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ. ผู้ป่วย/ผู้รับบริการได้รับการ

ปกป้องจากการถูกท�ำร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม.
(5) ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยมและความเชื่อ

ส่วนบุคคล.
(6) องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.
(7) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ.

ค.	การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และการตัดสินใจ

เกีย่วกบัการให้ การคงไว้ หรอืการยตุกิารรกัษาเพือ่ยดืชวีติ เป็นไปอย่างสอดคล้องกบัข้อบงัคบัหรอืกฎหมาย 
ความเชื่อและวัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นเดก็ ผูพ้กิาร ผู้สูงอาย ุผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ ทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ได้รบัการคุม้ครอง
สิทธิอย่างเหมาะสม.

(3)	มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม.
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	 I-4	 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความร (MAK)

I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กร 
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้.

ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินการก. การวัดผลการด�ำเนินการ

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน

ข้อมูล & ตัวชี้วัด (KPI)
ก�ำหนด รวบรวม 
ปรับทิศ เชื่อมโยง

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ
เลือกและใช้

เสียงของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

เลือกและใช้

ใช้ในการติดตาม
งานประจ�ำวัน ผลงาน

โดยรวม ความก้าวหน้า
ตามวัตถุประสงค์และแผน

จัดล�ำดับความส�ำคัญ
การพัฒนา การสร้างนวัตกรรม

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ทั่วทั้งองค์กร

วิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินการ
แนวโน้ม คาดการณ์ เปรียบเทียบ ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

ประเมิน
ความส�ำเร็จขององค์กร ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ การตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงสนับสนุน
การตัดสินใจ

การปรับปรุง/พัฒนา และสร้างนวัตกรรม (I-6.1, II, III)

การเรียนรู้

วัฒนธรรมที่
มุ่งคนเป็นศูนย์กลาง

1

1

1

2

3

ระบบการวัดผลการด�ำเนินการ
คล่องตัว ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

4
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I-4.2 การจัดการความรู้และสารสนเทศ (Information and Knowledge Management)

องค์กรมข้ีอมลู สารสนเทศ สนิทรพัย์ความรู ้ท่ีจ�ำเป็น ทีม่คีณุภาพ และพร้อมใช้งาน และมกีารจดัการความรู้ทีด่ ีมกีารปลูกฝังการ
เรยีนรูเ้ข้าไปในงานประจ�ำ.

ค. ความรู้ขององค์กร

1

2 3

1

2

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ

คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและท�ำให้มั่นใจในความ: 

แม่นย�ำถูกต้อง คงสภาพเชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน 

มีข้อมูลและสารสนเทศที่จ�ำเป็นพร้อมใช้
ส�ำหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 

และหน่วยงานภายนอก 

ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์

ข้อมูลหลักฐานวิชาการ
น�ำมาปรับใช้

แนวทางปฏิบัติที่ดี
ระบุ แลกเปลี่ยน น�ำไปปฏิบัติในส่วนอื่น

ใช้ความรู้และทรัพยากร
ท�ำให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบัติงาน

ความรู้จากการปฏิบัติของคนท�ำงาน
รวบรวมและถ่ายทอด

สร้างความรู้ใหม่
จากแหล่งต่างๆ

ใช้ความรู้
สร้างนวัตกรรม วางแผนกลยุทธ์

1

2

3

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ

ความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ

ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ
การรักษาความลับ จ�ำกัดการเข้าถึง 

การป้องกัน ตรวจจับ ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบ

สารสนเทศจากการถูกโจมตีจาก cyber-attacks

สื่อสังคมออนไลน์และสารสนเทศผู้ป่วย
การรักษาความลับโดยยังคงระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง
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I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กร (MAK.1)
องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กร
และส่งเสริมการเรียนรู้.

ก.	การวัดผลการด�ำเนินการ
(1)	องค์กรก�ำหนด รวบรวม เชือ่มโยงข้อมลู/ตวัชีว้ดัส�ำคญั ทีส่อดคล้องไปในทศิทางเดยีวกนั เพ่ือใช้ตดิตามการ

ปฏบิตังิานประจ�ำวนั ผลการด�ำเนนิการขององค์กร และความก้าวหน้าตามวตัถปุระสงค์เชงิกลยทุธ์และแผน
ปฏิบัติการ. (ดู II-1.1 ก.(6) ร่วมด้วย)

(2)	องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ6 ที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดยอิงข้อเท็จจริง.
(3)	องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลจากเสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพ่ือสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งคนเป็นศูนย์กลาง.  

(ดู I-3.2 ก.(1) ร่วมด้วย)
(4)	ระบบการวดัผลการด�ำเนนิการขององค์กรมคีวามคล่องตวั ตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทีอ่าจเกดิขึน้อย่าง

รวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

6	 แหลง่ขอ้มลูและสารสนเทศเชงิเปรยีบเทยีบอาจมาจากระดบัผลงานทีเ่ป็นเลศิ, ระดบัผลงานเฉลีย่ในกจิการบรกิารสขุภาพ, ผลงานของคูแ่ขง่, 

ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน 



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 432

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ข.	การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินการ
(1)	องค์กรวิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินการ เพื่อประเมินความส�ำเร็จขององค์กร ความก้าวหน้าในการ

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ รวมถึงการตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรและ 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป.

ค.	การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน
(1)	องค์กรน�ำผลการทบทวนผลการด�ำเนนิการมาใช้จดัล�ำดบัความส�ำคญัของการพฒันาอย่างต่อเนือ่งและโอกาส

สร้างนวัตกรรม และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร. (ดู II-1.1ก.(7) ร่วมด้วย)
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I-4.2 การจัดการความรู้และสารสนเทศ (MAK.2)
องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ�ำเป็น ที่มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการ
ความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�ำ.

ก.	ข้อมูลและสารสนเทศ
(1)	องค์กรตรวจสอบข้อมูลและท�ำให้มัน่ใจในคณุภาพของข้อมลูและสารสนเทศว่ามคีวามแม่นย�ำถกูต้อง คงสภาพ

เชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน (accuracy & validity, integrity & reliability, currency).
(2)	องค์กรท�ำให้มั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศที่จ�ำเป็นส�ำหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น และ

หน่วยงานภายนอก มีความพร้อมใช้ ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์.

ข.	การจัดการระบบสารสนเทศ
(1) องค์กรท�ำให้มั่นใจในความเชื่อถือได้ (reliability) ของระบบสารสนเทศ. 
(2)	องค์กรท�ำให้มั่นใจในความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูล/สารสนเทศที่ถ้ารั่วไหลแล้วจะเกิด

ผลกระทบได้มาก มกีารรกัษาความลบัและการเข้าถงึตามสทิธทิีเ่หมาะสม มกีารป้องกนั ตรวจจบั ตอบสนอง 
และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูกโจมตีจากภายนอก.

(3)	ในกรณีที่มีการส่งข้อมูลของผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย องค์กรพึง
ก�ำหนดแนวปฏิบัติที่เป็นการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยยังคงการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้องไว้.
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ค.	ความรู้ขององค์กร
(1)	องค์กรสร้างและจดัการความรูข้ององค์กร. มกีารรวบรวมและถ่ายทอดความรูจ้ากการปฏบิตั ิประมวลข้อมลู

จากแหล่งต่างๆ เพื่อสร้างความรู้ใหม่ ใช้ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการสร้างนวัตกรรมและวางแผนกลยุทธ์. 
มีการน�ำหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของ healthcare intervention & technology มา
ประยุกต์ใช้.

(2)	องค์กรระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี ระบุแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อแลกเปลี่ยนและน�ำไป
ปฏิบัติในส่วนอื่นๆ ขององค์กร.

(3)	องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร ท�ำให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงานขององค์กร.
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	 I-5	 ก�ำลังคน (WKF) 

I-5.1 สภาพแวดล้อมของก�ำลังคน (Workforce Environment)

องค์กรบรหิารขดีความสามารถและอัตราก�ำลงั เพือ่ให้งานขององค์กรบรรลผุลส�ำเรจ็ องค์กรจดัให้มสีภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
และบรรยากาศที่เอื้อให้ก�ำลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย.

แผนบริหารทรัพยากรบุคคล
ขีดความสามารถและอัตราก�ำลังที่ต้องการ หน้าที่รับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานใหม่
การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ รักษา 

การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติ

เตรียมก�ำลังคนให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
มั่นใจว่าด�ำเนินการได้ต่อเนื่อง ป้องกันการลดก�ำลังคน ลดผลกระทบจากคนไม่พอ

สถานที่ท�ำงาน
สุขภาพ ความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย การเข้าถึง 

การดูแลและเกื้อหนุนก�ำลังคน
นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์

โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัย
ประเมินความเสี่ยง ป้องกัน PPE ภาระงาน ภูมิคุ้มกัน การหยิบจับ อันตรายจากการปฏิบัติงาน 

ความรุนแรง การปฏิบัติตามกฎหมาย

การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นแบบอย่าง ทั้งในระดับองค์กรและบุคคล การเรียนรู้และดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคมของตน

การประเมินสุขภาพ
เมื่อแรกเข้าท�ำงาน  ข้อมูลพื้นฐาน ตรวจสุขภาพเป็นระยะตามลักษณะงาน

การดูแลสุขภาพของก�ำลังคน
ประเมินและดูแลผู้ที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน ดูแลผู้ที่สัมผัสเชื้อ ประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ

จัดระบบการท�ำงานและบริหารก�ำลังคน

•	งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ
•	ใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่จาก
	 สมรรถนะหลักขององค์กร
•	สนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ป่วย

การปฐมนิเทศ

งานขององค์กร
บรรลุผลส�ำเร็จ

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของก�ำลังคน

ข. บรรยากาศการท�ำงานของก�ำลังคน

ค. สุขภาพและความปลอดภัยของก�ำลังคน

1 1

2

3

4

2

3

4

1 2

ทบทวนขอบเขต
การปฏิบัติงาน

สุขภาพดีและ
ปลอดภัย
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I-5.2 ความผูกพันของก�ำลังคน (Workforce Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพันกับก�ำลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู ้และพัฒนาเพื่อให้ก�ำลังคนม ี
ผลการด�ำเนินการที่ดี.

ก�ำลังคนที่ผูกพันและมีแรงจูงใจ ก�ำลังคนที่มีความสามารถ

ก�ำลังคนมีผลการด�ำเนินการที่ดี

วัฒนธรรมองค์กร
การสื่อสารที่เปิดกว้าง มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี เสริมพลัง มีความผูกพัน

ระบบการเรียนรู้และพัฒนา
พิจารณาสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม จริยธรรม 

การมุ่งเน้นผู้ป่วย มิติจิตวิญญาณ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรู้และทักษะใหม่ 

การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน การสร้าง
ผู้บริหารและผู้น�ำเพื่อสืบทอดการด�ำเนิงาน

ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
พิจารณาความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�ำลังคน 

และผลการด�ำเนินการขององค์กร

ประเมินความผูกพัน

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน

ปรับปรุงความผูกพัน

ประเมิน
อย่างน้อยปีละครั้ง

จัดการ
บริหารค่าตอบแทน 

ให้รางวัล ยกย่องชมเชย 
สร้างแรงจูงใจ

สร้างผลงานที่ดี หนุน
เสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย 
น�ำแผนไปปฏิบัติให้

ส�ำเร็จผล

ก. ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�ำลังคน ข. การพัฒนาก�ำลังคนและผู้น�ำ

1

2

3

4

1

2

3

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของก�ำลังคน
ในแต่ละกลุ่มของก�ำลังคน
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I-5.1 สภาพแวดล้อมของก�ำลังคน7 (WKF.1)
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�ำลังเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ องค์กรจัดให้มี 
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานและบรรยากาศที่เอื้อให้ก�ำลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย.

ก.	ขีดความสามารถ8 และความเพียงพอของก�ำลังคน9

(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารทรัพยากรบุคคลที่ค�ำนึงถึงข้อก�ำหนดของสภาวิชาชีพร่วมกับบริบทขององค์กร.  
แผนระบุขีดความสามารถและก�ำลังคนที่ต้องการในแต่ละส่วนงานเพ่ือให้สามารถจัดบริการที่ต้องการได้.  
มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละต�ำแหน่ง และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ
และข้อก�ำหนดในกฎหมาย. ขอบเขตการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะ ของบุคลากร  

7	 ก�ำลังคน รวมถึง บุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และอาสาสมัคร
8	 ขดีความสามารถของก�ำลงัคน (workforce capability) หมายถงึ ความสามารถขององค์กรในการบรรลผุลส�ำเรจ็ของงานด้วยความรู ้ทกัษะ 

ความสามารถ และความเชี่ยวชาญของก�ำลังคน ขีดความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ 

ลูกค้าอื่น การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลี่ยนสู่เทคโนโลยีใหม ่การพัฒนาผลิตภัณฑ ์บริการ และกระบวนการท�ำงานใหม ่และความสามารถ

ในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
9	 ความเพียงพอของก�ำลังคน (workforce capacity) หมายถึง ความสามารถขององค์กรที่ท�ำให้มั่นใจว่ามีระดับของก�ำลังคนเพียงพอในการ

บรรลุผลส�ำเร็จของงาน และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้ผู้ป่วย/ลูกค้าอื่นได้ รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองต่อระดับความต้องการ

ตามฤดูกาลและตามความผันแปรของความต้องการ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 438

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และรวมถึงอาสาสมัคร (ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร) เป็นไปตามต�ำแหน่งงานของ
บุคคลเหล่านั้น.

(2)	องค์กรมีวิธีการที่มีประสิทธิผล ในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาก�ำลังคน. มีการรวบรวม ตรวจสอบ 
และประเมินคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพในด้านต่างๆ เช่น ใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม 
และประสบการณ์. บุคลากร ผูป้ระกอบวชิาชพีอสิระ และอาสาสมคัรทีม่าปฏบิตังิานใหม่ ได้รบัการปฐมนเิทศ
อย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน. มีการ
ทบทวนใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ คุณสมบัติ และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำอย่าง
สม�ำ่เสมออย่างน้อยทุก 3 ปี.

(3)	องค์กรเตรยีมก�ำลงัคนให้พร้อมต่อความต้องการขององค์กรทีเ่ปลีย่นแปลงไป เพ่ือให้มัน่ใจว่าสามารถด�ำเนนิ
การได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการลดก�ำลังคนและผลกระทบที่เกิดจากก�ำลังคนไม่เพียงพอ.

(4)	องค์กรจัดระบบการท�ำงานและบริหารก�ำลังคนเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ ใช้ประโยชน์อย่างเต็ม
ที่จากสมรรถนะหลักขององค์กร และสนับสนุนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วย.
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ข.	บรรยากาศการท�ำงานของก�ำลังคน
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจและด�ำเนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่ท�ำงานเอื้อต่อสุขภาพ ความปลอดภัย มีการ

ป้องกันภัย และสะดวกในการเข้าถึง. 
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนก�ำลังคนด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ เหมาะสมกับก�ำลัง

คนแต่ละกลุ่ม.

ค.	สุขภาพและความปลอดภัยของก�ำลังคน
(1)	องค์กรจัดให้มีโปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของก�ำลังคน 

ประกอบด้วย:
l	 การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส�ำหรับก�ำลังคน;
l	 การประเมินสถานที่ท�ำงาน ในประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของก�ำลังคน;
l	 การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด;
l	 การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก�ำลังคน;
l	 การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วยมือ;
l	 การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต�ำ;
l	 การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น รังสี แก๊ส สารเคมี สารอื่นๆ และการติดเชื้อ;
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l	 การจัดการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และการคุกคาม;
l	 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

(2)	องค์กรเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในด้านวิถีปฏิบัติขององค์กร และพฤติกรรมสุขภาพ 
ของก�ำลังคนแต่ละคน. ก�ำลังคนมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 
ของตน.

(3)	บคุลากรทกุคนได้รบัการประเมนิสขุภาพแรกเข้าท�ำงานและมข้ีอมลูสขุภาพพืน้ฐาน. บุคลากรได้รบัการตรวจ
สุขภาพเป็นระยะเพือ่ประเมนิการเจบ็ป่วยและการตดิเชือ้เนือ่งจากการท�ำงาน ตามลักษณะงานทีร่บัผิดชอบ.

(4)	ก�ำลังคนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�ำงาน ได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม. องค์กรจัดท�ำ 
แนวปฏิบตัิส�ำหรับการประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้ การจ�ำกดัการปฏิบตัหิน้าที่ และการดแูลก�ำลังคนที่
สัมผสัเช้ือ.
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I-5.2 ความผูกพันของก�ำลังคน (WKF.2)
องค์กรสร้างความผกูพนักบัก�ำลงัคน10 มรีะบบจดัการผลการปฏบิตังิาน ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันาเพือ่
ให้ก�ำลังคนมีผลการด�ำเนินการที่ดี.

ก.	ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�ำลังคน
(1)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง การท�ำงานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี การเสริม

พลังของก�ำลังคน และก�ำลังคนมีความผูกพัน.
(2)	องค์กรระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของก�ำลังคน ในแต่ละกลุ่มของก�ำลังคน.
(3)	องค์กรประเมินและปรับปรุงความผูกพันของก�ำลังคน.
(4)	ระบบการจดัการผลการปฏบัิตงิาน (performance management system) ของก�ำลงัคนส่งเสรมิให้บคุลากร 

ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และรวมถึงอาสาสมัคร (ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร) สร้างผลงานที่ดี หนุนเสริม
การมุ่งเน้นผู้ป่วย และการน�ำแผนไปปฏิบัติให้ส�ำเร็จผล โดยน�ำเรื่องการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล 
การยกย่องชมเชย และการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะ
เป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละครั้ง.

10	 ความผูกพันของก�ำลังคน หมายถึง ระดับของมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญา เพื่อให้งาน พันธกิจ และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล
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ข.	การพัฒนาก�ำลังคนและผู้น�ำ
(1)	ระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา สนบัสนนุความต้องการขององค์กรและการพัฒนาตนเองของบคุลากร ผูป้ระกอบ

วิชาชีพอิสระ อาสาสมัคร ผู้บริหาร และผู้น�ำ โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี้:
l	 สมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ ์การบรรลุผลส�ำเร็จของแผนปฏิบัติการ;
l	 การปรบัปรงุผลการด�ำเนนิการ/การพฒันาคณุภาพขององค์กร ความปลอดภัยของผูป่้วย การเปลีย่นแปลง

ขององค์กร และนวัตกรรม;
l	 จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพ และจริยธรรมในการประกอบกิจการ;
l	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น มิติทางจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย และการสร้างเสริมสุขภาพ;
l	 การใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน;
l	 ความจ�ำเป็นและความต้องการในการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ และสิ่งที่หัวหน้างานและ 

ผู้บริหารระบุ.
(2)	องค์กรประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และพัฒนา โดยพิจารณาความผูกพันของ

ก�ำลังคน ผลการปฏิบัติงานของก�ำลังคน และผลการด�ำเนินการขององค์กรร่วมด้วย.
(3)	องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของก�ำลังคน วางแผนการสร้างผู้บริหารและผู้น�ำเพื่อ

สืบทอดการด�ำเนินงาน.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 43

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

	 I-6	 การปฏิบัติการ (OPT)

I-6.1 กระบวนการท�ำงาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ / กระบวนการการท�ำงานที่ส�ำคัญ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย /  
ผู้รับผลงานอื่น และท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ.

ระบุข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญของบริการสุขภาพ

ระบุกระบวนการส�ำคัญและข้อก�ำหนด

ออกแบบบริการและกระบวนการ
ค�ำนึงถึงหลักฐานทางวิชาการ เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร 

คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย ความคล่องตัว ความปลอดภัย

ระบบควบคุมเอกสารที่ดี
ส�ำหรับนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน 

กระบวนการ (คู่มือปฏิบ้ติงาน) และรายงาน

ท�ำให้มั่นใจว่าการปฏิบัติตามกระบวนการต่างๆ 
เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�ำเร็จ

กระบวนการสนับสนุนที่ส�ำคัญ
ตอบสนองต่อความต้องการส�ำคัญขององค์กร

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
ยกระดับบริการสุขภาพและผลการด�ำเนินการขององค์กร 

สร้างสมรรถนะหลัก ลดความแปรปรวน

ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ

1

1

2

3

2

3

4

ใช้ข้อมูลและตัววัดส�ำคัญ
เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
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I-6.1 กระบวนการท�ำงาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ / กระบวนการการท�ำงานที่ส�ำคัญ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย / ผู้รับ
ผลงานอื่น และท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ.

ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน

ง. การจัดการนวัตกรรม

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

เลือกผู้ส่งมอบ

โอกาสเชิงกลยุทธ์
นวัตกรรม

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�ำเร็จ

การปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กร

ข้อก�ำหนด

สนับสนุนการเงินและ
ทรัพยากรอื่นๆ ที่จ�ำเป็น

I-2.1 ก (2)

ประเมินผลงาน
ของผู้ส่งมอบ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ

จัดการเมื่อผลงานไม่
เป็นไปตามข้อก�ำหนด

ได้รับความเห็นชอบและมีการก�ำกับติดตาม
โดยผู้ก�ำกับดูแลกิจการและผู้น�ำ

มีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุน
อาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วย สถานที่ เทคโนโลยี ทรัพยากรอื่นๆ

อาจารย์ผู้สอนทางคลินิก
ระบุตัว ภาระรับผิดชอบ อ�ำนาจตัดสินใจ

การก�ำกับดูแลที่เพียงพอ
มั่นใจในความปลอดภัย ได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกัน 
ความชัดเจนในการใช้บันทึกเป็นหลักฐานทางกฎหมาย

ข้อตกลงความร่วมมือ
หน้าที่รับผิดชอบที่คาดหวัง ระดับการปฏิบัติที่อนุญาต

สร้างเจตคติที่ดีในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
เป็นต้นแบบที่ดี นักศึกษา/ผู้รับการฝึกเข้าร่วมกิจกรรมคุณภาพต่างๆ

การประเมินผล
มิติด้านการเรียนรู้ และคุณภาพ/ความปลอดภัยของการให้บริการ

1

1

1

2

3

4

5

6

7

8
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องค์กรท�ำให้มัน่ใจว่ามีการจดัการการปฏบิตักิารอย่างมปีระสทิธผิล เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผูป่้วย / ผูร้บัผลงานอืน่ และท�ำให้องค์กร
ประสบความส�ำเร็จ.

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operational Effectiveness)

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�ำเร็จ

ควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ
ป้องกันอุบัติการณ์ ความผิดพลาด การต้องท�ำงานซ�ำ้

ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ 
ปรับปรุงรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลอื่นๆ

สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย
การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุ 

การท�ำให้ฟื้นคืนสภาพ

การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน
ระบบงานและสถานที่ท�ำงาน;

การป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการ 
การเคลื่อนย้าย การท�ำให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม;

ระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้ต่อเนื่อง

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน

1
1

1

การปฏิบัติการมีประสิทธิผล
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I-6.1 กระบวนการ (OPT.1)
องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญ เพื่อส่งมอบ
คุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น และท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ.

ก.	การออกแบบบริการและกระบวนการ
(1)	องค์กรระบุข้อก�ำหนดของบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญ และข้อก�ำหนดส�ำคัญของกระบวนการเหล่านี้.
(3)	องค์กรน�ำหลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร คุณค่าในมุมมอง

ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ ความคล่องตวั ความปลอดภยั และมติคิณุภาพต่างๆ มาใช้ในการออกแบบบรกิาร
สุขภาพและกระบวนการ.

(4)	นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน กระบวนการ/ระเบียบปฏิบัต ิและรายงานการประชุมที่ส�ำคัญ ได้รับการจัด
ท�ำเป็นเอกสาร มีการอนุมัติ11 มีการควบคุม ข้อมูลเป็นปัจจุบัน มีการทบทวนปรับปรุงเป็นระยะตามก�ำหนด
เวลาหรือตามความจ�ำเป็น.

11	 การอนมุตัอิาจอยูใ่นรปูแบบการลงนามโดยผูม้อี�ำนาจอนมุตั ินโยบาย/แผน/เอกสาร หรืออยูใ่นรปูแบบรายงานการประชมุทีบ่นัทกึมตกิารอนมุตัิ

ของคณะกรรมการก�ำกับดูแล
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ข.	การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ
(1)	องค์กรท�ำให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานประจ�ำวันของกระบวนการท�ำงานต่างๆ เป็นไปตามข้อก�ำหนดที่ส�ำคัญ

ของกระบวนการ. มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการสนับสนุนที่ส�ำคัญ. การปฏิบัติงานประจ�ำวันของกระบวนการสนับสนุนเหล่านี้ตอบ

สนองต่อความต้องการส�ำคัญขององค์กร.
(3)	องค์กรปรบัปรงุกระบวนการท�ำงานเพือ่ยกระดบัการจดับรกิารสขุภาพและผลการด�ำเนนิการขององค์กร เสรมิ

สร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร และลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

ค.	การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
(1)	องค์กรจัดการห่วงโซ่อุปทานเพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรจะได้รับผลิตภัณฑ์และบริการ12 ที่มีคุณภาพสูง โดย:

l	 การเลือกผู้ส่งมอบ (ทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ) ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร; 
l	 มีการจัดท�ำข้อก�ำหนดที่ชัดเจนและรัดกุม;
l	 มีการวัดและประเมินผลการด�ำเนินการของผู้ส่งมอบ; 
l	 ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
l	 จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�ำเนินการไม่ตรงตามข้อก�ำหนดที่ตกลงกันไว้.

12	 ผลิตภัณฑ ์เช่น เวชภัณฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ น�้ำยาตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์; บริการ เช่น งานท�ำความสะอาด งานรักษา

ความปลอดภัย งานบริการอาหาร
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ง.	การจัดการนวัตกรรม
(1)	องค์กรส่งเสริมให้น�ำโอกาสเชิงกลยุทธ์มาพัฒนานวัตกรรม มีการสนับสนุนการเงินและทรัพยากรอื่นๆ ที่

จ�ำเป็น.

จ.	การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก
(1)	การเข้าร่วมกับสถาบันการศึกษาในการจัดการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุข ได้รับความเห็น

ชอบและก�ำกบัตดิตามโดยผูก้�ำกบัดแูลกจิการและผูน้�ำองค์กร (เฉพาะกรณทีีส่ถานพยาบาลไม่ได้เป็นส่วนหนึง่
ของสถาบันการศึกษา).

(2)	องค์กรมีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุนการจัดการศึกษาและฝึกอบรม:
l	 จ�ำนวนและความเชี่ยวชาญของอาจารย์ผู้สอน;
l	 จ�ำนวนและลักษณะที่หลากหลายของผู้ป่วย;
l	 สถานที่ เทคโนโลยี และทรัพยากรอื่นๆ.

(3)	มกีารระบุตวัอาจารย์ผูส้อนพร้อมทัง้ภาระรบัผดิชอบและอ�ำนาจตดัสนิใจทีช่ดัเจนตามข้อก�ำหนดของหลักสูตร.
(4)	มีการก�ำกับดูแลที่เพียงพอส�ำหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับการฝึก เพ่ือให้มั่นใจในความปลอดภัย

ของการดูแลผู้ป่วย และการได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกัน. มีความชัดเจนในการบันทึก
หลักฐานของการก�ำกับดูแล และความชัดเจนในการใช้บันทึกของนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกเป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย. 
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(5)	มีการจัดท�ำข้อตกลงในความร่วมมือที่จะสนับสนุนกันและกันระหว่างองค์กรและสถาบันการศึกษา รวมถึง
หน้าที่รับผิดชอบที่คาดหวัง ระดับของการปฏิบัติที่อนุญาตให้นักศึกษาและผู้รับการฝึกท�ำได้. มีการจัดท�ำ
เอกสารเกี่ยวกับสถานะและการบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ของนักศึกษาและผู้รับการฝึก.

(6)	นักศึกษาและผู้รับการฝึก ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กรทุกฉบับ.
(7)	องค์กรสร้างเจตคติที่ดีในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยแก่นักศึกษาและผู้รับการฝึก เป็นต้นแบบที่ดีของ

ระบบคุณภาพ เช่น องค์กรแพทย์ ความปลอดภัยในการใช้ยา การเรียนรู้จากความผิดพลาด ระบบบริหาร
ความเสี่ยง ฯลฯ. นักศึกษาและผู้รับการฝึกเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของระบบคุณภาพและความปลอดภัย.

(8)	มีการติดตามประเมินผลโปรแกรมการเรียนการสอนทางคลินิก ทั้งในมิติด้านการเรียนรู้ และคุณภาพ/ความ
ปลอดภัย ของการให้บริการ.
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I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (OPT.2)
องค์กรท�ำให้มั่นใจว่ามีการจัดการการปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิผล เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ลูกค้าอื่น 
และท�ำให้องค์กรประสบความส�ำเร็จ.

ก.	ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
(1)	องค์กรควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ ด้วยการป้องกันอุบัติการณ์ ความผิดพลาด และการต้อง

ท�ำงานซ�้ำ, การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ, การน�ำเรื่องของรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจัยด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ มาพิจารณากระบวนการท�ำงาน.

ข.	การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน
(1)	องค์กรท�ำให้เกดิสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภยั โดยค�ำนงึถงึการป้องกนัอบุตัเิหต ุการตรวจสอบ 

การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว และการท�ำให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
(2)	องค์กรท�ำให้มั่นใจว่ามีการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานที่ท�ำงานต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน  

โดยค�ำนึงถึงการป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการ การเคลื่อนย้าย การท�ำให้ฟื้น
คืนสู่สภาพเดิม รวมถึงการพึ่งพาก�ำลังคน ผู้ส่งมอบ และพันธมิตร. องค์กรท�ำให้มั่นใจว่าระบบสารสนเทศมี
ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่างต่อเนื่อง.
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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

I-2
กลยุทธ์

I-5
ก�ำลังคน

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�ำ

ตอนที่ II ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
II-2 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคฯ
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�ำงานกับชุมชน

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
	 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�ำลังคน
IV-4 ผลด้านการน�ำ
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
	 กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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	 II-1	 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ)

II-1.1  การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

มีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

การประสานการขบัเคลือ่น QA/QI/RM/PS อย่างบรูณาการ
นยิาม การเชือ่มโยงกบัแผนกลยทุธ์ การบรูณาการและ

ประสานงานในทกุขัน้ตอน โครงสร้างคณุภาพและผูร้บัผดิชอบ

การท�ำงานเป็นทมี
การสือ่สารและแก้ปัญหา ทมีในงานประจ�ำวนั 

ทมีพฒันาคณุภาพ ทมีน�ำทางคลนิกิและทมีน�ำของระบบงาน

การสนับสนนุจากผู้น�ำ
นโยบาย ล�ำดบัความส�ำคญั 

วฒันธรรม ทบทวน 
ก�ำกบัตดิตาม แก้ปัญหา

ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายการพฒันา

น�ำแผนไปปฏบิตัิ

ตดิตามผลการดแูลผูป่้วย

ประเมนิตนเอง
ใช้วธิกีารทีห่ลากหลาย 

พจิารณาความต้องการและข้อก�ำหนดต่างๆ 
(ผูป่้วย วชิาชพี องค์กร มาตรฐาน HA) 

เผยแพร่ข้อมลู
บรกิาร ผลการดแูลรกัษา 

ผลการด�ำเนนิการขององค์กร
น�ำแผนพฒันาไป
ปฏบิติั & ติดตาม จดัท�ำแผนพฒันาคณุภาพ วดัผลการด�ำเนนิการ

ประเมนิและชีน้�ำ
การพฒันาคณุภาพ

กรอบการบรหิารงานคณุภาพ

Concepts

Context Purpose Design

Implement

Learning

Improve

Criteria/Knowledge

3

2

10
7

689

2

4

3

1

4

5

แผนพฒันาคณุภาพ

ทบทวนการให้บรกิารและการดูแลผู้ป่วย1
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องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้ที่มาเยือน.

II-1.2  ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)

ก. ข้อก�ำหนดทั่วไป

ข. ข้อก�ำหนดเฉพาะประเด็น

การรายงานอบุตักิารณ์ 
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

เหตเุกอืบพลาด
รายงาน ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ ปฏบิตักิาร 

ฝึกอบรม จดัท�ำบนัทกึ วเิคราะห์สาเหตรุากเหง้า 
ให้ข้อมลูผูไ้ด้รบัผลกระทบ

จดัการประเดน็
ความปลอดภยัทีส่�ำคญั

ประเดน็ทีอ่งค์การอนามยัโลกระบุ 
เป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วยและ

เจ้าหน้าทีข่องประเทศไทย ออกแบบ สือ่สาร 
สร้างความตระหนกั น�ำไปปฏบิติั

ระบบบรกิารความเสีย่ง
และความปลอดภยัทีม่ี

ประสทิธผิล

การประเมนิความเสีย่ง
ควรครอบคลมุการจดัการด้านยา การพลดัตกหกล้ม 
อบุตัเิหต ุการบาดเจบ็ การตดิเชือ้ การระบตุวัผูป่้วย 

การส่งต่อข้อมลู โภชนาการ ความเสีย่งจากการใช้เครือ่งมอื 
ความเสีย่งจากภาวะเจบ็ป่วยในระยะยาว

3

4

กรอบการบรหิารความเสีย่ง

Design

Implement

Learning

Improve

โครงหลกั
การจัดการภายในองค์กร
ความเสีย่งท่ีจะจัดการ

กระบวนการ
บรหิารความเสีย่ง

1

5

การประเมนิ
ประสทิธผิล

ของโปรแกรมบรหิาร
ความเสีย่งและความปลอดภยั

6

การสนับสนนุระบบบรหิารความเสีย่ง
นโยบายบรหิารความเสีย่ง แผนจดัการความเสีย่ง 

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง 
รายงานอบุตักิารณ์ ก�ำกบัตดิตาม ทบทวน

2

โปรแกรมสขุภาพและความ
ปลอดภยัของบคุลากร (I-5.1 c)

1
อาคารสถานที ่พืน้ทีใ่ช้สอย 

อปุกรณ์เครือ่งมอื ยา 
และวสัดคุรภุณัฑ์ (II-3.1, 3.1, 6)

2
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

เวชระเบยีน (II-4, 5)
3
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II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (RSQ.1)
มีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ
(1)	องค์กรน�ำระบบบรหิารงานคุณภาพสูก่ารปฏบิตั ิโดยมอีงค์ประกอบส�ำคญัเพือ่สนบัสนนุการออกแบบ การน�ำ

สู่การปฏิบัต ิการธ�ำรง และการพัฒนากระบวนการบริหารงานคุณภาพดังต่อไปนี้:
l	 หลักการหรือแนวคิดของการบริหารงานคุณภาพ (concepts);
l	 บริบทจ�ำเพาะขององค์กร รวมถึงความต้องการของผู้รับบริการ (context);
l	 หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัต ิความรู้ชัดแจ้งและความรู้ในตัวบุคคล (criteria);
l	 วัตถุประสงค์คุณภาพ (objective/purpose);
l	 การออกแบบที่เน้นคนผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง (design);
l	 การน�ำระบบที่ออกแบบไปสู่การปฏิบัติ (action);
l	 การก�ำกับติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ (learning);
l	 การออกแบบใหม่ การปรับแต่ง การพัฒนา นวัตกรรม การบูรณาการ (improve);
l	 การมีผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการส่งเสริมและประสานงานการพัฒนาคุณภาพ.
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(2)	ผู้น�ำทุกระดับสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดย:
l	 ก�ำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ล�ำดบัความส�ำคญั และความคาดหวงั ในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัย;
l	 ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการเรียนรู้;
l	 ทบทวนและก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิการ และความก้าวหน้าของการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ช่วย

แก้ไขปัญหาอุปสรรค.
(3)	มีการน�ำระบบการบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติที่มีการประสานงาน

และบูรณาการ ดังต่อไปนี้:
l	 ก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของค�ำวา่ “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ”;
l	 ก�ำหนดให้การบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของแผน

กลยุทธ์ขององค์กร;
l	 มีการประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง 

ในทุกขั้นตอนของการวางแผน การด�ำเนินงาน และการประเมินผล;
l	 มีการจดัโครงสร้างงานคุณภาพทีม่ปีระสทิธผิลและเหมาะสมกบัลกัษณะองค์กร เพ่ือสนบัสนนุและประสาน

แผนงานต่างๆ. มีการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ (accountability & responsibility) ในการพัฒนา
คุณภาพและการพัฒนาผลการด�ำเนินงาน.
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(4)	มีการส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมในทุกระดับ:
l	 มีการสื่อสารและการแก้ปัญหาที่ได้ผล ทั้งภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน ระหวา่งวิชาชีพ ระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร และระหวา่งผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ;
l	 บคุลากรร่วมมอืกนัในการปฏบิตังิานประจ�ำด้วยการดแูลผูป่้วยและให้บรกิารทีม่คีณุภาพสงู โดยตระหนกั

ในความปลอดภัยและความรับผิดชอบของวิชาชีพ;
l	 องค์กรส่งเสริมให้มีทีมพัฒนาคุณภาพที่หลากหลาย;
l	 องค์กรจัดให้มีทีมคร่อมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำหน้าที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนา  ก�ำหนด

ทศิทาง ให้การสนบัสนนุ ติดตามก�ำกบัการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัในด้านต่างๆ เช่น ทมีน�ำทาง
คลินิก ทีมน�ำของระบบงานส�ำคัญขององค์กร.

(5)	องค์กรใช้การประเมินตนเองเพื่อค้นหาโอกาสในการพัฒนา:
l	 มีการใช้เทคนิคการประเมินผลในรูปแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนา  ตั้งแต่วิธีการ

เชิงคุณภาพ ไปถึงการประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ หรือการวิจัย;
l	 มีการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานกับความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ แนวปฏิบัติที่มีหลักฐาน

วิชาการรองรับ มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานอื่นๆ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร/ 
หน่วยงาน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลที่เหมาะสม. องค์กรควรเข้าร่วมในโปรแกรมตัวชี้วัด
เปรียบเทียบ;
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l	 มีการใช้วิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม การเขียน
บันทกึความก้าวหน้าและรายงานการประเมนิตนเอง การใช้ตวัตามรอยทางคลนิกิ การเยีย่มส�ำรวจภายใน 
การส�ำรวจและสัมภาษณ์ผูป่้วย การทบทวนเชงิคณุภาพ การตรวจสอบและป้อนกลบัข้อมลู การน�ำเสนอ
เพื่อรับฟังข้อวิพากษ์ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด.

(6)	องค์กรวัดผลงานคุณภาพทั้งในระดับกระบวนการและผลลัพธ์ โดยครอบคลุมประเด็นเหล่านี้เป็นอย่างต�่ำ:
l	 การก�ำกับดูแลองค์กร; 
l	 การก�ำกับดูแลทางคลินิก; 
l	 การบริหารจัดการองค์กร ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการให้บริการ การบริหารทรัพยากรบุคคล การควบคุม

การติดเชื้อ การจัดการความเสี่ยง;
l	 การใช้บริการและประสิทธิภาพของการให้บริการ;
l	 ผลการด�ำเนินงานของระบบบริหารงานคุณภาพ;
l	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ;
l	 ตัวชี้วัดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของการดูแลหรือบริการสุขภาพที่ให้บริการ.
(ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-4.1 และ part IV)

(7)	มีการน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินตนเองและการประเมินผลการด�ำเนินงานมาใช้ในการประเมินและชี้น�ำ
การพัฒนาคุณภาพ.

	 (ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-4.1)



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 458

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

(8)	องค์กรจดัท�ำแผนการพฒันาคุณภาพเพ่ือตอบสนองต่อโอกาสการพัฒนาทีร่ะบไุว้. แผนการพัฒนาคณุภาพควร:
l	 มีการจัดท�ำในรูปแบบที่เป็นทางการ;
l	 ครอบคลุมการพัฒนาของทั้งองค์กร;
l	 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง;
l	 มีการก�ำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ;
l	 สามารถใช้ติดตามประเมินผลได้.

(9)	องค์กรน�ำแผนพัฒนาคุณภาพไปด�ำเนินการโดยมีการติดตามประเมินผลการพัฒนา.
(10)	องค์กรเผยแพร่ข้อมลูประเภทของบรกิารทีม่กีารเปิดให้บรกิาร ผ่านช่องทางการสือ่สารทีเ่ข้าถงึได้โดยสะดวก 

มีการปรับปรุงข้อมูลอยา่งสม�่ำเสมอเพื่อความถูกต้องเป็นปัจจุบัน. ถ้ามีความพร้อม ควรแสดงข้อมูลผลการ
ดูแลผู้ป่วยและผลการด�ำเนินการขององค์กร.
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ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
(1)	มกีารทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผูป่้วย13 อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ประเมนิคณุภาพและประสทิธภิาพของ

การดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา.
(2)	ทมีดูแลผูป่้วยก�ำหนดกลุ่มประชากรทางคลนิกิ14 ทีจ่ะเป็นเป้าหมายในการพฒันา รวมถงึมกีารก�ำหนดเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพด้วย.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการก�ำกับติดตามผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย.
(4)	ทีมดูแลผู้ป่วยจัดท�ำแผนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กิจกรรมและวิธีการที่หลากหลายในการปรับปรุง

การดูแลผู้ป่วย เช่น ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองค์รวม การใช้ข้อมูลวิชาการ การวิเคราะห์
สาเหตุรากเหง้า การสรา้งนวัตกรรม การเปรียบเทียบกับผู้ที่ท�ำได้ดีที่สุด. การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยควร
ครอบคลุมมิติดา้นการป้องกัน สร้างเสริม รักษา ฟื้นฟ ูตามความเหมาะสม.

13	 การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย การทบทวนเวชระเบียน/การตรวจสอบทางคลินิก/การ

ทบทวนโดยเพือ่นร่วมวชิาชพี การทบทวนอบุตักิารณ์/ภาวะแทรกซ้อน/การเสยีชวีติ การทบทวนการใช้ทรพัยากร การทบทวนค�ำร้องเรยีนของ

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ การประเมินความรู้ความสามารถและทักษะ การทบทวนการส่งต่อผู้ป่วย การทบทวนการใช้ยา การทบทวนการใช้เลือด 

การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล การทบทวนตัวชี้วัด 
14	 กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population) คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยภาวะใดภาวะหนึ่งหรือได้รับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้รับการผา่ตัดสมอง
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (RSQ.2)
องค์กรมรีะบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคล้องกนั เพือ่จดัการ
ความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้ที่มาเยือน.

ก.	ข้อก�ำหนดทั่วไป
(1)	องค์กรด�ำเนินการระบบบริหารความเสี่ยง โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญที่สนับสนุนการออกแบบระบบ การน�ำ

ไปปฏิบัต ิการธ�ำรง และการปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งมาตรการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
ดังต่อไปนี้:
l	 โครงหลักของการบรหิารความเสีย่ง เช่น นโยบายการบรหิารความเสีย่ง ขอบเขตการประเมนิความเสีย่ง 

วัตถุประสงค ์ภารกิจ และความมุ่งมั่นในการบริหารความเสี่ยง ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร;
l	 การจดัการภายในองค์กร เช่น สรปุแผนจดัการความเสีย่งทีส่�ำคญั การออกแบบกระบวนการและกิจกรรม

การเชือ่มโยงกบัระบบอืน่ การก�ำหนดองค์ประกอบและบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมี ทรพัยากร
ทีใ่ช้ การอบรมบุคลากร กระบวนการการสือ่สารกบัผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี การก�ำกบัตดิตามและประเมนิผล;

l	 รายการความเสี่ยงที่จะจัดการ ควรครอบคลุมความเสี่ยงด้านยุทธศาสตร์ ด้านคลินิก ด้านปฏิบัติการ 
ด้านการเงิน และดา้นอันตรายต่างๆ.

(2)	ระบบบริหารความเสี่ยงได้รับการสนับสนุนโดยการมีนโยบาย แผน ระเบียบปฏิบัติ ทะเบียนจัดการความ
เสี่ยง (risk register) และกระบวนการต่างๆ ดังนี้:
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l	 นโยบายการบริหารความเสี่ยง แสดงความมุ่งมั่นขององค์กรในการบริหารความเสี่ยงและแสดงทิศทาง
ในการด�ำเนินงาน;

l	 แผนการบริหารความเสี่ยง แสดงวิธีการที่องค์กรจะใช้ในการบริหารความเสี่ยง เช่น ระเบียบปฏิบัติ 
วิธีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ กิจกรรม และทรัพยากรที่จะใช้ในการบริหารความเสี่ยง;

l	 กระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วยการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง (โอกาสที่จะ
เกิด และผลท่ีจะตามมา) การจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเสี่ยงแต่ละชนิด แผนรับมือหรือป้องกัน
ความเสี่ยง การก�ำกับติดตามและทบทวนความเสี่ยง;

l	 ทะเบียนจัดการความเสี่ยง ควรใช้บันทึกข้อมูลความเสี่ยงทั้งหมดที่ระบุไว้ (ทั้งทางด้านคลินิก และด้าน
ที่ไม่ใช่คลินิก) และมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ. ควรมีการจัดระดับความเสี่ยงที่ระบุตามความ
รุนแรงและโอกาสเกิดผลกระทบต่อองค์กร. ควรมีแผนในการหลีกเลี่ยง ควบคุม บรรเทา  และก�ำกับ
ติดตามความเสี่ยงแต่ละรายการที่ระบุไว้;

l	 มีระเบียบปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณ์รวมทั้งการจัดการเมื่อได้รับรายงานและการบันทึกข้อมูล;
l	 องค์กรควรเฝ้าติดตามในประเด็น ผลการด�ำเนินงานจริงเทียบกับแผนการด�ำเนินงาน ตรวจสอบ

สถานการณ์ปัจจุบันและประเด็นเฉพาะที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง แล้วน�ำข้อมูลจากการก�ำกับ
ติดตามและทบทวนไปใช้ในการพัฒนา.

	 	 (ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-4.1)
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(3)	องค์กรมีการประเมินความเสี่ยงภายในองค์กร ทั้งนี้ เพื่อปกป้องผู้ป่วย/ผู้รับบริการ จากผลไม่พึงประสงค์ที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการให้บริการ การประเมินความเสี่ยงควรครอบคลุมประเด็นเรื่อง:
l	 การจัดการด้านยา;
l	 การพลัดตกหกล้ม อุบัติเหต ุการบาดเจ็บ;
l	 การควบคุมการติดเชื้อ;
l	 การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด;
l	 การสื่อสารที่ผิดพลาดในช่วงการส่งมอบผู้ป่วยให้หน่วยงานอื่นดูแลต่อ;
l	 โภชนาการ;
l	 ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือ เช่น การใส่ท่อหรือสายที่ผิดพลาด, แผลไฟไหม้/การบาดเจ็บจากการ

รักษาด้วยเลเซอร์;
l	 ความเสี่ยงจากภาวะเจ็บป่วยในระยะยาว เช่น แผลกดทับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนการในการรายงาน สืบหาสาเหตุ และด�ำเนินการที่ตอบสนองต่ออุบัติการณ์ เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์และเหตุเกือบพลาด ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ หรือผู้มาเยือน และน�ำไปสู่การ
พัฒนาบริการให้ดีขึ้น. กระบวนการควรครอบคลุมเรื่อง:
l	 การอบรมเจ้าหน้าทีใ่นการระบคุวามเสีย่ง การรายงานการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ และการวเิคราะห์สาเหตุ

รากเหง้า (root cause analysis);
l	 วิธีการจัดท�ำเอกสารและรายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์;
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l	 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า; 
l	 ขั้นตอนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์.

(5)	องค์กรจัดการประเด็นที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ตามลักษณะบริการที่องค์กรจัดให้มี 
โดยครอบคลุมประเด็นส�ำคัญด้านความปลอดภยัทีอ่งค์การอนามยัโลกระบุ15 และสอดคล้องกับเป้าหมายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและเจา้หน้าที่ของประเทศไทย. ยุทธศาสตร์และมาตรการป้องกันที่ก�ำหนดขึ้นควรมีการ
ออกแบบที่รัดกุม มีการสื่อสารโดยละเอียด และมีการสร้างความตระหนักเพื่อให้เกิดการน�ำไปปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผล.

(6)	มีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำ
ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา.

15	 ตัวอย่างเช่น Global Patient Safety Challenge: “Clean Care is Safer Care (2005)”, “Safe Surgery Saves Lives (2008)”, 

“Medication Without Harm (2017)”
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ข. ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะ
ระบบบริหารความเสี่ยงด�ำเนินการแบบบูรณาการไปกับระบบงานที่เป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญขององค์กร.
(1)	องค์กรบริหารจัดการโปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร อย่างมีประสิทธิภาพ.
	 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ I-5.1 ค.(1))
(2)	องค์กรสร้างความมั่นใจว่า อาคารสถานที ่พื้นที่ใช้สอย อุปกรณ์เครื่องมือ ยา และวัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้ เป็นไป

ตามที่กฎหมาย/ระเบียบที่เกี่ยวข้องก�ำหนด. อุปกรณ์เครื่องมือถูกใช้งานโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย.
	 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ II-3.1, II-3.2 และ II-6)
(3)	องค์กรวางแผนการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างเป็นระบบ และมีการออกแบบขั้นตอน

ที่เหมาะสมในการจัดการเวชระเบียนผู้ป่วย.
	 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ II-4 และ II-5)



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 65

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

โครงสร้างและกลไก :
ก�ำกบัดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นเิทศ/ก�ำกบัดแูล
ส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพและ
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

ส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิกิ

ดแูลผูอ้ยูร่ะหว่างฝึกอบรม จดัการความรูแ้ละวจิยั

การบรหิารความเสีย่ง/
ความปลอดภยั/คณุภาพ

สอดคล้องกบัเป้าหมายขององค์กรและมาตรฐานวชิาชพี

ผูน้�ำทมีการพยาบาล

บคุลากรทางการพยาบาล
มคีวามรูค้วามสามารถ ปรมิาณเพยีงพอ

	 II-2	 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG)

II-2.1  การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)

มีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.

บนัทึกทางการพยาบาล

ใช้กระบวนการพยาบาล
เบด็เสรจ็ ผสมผสาน 

องค์รวม

ข้อมลูวิชาการ
มาตรฐานวิชาชีพ

ประเมนิ

ปรบัปรงุ

ประสานความร่วมมอืกบัคณะ กก. ระดบัองค์กร
การก�ำกบัดแูลทางคลนิกิ การดแูลผูป่้วย การใช้ยา 

การควบคมุการตดิเชือ้ การสร้างเสรมิสขุภาพ งานคณุภาพและความปลอดภยั.1
4

2

4

3

เป้าหมาย/ผลลพัธ์ของ
ปฏบิตักิารพยาบาล:
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

การบรรเทาจากความทกุข์ทรมาน 
การได้รบัข้อมลูและการเรยีนรู้ 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
การเสรมิพลงั ความพงึพอใจ

6

5

2

3

5

ก. การบริหารการพยาบาล

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

สทิธผิูป่้วย
จรยิธรรมวิชาชีพ

ประสานกบัวิชาชีพอืน่

สภาวะสขุภาพ วิถชีีวิต 
บรบิททางสงัคม

1
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II-2.2  การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)

มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�ำหน้าที่ส่งเสริมและก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ เพื่อบรรลุ
พันธกิจขององค์กร.

ให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ
ร่วมวางแผน กบัผู้บรหิาร

จดัตัง้องค์กรแพทย์ระดับ รพ.

สร้างความมัน่ใจในบรกิารทางการแพทย์
ใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์และมาตรฐานวชิาชพี มกีารก�ำกบัตดิตาม

และพฒันาคณุภาพ เคารพสทิธผิูป่้วย, เป็นไปตามจรยิธรรมวชิาชพี

บรกิารทางการแพทย์
และสาธารณสขุ
ทีม่คีณุภาพสงู

การสือ่สารและแก้ปัญหา
ภายในวชิาชพีแพทย์ ระหว่างแพทย์กบัหน่วยงาน/วชิาชพีอืน่ ระหว่างแพทย์กบัผูร้บับรกิาร

ข้อตกลงและแนวทางปฏบิตัิ
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ประเดน็ทางจรยิธรรม/กฎหมาย/สงัคม 

คณุภาพและความปลอดภยั บนัทกึและการจดัท�ำเอกสาร

ติดตามก�ำกบั ประเมนิผล พฒันาผลงานขององค์กรแพทย์

การท�ำหน้าทีส่�ำคญั:
การตรวจสอบและประเมนิคณุสมบตัขิองแพทย์ การก�ำหนดสทิธกิารดแูลรกัษา 

การศกึษาต่อเนือ่งของแพทย์และการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การควบคมุดแูลการปฏบิตังิาน 
การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรม การทบทวนและพฒันาคณุภาพ

การดแูลผูป่้วย การพฒันาคณุภาพเวชระเบยีน การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิกิและ
การใช้เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม การก�ำหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

2

1

7

3

6

8

5

ประสานความร่วมมอืกบั
คณะ กก. ระดับองค์กร

การก�ำกบัดแูลทางคลนิกิ
การใช้ยา การควบคมุการตดิเชือ้ 

การสร้างเสรมิสขุภาพ 
งานคณุภาพและความปลอดภยั.

4
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II-2.1 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (PFG.1)
มีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจของ
องค์กร.

ก.	การบริหารการพยาบาล
(1)	ผู้น�ำการพยาบาลทุกระดับเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์เพียงพอ ทั้งใน

ด้านปฏิบัติการพยาบาลและดา้นบริหารการพยาบาล16.
(2)	ระบบบริหารการพยาบาลสร้างความมั่นใจว่าจะมีก�ำลังคนด้านการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ17 และ

ปริมาณเพียงพอ18 เหมาะสมกับบริการที่องค์กรจัดให้มี โดยครอบคลุมทั้งบุคลากรขององค์กรและผู้ปฏิบัติ
งานที่มาจากภายนอก.

16	 เช่น การน�ำด้วยวิสัยทัศน ์การเป็นโค้ช การมีทักษะการสื่อสารที่ด ีการมีทักษะการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
17	 การสร้างความมั่นใจด้านความรู้ความสามารถ ได้แก่ การตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติและสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให้

เหมาะสมกับลักษณะงาน การก�ำหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และการส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากร

ทางการพยาบาลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
18	 การสร้างความมั่นใจด้านความเพียงพอ ได้แก่ การก�ำหนดอัตราก�ำลังอย่างเหมาะสม และจัดให้มีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 

เพียงพอกับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 468

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

(3)	ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกที่ท�ำหน้าที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล:
l	 การก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ;
l	 การนิเทศ ก�ำกับดูแล และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
l	 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม;
l	 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ระหว่างการเรียนการสอน และพยาบาลที่อยู่

ระหว่างการฝึกอบรมในโรงพยาบาล;
l	 การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพ.

(4)	ระบบบริหารการพยาบาลประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับองค์กรที่เกี่ยวกับการก�ำกับดูแลทาง
คลินิก การดูแลผู้ป่วย การใช้ยา  การควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ งานคุณภาพและความ
ปลอดภัย.

(5)	การจดัการความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพของปฏบิตักิารพยาบาล สอดคล้องและสนับสนนุเป้าหมาย/
วัตถุประสงค์ขององค์กร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ.

(6)	มีการประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏิบัติการพยาบาลในองค์ประกอบด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
การบรรเทาจากความทกุข์ทรมาน การได้รบัข้อมลูและการเรยีนรูข้องผูร้บับรกิาร ความสามารถในการดแูล
ตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และน�ำผลการประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล.
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ข.	ปฏิบัติการพยาบาล
(1)	พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี โดยมกีารประสานความร่วมมอื

กับวิชาชีพอื่น.
(2)	พยาบาลให้การพยาบาลบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์และมาตรฐานวชิาชพีการพยาบาลที่

ทันสมัย.
(3)	พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ  

วิถีชีวิต และบริบททางสังคม ของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวางแผนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต ่
แรกรับจนหลังจ�ำหน่าย ร่วมกับทีมสุขภาพ และผู้รับบริการ/ครอบครัว ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพสูง เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเป็นองค์รวม.

(4)	บนัทกึทางการพยาบาลและรายงานทางการพยาบาลแสดงถงึการพยาบาลผูร้บับรกิารแบบองค์รวม ต่อเนือ่ง 
และเป็นประโยชน์ในการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล การวิจัย และการใช้
เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.

(5)	มีการติดตามประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล อย่างเป็นระบบ และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง.
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II-2.2 การก�ำกับดูแลวิชาชีพแพทย์ (PFG.2)
มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�ำหน้าที่ส่งเสริมและก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ในระดับโรงพยาบาลเพื่อสร้างความมั่นใจว่าจะให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ

สูงและด้วยความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพ.
(2)	องค์กรแพทย์ให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนกบัผูบ้รหิารเกีย่วกบัการก�ำกบัดแูลทางคลนิิก และ

การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้างความมั่นใจว่าการให้บริการทางการแพทย์อยู่บนพ้ืนฐานของการใช้หลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ เคารพในสิทธิผู้ป่วยและเป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ.
(4)	มโีครงสร้างและกลไกเพือ่ส่งเสรมิการตดิต่อสือ่สารและการแก้ปัญหาภายในวชิาชพีแพทย์ ระหว่างแพทย์กับ

ผู้ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานอื่น และระหวา่งแพทย์กับผู้รับบริการ.
(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้าที่ส�ำคัญต่อไปนี้อยา่งได้ผล:

l	 การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์;
l	 การก�ำหนดสิทธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทย์แต่ละคน เพือ่เป็นหลกัประกนัว่าแพทย์ปฏบิตังิานทีต่นเอง

มีความช�ำนาญ;
l	 การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้;
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l	 การควบคุมดแูลการปฏบัิตงิานของนกัศกึษาแพทย์ แพทย์ทีอ่ยูร่ะหว่างการฝึกอบรม และแพทย์เวรทีไ่ม่ใช่
แพทย์ประจ�ำ;

l	 การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ;
l	 การส่งเสริมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย;
l	 การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน;
l	 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม;
l	 การก�ำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย.

(6)	มีข้อตกลงและแนวปฏิบัติในการท�ำงานของแพทย์ที่ทุกคนยึดถือและน�ำไปปฏิบัติ ครอบคลุมเรื่องของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม คุณภาพและความปลอดภัย การพัฒนา
ความรู้ความสามารถในการบันทึกและการจัดท�ำเอกสาร.

(7)	องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับองค์กรที่เกี่ยวกับการก�ำกับดูแลทางคลินิก การ
ใช้ยา การควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.

(8)	องค์กรแพทย์มีการก�ำกับติดตามและประเมินผลงาน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.
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	 II-3	 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)

II-3.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิง่แวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสกุของผูป่้วย เจ้าหน้าทีแ่ละผูม้าเยอืน. องค์กรสร้างความ
มั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

โครงสร้างอาคารสถานที่

การให้ความรู้
และฝึกอบรม

ระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละ รปภ.

การบรหิารความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม
ประเมนิ ท�ำแผน น�ำไปปฏบิตัิ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการทีป่ลอดภยั
เลอืก สมัผสั จดัเกบ็ เคลือ่นย้าย ใช้ ก�ำจดั

ความปลอดภยั ความผาสกุ
ของผูป่้วยและเจ้าหน้าที่

การตรวจสอบ
ค้นหาความเสีย่งและ

การปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั

วเิคราะห์ความล่อแหลมต่ออนัตราย
(hazard vulnerability analysis)

แผนความปลอดภยัจากอคัคภียั
ป้องกนั ตรวจสอบ ดบัเพลงิ ขนย้าย

สร้างความตระหนกั ฝึกซ้อมประเมนิผล
ความพร้อมใช้ การฝึกอบรม ความรู้

ระบบและเครือ่งมอืป้องกนั/ควบคมุ
ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรงุรกัษา

วางแผน  ปฏบิตัิ
รบัภยัพบิตั/ิภาวะฉกุเฉนิ

ฝึกซ้อมสม�ำ่เสมอ

1
1

2

3

2 3

54

1 2 3
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ระบบทีพ่ร้อมใช้งาน 
เชือ่ถอืได้ ปลอดภยั

II-3.2  เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือท่ีจ�ำเป็น พร้อมใช้งาน ท�ำหน้าที่ได้เป็นปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคที่จ�ำเป็นพร้อม 
ใช้งานได้ตลอดเวลา.

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบรหิารเครือ่งมอื  ปฏบิตัิ
(ได้ผล ปลอดภยั เชือ่ถอืได้)

คดัเลอืก/จดัหา, จดัท�ำบญัชรีายการ, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรงุรกัษา, ให้ความรูผู้ใ้ช้, 

แนวทางปฏบิตัเิมือ่มเีหตฉุกุเฉนิ

แผนบรหิารระบบสาธารณปูโภค  ปฏบิตัิ
(ได้ผล ปลอดภยั เช่ือถอืได้) 

จัดท�ำบญัชีรายการ, แผนผงัต�ำแหน่งท่ีตัง้, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรงุรกัษา, 

แนวทางปฏบิตัฉิกุเฉนิ, ระบบระบายอากาศ

มเีครือ่งมอืทีจ่�ำเป็นพร้อมใช้
ระบบไฟฟ้า/แก๊สทางการแพทย์ส�ำรอง

บ�ำรงุรกัษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตาม/รวบรวมข้อมลู  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืจดัหาทดแทน

ตดิตาม/รวบรวมข้อมลู  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืสร้างทดแทน

1 1

2 2

3 3
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องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

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

รพ.เป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั
เอือ้ต่อสขุภาพ

เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ
พทิกัษ์สิง่แวดล้อม

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี
ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีทีม่ปีระสทิธภิาพ
ศกัยภาพ เจ้าหน้าท่ีผูด้แูล การตรวจคณุภาพน�ำ้ 

น�ำ้ท่ีผ่านการบ�ำบดัมีค่ามาตรฐาน
สถานทีแ่ละสิง่แวดแล้อมเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา

ทกัษะการสร้างเสรมิสขุภาพ ลดปรมิาณของเสยี
น�ำมาใช้ใหม่ ลดการใช้ แปรรปู ลดการใช้วัสดท่ีุท�ำลายสิง่แวดล้อมการเข้าถงึอาหาร/ผลติภณัฑ์

สร้างเสรมิสขุภาพ

การใช้วสัดคุรภุณัฑ์
ทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ

ระบบและวธิกีารก�ำจดัขยะทีถ่กูสขุลกัษณะ
ภาชนะรองรบั การแยกรบั/ขนย้าย/จัดท่ีพกัขยะ
การฝึกอบรม การก�ำจัดขยะตดิเช้ือ/ขยะอันตราย

การตรวจสอบผูร้บัช่วง

พทิกัษ์ ปกป้อง ปรบัปรงุ สิง่แวดล้อม
ร่วมมือกบัชุมชน ประเมินและรบัฟังเสยีงสะท้อน

1
1

2
2

3

4 3

4
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มา
เยอืน. องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยูใ่นพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยัจากอคัคภียั วสัดแุละของเสยีอนัตราย 
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก.	ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
(1)	โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ และข้อก�ำหนดในการตรวจสอบอาคาร

สถานที.่ การออกแบบและการจดัแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอยของอาคารเอือ้ต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย ความ
เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ.

(2)	มีผู้ได้รับมอบหมายให้ก�ำกับดูแลระบบบริหารอาคารสถานที่ ความปลอดภัย และการรักษาความปลอดภัย. 
มีการติดตามและปรับปรุงระบบดังกลา่วในทุกแง่มุม.

(3)	องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ที่ให้บริการผู้ป่วย/ผู้มาเยือน และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.
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(4)	องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก19. มีการจัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
และน�ำไปปฏิบัต ิ เพื่อลดความเสี่ยงที่พบ ป้องกันการเกิดอันตราย ธ�ำรงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมที่สะอาดและ
ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย ผู้มาเยือน และเจ้าหน้าที่.

(5)	บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
การท�ำงานอย่างมีประสิทธิผล.

ข.	วัสดุและของเสียอันตราย 
(1)	องค์กรจัดการวัสดุและของเสียอันตราย20 อย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่

ใช้หรือที่เกิดขึ้น ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ และก�ำจัดวัสดุและ
ของเสียอันตรายดังกลา่ว.

19	 การประเมนิความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมในเชงิรกุ รวมถงึการประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรับปรงุ และร้ือท�ำลาย

สิ่งก่อสรา้ง
20	 วัสดุและของเสียอันตราย (hazardous materials and waste) ได้แก ่สารเคมี ยาเคมีบ�ำบัด สารกัมมันตภาพรังส ีของเสียทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อ รวมทั้งของมีคม
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21	 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) ได้แก่เหตุการณ์ซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือน�้ำมือของมนุษย์ที่มีผลสร้างความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมในการดูแล

ผู้ป่วย (เช่น พายุ น�้ำท่วม แผ่นดินไหว) ท�ำให้บริการผู้ป่วยต้องหยุดชะงัก (เช่น ไฟฟ้า ประปา โทรศัพท์ ไม่สามารถใช้การได้) หรือท�ำให้

ความต้องการบริการเพิ่มขึ้นอยา่งฉับพลัน (เช่น อาวุธชีวภาพ ตึกถล่ม อุบัติเหตุหมู่)
22	 การด�ำเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย การแยกผู้ป่วยและการจัดการสิ่งปนเปื้อน กิจกรรมช่วยเหลือเจา้หนา้ที่

และครอบครัว การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความปลอดภัย การสื่อสาร การเคลื่อนยา้ย การจัดเตรียม

สถานที่ส�ำรอง การประสานงานกับองค์กรอื่น และการรายงาน

ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
(1)	องค์กรด�ำเนินการวิเคราะห์ความล่อแหลมต่อการเกิดอันตราย เพื่อระบุภาวะฉุกเฉิน21 ที่อาจเกิดขึ้นได้ และ

ส่งผลต่อความต้องการด้านบริการสุขภาพในพื้นที่.
(2)	องค์กรจัดท�ำแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภัยพิบัติ การด�ำเนินงาน

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน22 และน�ำไปใช้ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์.
(3)	องค์กรด�ำเนินการฝึกซ้อมอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน.
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ง.	ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
(1)	องค์กรจดัท�ำแผนความปลอดภยัจากอคัคภียัและน�ำไปปฏบิตั.ิ แผนครอบคลมุการป้องกนั/การลดความเสีย่ง

จากอคัคีภยั การตรวจจบัแต่เริม่แรก การดบัเพลงิ และการเคลือ่นย้าย/ขนย้ายออกจากอาคารอย่างปลอดภัย 
เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน.

(2)	องค์กรให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักทั่วทั้งองค์กร และด�ำเนินการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างสม�่ำเสมอ. 
มีการค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพัฒนา. มีการประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ประสิทธิผล
ของการฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัย และความรู้ของบุคลากรจากการฝึกซ้อม.

(3)	องค์กรตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย23 อย่าง
สม�่ำเสมอ.

23	 ระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย ได้แก่ เครื่องตรวจจับควัน เครื่องแจ้งสัญญาณไฟไหม้ ระบบดับเพลิง (ท่อน�้ำ สาร

เคมีดับเพลิง ระบบฉีดน�้ำ) อุปกรณ์ผจญเพลิง
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2)
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมือทีจ่�ำเป็น พร้อมใช้งาน ท�ำหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณปูโภค
ที่จ�ำเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา.

ก.	เครื่องมือ
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารเครื่องมือเพ่ือการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเช่ือถือได้ พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ  

ซึ่งแผนประกอบด้วย:
l	 กระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ;
l	 การจัดท�ำบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน;
l	 การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งานครั้งแรก;
l	 การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด;
l	 การให้ความรู้แก่ผู้ใช้;
l	 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องมือได้อย่างปลอดภัย;
l	 แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเครื่องมือไม่สามารถใช้งานได้.
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(2)	มีเครื่องมือแพทย์ที่จ�ำเป็น พร้อมใช้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย. เครื่องมือที่ซับซ้อนต้องใช้โดยผู้ที่
ผ่านการฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญ และองค์กรให้การอนุญาตในการใช้เครื่องมือชิ้นนั้น.

(3)	องค์กรติดตามและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหารเครื่องมือ และน�ำข้อมูลไปใช้เพ่ือการวางแผนปรับปรุง
หรือจัดหาทดแทนในระยะยาว.

ข. ระบบสาธารณูปโภค24

(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชื่อถือได้ พร้อมทั้งน�ำไป
ปฏิบัติ ซึ่งแผนนี้ประกอบด้วย:
l	 การจัดท�ำบัญชีรายการองค์ประกอบของระบบสาธารณูปโภค;
l	 แผนผังต�ำแหน่งที่ตั้งต่างๆ ของระบบสาธารณูปโภค;
l	 การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษา อย่างเหมาะสมตามเวลาที่ก�ำหนด;
l	 แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคไม่สามารถใช้งานได้;
l	 การลดปริมาณเชื้อโรคใน cooling tower และระบบน�้ำ;
l	 ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเปื้อนในอากาศ.

24	 ระบบสาธารณูปโภค ได้แก ่ ระบบไฟฟ้า  ระบบน�้ำประปา  ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบแก๊สที่ใช้ในทางการแพทย์และระบบ

สุญญากาศ ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ ์ระบบไอน�้ำ ระบบติดต่อสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร
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25	 จดุบรกิารทีจ่�ำเป็นต้องมไีฟฟ้าส�ำรอง ได้แก่ ระบบเตอืนภยั ไฟทางออก ป้ายบอกทางออก ระบบสือ่สารฉกุเฉนิ ทีเ่กบ็เลอืด/กระดกู/เนือ้เยือ่ 

ห้องฉกุเฉนิ ลฟิต์ (มอีย่างน้อย 1 ตวัส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเดนิได้) เครือ่งอดัอากาศทางการแพทย์ ระบบสุญญากาศ จดุทีต้่องใช้เครือ่งมอื

ช่วยชีวิต ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น ห้องคลอด หน่วยทารกแรกเกิด 

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ำรองและระบบส�ำรองส�ำหรับแก๊สที่ใช้ทางการแพทย์ให้แก่จุดบริการที่จ�ำเป็น
ทั้งหมด25 โดยมีการบ�ำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตามและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค เพื่อใช้วางแผนปรับปรุงหรือสร้างทดแทน.
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)
องค์กรแสดงความมุง่มัน่ในการทีจ่ะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั เอือ้ต่อสขุภาพและการสร้าง
เสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก.	การสร้างเสริมสุขภาพ
(1)	องค์กรจดัให้มสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพทีด่ ีทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ส�ำหรบั

ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร.
(2)	องค์กรจดัให้มีสถานทีแ่ละส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเรยีนรูแ้ละพัฒนาทกัษะส�ำหรบับคุลากร ผูป่้วย ผูร้บับรกิารอืน่ๆ 

และประชาชนทั่วไป.
(3)	องค์กรส่งเสริมการเข้าถึง การบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม.
(4)	องค์กรส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ.
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ข.	การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
(1)	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ:

l	 มีศักยภาพในการบ�ำบัดเหมาะสมกับปริมาณน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล;
l	 มีการดูแลรักษาระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม;
l	 มีการตรวจคุณภาพของน�้ำที่ผ่านการบ�ำบัดตามข้อก�ำหนดของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง;
l	 น�้ำทิ้งที่ผ่านการบ�ำบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีค่ามาตรฐานตามที่หน่วยราชการก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดให้มีระบบการน�ำมาใช้ซ�้ำ (reuse) การลดปริมาณการใช ้
(reduction) การแปรรูป (recycle) และลดการใช้วัสดุที่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม.

(3)	มีระบบและวิธีการก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ: 
l	 มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ;
l	 มีกระบวนการแยกรับ/ขนยา้ย/จัดที่พัก ส�ำหรับ ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะอันตราย ที่รัดกุม;
l	 มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการเคลื่อนย้ายและก�ำจัดของเสียอย่างถูกวิธี;
l	 มีกระบวนการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม;
l	 มีการตรวจสอบการก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

(4) องค์กรร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื่นๆ ด�ำเนินการพิทักษ์ปกป้องและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม. องค์กรประเมิน
และฟังเสียงสะท้อนในการก�ำจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อชุมชน.
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II-4.1  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตาม ที่เหมาะสมกับบริบท ได้รับการสนับสนุน
อย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

	 II-4	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ข. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ

คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ออกแบบ ก�ำกบัดแูล ก�ำหนดเป้าประสงค์ 
วางแผน ประสานงาน ตดิตามประเมนิผล

วเิคราะห์ความเสีย่ง
ครอบคลมุทกุบรกิารและทุกพืน้ท่ี การตดิเชือ้ท่ีมคีวามส�ำคญั

ทางระบาดวิทยา รวมท้ังการจ้างเหมาภายนอก

การเฝ้าระวงัเชงิรกุ
การตดิเชือ้ส�ำคญั การดือ้ยาของเชือ้จลุขีพ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามกฎหมาย

ออกแบบระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (IPC)
ใช้ความรูท้างวชิาการ การปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั สอดคล้องกับปัญหาส�ำคญั

การวนิจิฉยั
การตดิเชือ้อืน่ๆ

นโยบายและแนวปฏบิตัิ
ป้องกันการตดิเชือ้ การควบคมุเชือ้ดือ้ยา 

โรคตดิเชิอ้อบัุตใิหม่/อบุตัซิ�ำ้ ผูป่้วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�ำ่ 
บุคลากรทีส่มัผสัโรคตดิต่อ การให้วคัซนี

ความร่วมมอื & การประสานงาน
ท้ังองค์กร กับพนัธมติร/ผูป่้วย/ครอบครวั

การสนบัสนนุจากผูน้�ำ
บุคลากร ทรพัยากร ระบบสารสนเทศ

ครอบคลมุทกุพืน้ทีบ่รกิาร
ส�ำหรบัผูป่้วย บคุลากร ผูม้าเยือน 

การจดัการสิง่แวดล้อม

กลไกด�ำเนนิงานและประสานงาน
ให้ความรู้

บคุลากร ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูลผูป่้วย

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้
คณุสมบตั ิบทบาทหน้าท่ี 

การใช้มาตรการควบคมุหรอืศกึษา

จดัการและควบคมุการระบาด
มอบหมายผูร้บัผดิขอบ อ�ำนาจตดัสนิใจ 

ทรพัยากร ร่วมมอืกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

การตดิเชือ้ต�ำ่ทีส่ดุ
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บ่งชีก้ารระบาดและสือ่สาร

ใช้ข้อมลูการเฝ้าระวงั
ให้ข้อมลูแก่ผูใ้ห้การดแูล บ่งชีก้ารระบาด ปรบัปรงุ

ระบบ IPC ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตั ิให้ความรู้



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 85

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-4.2  การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

การตดิเชือ้ต�ำ่ทีส่ดุ

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ

การปฏบิตัเิพือ่ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้
standard precautions, isolation precautions, sterilization, scope 

reprocessing, single-use devices reprocessing (if permitted)

ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีส่�ำคญัขององค์กร
เช่น การตดิเช้ือแผลผ่าตดั การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 

การตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 
การตดิเช้ือจากการให้สารน�ำ้ และการตดิเช้ือในกระแสเลอืดการควบคมุสิง่แวดล้อม

โครงสร้างอาคารสถานที ่การควบคมุสภาพแวดล้อมด้วย
มาตรการทางวศิวกรรมและการบ�ำรงุรกัษาเพือ่ป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ มาตรการลดความเสีย่งระหว่างการก่อสร้าง 
การแยกพืน้ทีใ่ช้งานสะอาดออกจากพืน้ทีป่นเป้ือน

การดแูลผูป่้วยกลุม่พเิศษ
ผูป่้วยตดิเช้ือซ่ึงตดิต่อได้ทางโลหิต ผูป่้วยท่ีมีภมิูต้านทานต�ำ่ 

การจัดการกบัการตดิเช้ือดือ้ยาและการตดิเช้ืออุบตัใิหม่

การลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ในพืน้ท่ีเป้าหมายส�ำคญั
ห้องผ่าตดั ห้องคลอด ผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยทีม่คีวามแออดั 

ห้องฉกุเฉนิ ห้องตรวจผูป่้วยนอกส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวามต้านทานต�ำ่ หน่วย
ซกัฟอก หน่วยจ่ายกลาง โรงครวั หน่วยกายภาพบ�ำบดั ห้องเกบ็ศพ

การดแูลเจ้าหน้าทีท่ีส่มัผสัเชือ้
สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่จากผูป่้วย ตดิเช้ือจากการท�ำงาน

1
1

2
2

3 3
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II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1)
องค์กรจดัให้มีระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ รวมถงึระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ทีเ่หมาะสมกบับรบิท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

ก.	ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
(1)	มีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่ ออกแบบ/ก�ำกับดูแลระบบป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ. คณะกรรมการก�ำหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ มาตรการ พร้อมทั้ง
วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติและสรุปผลการด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาปรับปรุง.

(2)	มีการวิเคราะห์ความเส่ียง/โอกาสเกิดการตดิเชือ้ทีค่รอบคลมุทกุบรกิารและทกุพ้ืนที ่ทีม่ผีลต่อผูป่้วย เจ้าหน้าที่ 
และผู้มาเยือน โดยค�ำนึงถึงลักษณะของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถการ. การวิเคราะห์ควร
ครอบคลุมถึงหน่วยงานจ้างเหมาภายนอก และการติดเชื้อที่มีความส�ำคัญทางระบาดวิทยา.

(3)	องค์กรออกแบบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อบนพื้นฐานของความรู้ทางวิชาการ และการปฏิบัติซ่ึง
เป็นที่ยอมรับ ตลอดจนสอดคล้องกับปัญหาการติดเชื้อส�ำคัญขององค์กร.
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(4)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ครอบคลมุ
ประเด็นต่อไปนี้:
l	 การตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งจ�ำเพาะ/เกีย่วกบัอปุกรณ์จ�ำเพาะ เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิเชือ้ระบบทาง

เดินหายใจ การติดเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการให้สารน�ำ้ และการตดิเชือ้ในกระแสเลือด;
l	 มาตรการเพื่อจัดการและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา26;
l	 มาตรการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ;
l	 การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ;
l	 การป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ในระหว่างปฏบิตังิาน การดแูลบคุลากรทีส่มัผสัเลอืด สารคดั

หลั่ง หรือโรคติดต่อ และมีมาตรการที่ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อในวงกว้าง (ในกรณีเป็น
โรคที่ระบาดได้งา่ย);

l	 การให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานที่แนะน�ำโดยองค์กรวิชาชีพ.
(5)	องค์กรมคีวามร่วมมือและการประสานงานทีด่ใีนการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ภายในองค์กรทัว่ทัง้องค์กร 

ร่วมกบัพันธมติร ผูป่้วย และครอบครวั. ระบบปอ้งกนัและควบคุมการตดิเชื้อประสานกลมกลืนและเป็นสว่น
หนึ่งของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดยรวมขององค์กร.

26	 การควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา เช่น การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา การสือ่สารข้อมลูแก่เจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วย/ญาต ิการปฏบิตัติามหลกั 

contact precautions อย่างเคร่งครัด การดูแลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ข้อพึงระวังในขณะเคลื่อนยา้ยหรือส่งต่อผู้ป่วย
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(6)	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่บริการส�ำหรับผู้ป่วย บุคลากร และผู้มาเยือน รวมไป
ถึงการจัดการสิ่งแวดล้อม.

(7)	ผูน้�ำสนบัสนนุระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้โดยจดัให้มบีคุลากรทีม่คีวามสามารถ มทีรพัยากรเพยีงพอ 
และมีระบบสารสนเทศที่รองรับการท�ำงาน.

(8)	องค์กรให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้แก่บคุลากร แพทย์ ผูป่้วย ครอบครวั และผู้ดแูล
ผู้ป่วย.

(9)	องค์กรจัดให้มีกลไกด�ำเนินงานและประสานงานกิจกรรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งหมด โดยมีแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และนักจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เขา้มามีส่วนร่วม.

(10)	มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) อย่างน้อยหนึ่งคน โดย ICN ควรมีจ�ำนวนที่เหมาะสมกับจ�ำนวนเตียง
ของโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ. ผู้ท�ำหน้าที่น้ีมี
คุณสมบัติที่เหมาะสม ผ่านการศึกษา  ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมีการก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน โดยมี
อ�ำนาจทีจ่ะใช้มาตรการควบคมุการตดิเชือ้หรอืด�ำเนนิการศกึษาเมือ่รบัรูว่้าจะมอีนัตรายเกดิขึน้กบัผูป่้วยหรอื
บุคลากรของโรงพยาบาล.27

27	 นอกจาก ICN แล้ว องค์กรควรพิจารณาให้มี infection control practitioner ซึ่งเป็นแพทย์/นักเทคนิคการแพทย์ ที่เข้าใจเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ เพื่อเขา้มาร่วมท�ำงานเป็นทีมกับ ICN
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ข.	การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ
(1)	องค์กรเฝ้าระวังการติดเชื้อจากบริการสุขภาพในเชิงรุกจากล�ำดับความส�ำคัญที่ระบุไว้โดยใช้ค�ำจ�ำกัดความที่

เป็นมาตรฐาน วิธีการเฝ้าระวังและการวิเคราะห์ซึ่งเป็นที่ยอมรับทางวิชาการและสอดคล้องกับบริบทของ
องค์กร ครอบคลุมตลอดภาวะต่อเนื่องของการดูแล รวมทั้งติดตามแบบแผนการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ และ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามที่กฎหมายก�ำหนด.

(2)	องค์กรมีกระบวนการในการวินิจฉัยและยืนยันเมื่อสงสัยการติดเชื้อจากบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ส�ำหรับ
ผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบการเฝ้าระวังไปข้างหน้าในข้อ (1).

(3)	องค์กรใช้ผลของการเฝ้าระวังเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อบ่งชี้การระบาด ปรับปรุงระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติและป้องกันการติดเชื้อในลักษณะเดียวกัน และเพื่อให้
ความรู้แก่บุคลากร.

(4)	องค์กรจดัท�ำแนวทางการบ่งช้ีการระบาดและน�ำไปปฏบิตั ิ มกีารระบกุารระบาดในลกัษณะของบคุคล สถานที่ 
เวลา และสื่อสารข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.

(5)	องค์กรมอบหมายผูร้บัผดิชอบพร้อมด้วยทรพัยากรและอ�ำนาจตดัสนิใจทีเ่พยีงพอ เพือ่จดัการและควบคมุการ
ระบาด โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง.
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II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (IC.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ก.	การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป
(1)	มีการจัดท�ำระเบียบปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและน�ำไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้:

l	 การใช้ standard precautions28 และ isolation precautions;
l	 การท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ และท�ำให้ปราศจากเชื้อ;
l	 การ reprocess กล้องส่องอวัยวะต่างๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาเพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่;
l	 การจัดการกับวัสดุที่หมดอายุ และการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ออกแบบเพ่ือใช้ครั้งเดียวกลับมาใช้ใหม ่ 

(ถ้าสามารถน�ำมาใช้ได้)29.

28	 Standard precautions คอืชดุของการปฏบิตัพิืน้ฐานเพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้ ทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วยทกุราย ไม่ว่าผูป่้วยนัน้ 
จะมีการติดเชือ้หรอืมอีาการหรอืไม่ อาท ิ การท�ำความสะอาดมอื (hand hygiene) การใช้เสือ้ผ้าและอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล การป้องกนั 
การถูกเข็มหรือวัสดุมีคมอื่นทิ่มต�ำ สุขอนามัยเกี่ยวกับการไอจาม การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การจัดการเสื้อผ้าและเครื่องนอนผู้ป่วย  
การจดัการขยะ การจดัการเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย

29	 การใช้งานเครื่องมือและอุปกรณท์างการแพทยซ์�้ำจะเกดิขึ้นไดภ้ายใต้เงือ่นไขทีส่อดคล้องกบัค�ำแนะน�ำการใช้งานจากผู้ผลิตและมาตรฐานการ
ปฏิบัติท่ีเป็นท่ียอมรับ การจัดการครอบคลุมถึง: การก�ำหนดชนิดของวัสดุอุปกรณ์ที่อนุญาตให้ใช้งานซ�้ำได้ จ�ำนวนครั้งสูงสุดที่จะใช้ซ�้ำได ้
ลกัษณะทางกายภาพทีบ่่งชีว่้าวสัดอุปุกรณ์นัน้ไม่ควรน�ำมาใช้ซ�ำ้แล้ว กระบวนการท�ำความสะอาดวสัดอุปุกรณ์นัน้ ระบบเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ในการใช้งานวัสดุอุปกรณ์นั้น
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(2)	มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม:
l	 จดัโครงสร้างอาคารสถานที ่วางระบบการควบคมุสภาพแวดล้อมโดยใช้วธิกีารและอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม30 

และบ�ำรุงรักษาอาคารสถานที่ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค;
l	 ประเมนิความเส่ียงในการตดิเชือ้และผลกระทบอืน่ทีเ่กดิจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรบัปรงุ และรือ้ท�ำลาย

สิ่งก่อสร้าง แล้ววางมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น;
l	 แยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน.

(3)	มกีารระบุพืน้ทีท่�ำงานทีต้่องใส่ใจในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ และมกีารด�ำเนนิการเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อตามมาตรการที่ก�ำหนด โดยพื้นที่ที่ควรให้ความส�ำคัญ ได้แก่:
l	 ห้องผ่าตัด;
l	 ห้องคลอด;
l	 หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความแออัด;
l	 หน่วยบริการฉุกเฉิน;
l	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยความต้านทานต�่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการรักษา

เพียงพอ และผู้ป่วยเด็ก;
30	 การควบคุมสภาพแวดล้อม เช่น positive pressure ventilation system, negative pressure ventilation system, biological hoods in 

laboratories, การจัดการการไหลของอากาศ
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l	 หน่วยซักฟอก;
l	 หน่วยจ่ายกลาง;
l	 โรงครัว;
l	 หน่วยกายภาพบ�ำบัด;
l	 ห้องเก็บศพ.

ข.	การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ
(1)	มีการด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�ำคัญขององค์กร เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการให้สารน�้ำ และการติด
เชื้อในกระแสเลือด.

(2)	มีระเบียบปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิตและผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ การจัดการกับ
การติดเชื้อที่ดื้อยาและการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่.

(3)	มกีารก�ำหนดขัน้ตอนในการดแูลเจ้าหน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่จากผูป่้วย หรอืเจบ็ป่วยด้วยโรคจากการ
ท�ำงาน. มีมาตรการป้องกันไมให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อต่อจากเจ้าหนา้ที่ผู้ติดเชื้อ.
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	 II-5	 ระบบเวชระเบียน (MRS)

II-5.1  ระบบบริหารเวชระเบียน (Medical Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

เป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีน
การสือ่สาร ความต่อเนือ่ง การประเมนิคณุภาพ

การจดัเกบ็เวชระเบยีน
เหมาะสม รกัษาความลบั ปลอดภยัจากการสญูหาย/เสยีหาย 

ทางกายภาพ ป้องกนัการแก้ไขดดัแปลง/เข้าถงึ/ใช้ โดยผูไ้ม่มหีน้าที่ 
การรกัษาและท�ำลายตามกฎหมายและระเบยีบ

นโยบายและแนวปฏบิตัใินการรกัษาความลบั
ผูม้สีทิธเิข้าถงึ ข้อมลูทีเ่ข้าถงึได้ ข้อมลูทีเ่กบ็ในคอมพวิเตอร์ 

การเปิดเผยข้อมลูผูป่้วย วธิปีฏบิตัเิมือ่มกีารละเมดิ

การให้ความรูแ้ก่บคุลากร
ความรบัผดิชอบในการรกัษาความลบั

การให้ผูป่้วยเข้าถงึข้อมลูในเวชระเบยีนของตน

ประเมนิความต้องการ
ผูใ้ห้บรกิาร ผูบ้รหิาร บคุคล/หน่วยงานภายนอก

ออกแบบ
ระบบ

ประเมนิ
และปรบัปรงุ

บันทกึรหสัจดัท�ำดัชนี
ประมวลเป็นสารสนเทศ

ข้อก�ำหนด
ผูม้สีทิธบินัทกึ สญัญลกัษณ์และค�ำย่อ 

การทวนสอบค�ำสัง่ด้วยวาจา 
รหสัโรคและหตัถการมาตรฐาน 

วธิกีารบนัทกึ 
การแจ้งเตอืนข้อมลูส�ำคญั 

บนัทกึความก้าวหน้า 
บนัทกึเหตกุารณ์ส�ำคญั

1

5

2

1

2

3

4

3

4

การด�ำเนนิการ
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II-5.2  เวชระเบียนผู้ป่วย (Patient Medical Record)

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล และ
การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.

บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับ
	 	 การระบุตัวผู้ป่วย
	 	 มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค
	 	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา
	 	 ทราบความเป็นไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา
	 	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
	 	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
	 	 การบันทึกที่ถูกต้อง การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
	 	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ
ประเมินความสมบูรณ์

ความถูกต้อง
การบันทึกในเวลาที่ก�ำหนด

1

2
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1)
องค์กรจดัให้มีระบบบรหิารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่าย.

ก.	การวางแผนและออกแบบระบบ
(1)	มกีารก�ำหนดเป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกนัโดยทกุวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง โดยเป้าหมายครอบคลมุ

การสื่อสาร ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ.
(2)	การออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจากการประเมนิความต้องการของผูใ้ห้บรกิาร ผูบ้รหิาร รวมทัง้บคุคล

และหน่วยงานภายนอก.
(3)	เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่องและปลอดภัย. การบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตามข้อก�ำหนดต่อไปนี้:
l	 การก�ำหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
l	 การใช้สัญลักษณ์และค�ำย่อที่เป็นมาตรฐาน;
l	 การรับและทวนสอบค�ำสั่งการรักษาด้วยวาจา;
l	 การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน;
l	 การบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออก ระบุวันเวลา แล้วเสร็จในเวลาที่ก�ำหนด และมีการลงนาม;
l	 การแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ;
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l	 บันทึกความก้าวหน้า สิ่งที่สังเกตพบ รายงานการให้ค�ำปรึกษา ผลการตรวจวินิจฉัย;
l	 เหตุการณ์ส�ำคัญ เช่น การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และการตอบสนองต่อการดูแล

รักษา;
l	 เหตุการณ์เกือบพลาด หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น.

(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับการบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพ่ือน�ำไปประมวลผลเป็นสารสนเทศการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม.

(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรงุระบบบรหิารเวชระเบยีนอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่สร้างความมัน่ใจว่าระบบตอบสนอง
ต่อความต้องการขององค์กรและผู้ป่วย.

ข.	การรักษาความปลอดภัยและความลับ
(1)	การจัดเก็บเวชระเบียน:

l	 มีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม;
l	 มีการจัดเก็บที่รักษาความลับได้;
l	 มีการจัดเก็บที่ปลอดภัย ได้รับการป้องกันจากการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และการแก้ไข

ดัดแปลง เขา้ถึง หรือใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่;
l	 ถูกเก็บรักษาและถูกท�ำลายตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบ.
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(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัทิีจ่�ำเป็นเพือ่รกัษาความลบัของข้อมลูและสารสนเทศของผูป่้วยใน
เวชระเบียน ได้แก่:
l	 การก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูล;
l	 การระบุข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสามารถเข้าถึงได้;
l	 มาตรการในการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์;
l	 การอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย;
l	 หน้าที่ในการรักษาความลับของผู้ที่เขา้ถึงข้อมูล;
l	 วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด.

(3)	องค์กรให้ความรู้แก่บุคลากรอยา่งต่อเนื่องเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ วิธีการจัดการเมื่อ
มีการขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งอาจเป็นการละเมิดการรักษาความลับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนได้ โดยมีเจ้าหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมายร่วมอยู่ด้วย.
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ ส�ำหรับ:

l	 การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการในการระบุตัวผู้ป่วย;
l	 สนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา;
l	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา; 
l	 ทราบความเป็นไปของการรักษาและผลการรักษา;
l	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล;
l	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง;
l	 การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย;
l	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย.

(2)	มกีารทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ ความถกูต้อง และการบนัทกึในเวลาทีก่�ำหนด.
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	 II-6	 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)

II-6.1  การก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน (Oversight and Supportive Environment)

องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้
ส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา

การใช้ยาทีเ่หมาะสม 
ปลอดภยั ได้ผล

ยามคีณุภาพสงู 
พร้อมใช้

ความรูค้วามสามารถ (ระบบยา การใช้ยา)
ประเมนิ เพิม่พนู

จดัหายา
ยาในบญัชี ยาขาดแคลน 

ยาจ�ำเป็นเร่งด่วน

ยาและเวชภณัฑ์
ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็น

จดัการยาทีส่่งคนื

เกบ็ส�ำรองอย่างเหมาะสม

การจ่ายยาในเวลาที่
ห้องยาปิด

การเข้าถงึข้อมลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย
ข้อมลูทัว่ไป การวนิจิฉยัโรค ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

สิง่แวดล้อมทางกายภาพทีเ่กีย่วกบัการใช้ยา
สะอาด สว่าง พืน้ทีพ่อเพยีง ไม่มกีารรบกวน

ข้อมลูยาทีจ่�ำเป็น

ระบบคอมพวิเตอร์สนบัสนนุ การส่งสญัญาณเตอืน

ก. การก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา

บญัชยีาโรงพยาบาล
มรีายการเท่าทีจ่�ำเป็น ทบทวนโดยพจิารณาข้อมลูความปลอดภยัและคุม้ค่า

PTC
สหสาขาวิชาชพี ก�ำกบัดูแล

เพือ่ความปลอดภยั สมเหตุผล 
มปีระสทิธผิล มปีระสทิธภิาพ

ตดิตาม ประเมนิ ปรับปรุง

High Alert Medication
ก�ำหนดรายการ 

มกีระบวนการทีเ่หมาะสม

RDU & antimicrobial 
stewardship program

2

1

4

5

3

6 1

3

5

2

4

5

4

3

2

1

การป้องกนั ME/ADE
นโยบาย & แนวทางปฏบิติั

ปฏบิติัตามแนวทาง
ตอบสนองเหตุการณ์อย่างเหมาะสม
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II-6.2  การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)

องค์กรท�ำให้มั่นใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การ
สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง ข. การเตรียม จัดจ่าย ส่งมอบ ค. การบริหารยา

ค�ำสัง่ใช้ยา
ชดัเจน

สือ่สาร/ถ่ายทอดค�ำสัง่
ถกูต้อง มมีาตรฐาน 

(ค�ำสัง่ทีห้่ามใช้ ค�ำสัง่ด้วยวาจา 
ค�ำสัง่ทีพ่มิพ์ล่วงหน้า 
ค�ำสัง่ทีย่อมรบัได้)

ทบทวนความถกูต้อง
ยา คณุภาพยา ข้อห้าม เวลา ขนาด วิธกีารให้

ให้ยาแก่ผูป่้วย
ผูใ้ห้ อปุกรณ์ การบนัทึก 

การรายงานเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ผลการบ�ำบดัด้วยยา
ตดิตามและบนัทึกในเวชระเบยีน

ผูป่้วยได้รบัข้อมลู มส่ีวนร่วม

การใช้ยาทีถ่กูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั

ความถกูต้อง ณ ช่วงส่งต่อ 
(Med Reconciliation)

จดัท�ำรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั ส่งมอบรายการยา
ให้ผู้ดแูลในขัน้ต่อไป เปรยีบเทยีบยาทีผู่ป่้วยใช้อยูก่บัยา

ทีส่ั่งให้ใหม่ การตดัสนิใจทางคลนิกิ

ข้อมลูสนบัสนนุการตดัสนิใจในการสัง่ยา
ถ้ามีการส่ังจ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (CPOE)

1

1

2

3

2

ทบทวนค�ำสัง่ใช้ยาทกุรายการ
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั ตรวจสอบซ�ำ้

ขนาดยาในเดก็และยาเคมบี�ำบดั

การจดัเตรยีมยา
เหมาะสม ปลอดภยั สถานทีเ่หมาะสม การเตรยีมยาเฉพาะราย/

ยาท่ีไม่มใีนท้องตลาด การเตรยีมสารปราศจากเชือ้

ฉลากยา
เหมาะสม อ่านง่าย ชดัเจน ทุกภาชนะบรรจุ 

ถึงจดุท่ีให้ยาแก่ผูป่้วย

การส่งมอบให้หน่วยดแูลผูป่้วย
ปลอดภยั รดักุม พร้อมใช้ ทันเวลา

ความปลอดภยัของบคุลากร การส่งคนื

การส่งมอบให้ผูป่้วย
ตรวจสอบ แนะน�ำ

1
ยาทีผู่ป่้วยน�ำตดิตวัมา

จดัการให้ปลอดภยั สอดคล้องกับแผน
ยาท่ีผูป่้วยบรหิารเอง

4

2

3

4

5

3
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II-6.1 การก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน (MMS.1)
องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพร้อมใช้ส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ก.	การก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา
(1) องค์กรจดัตัง้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmaceutical and Therapeutic Committee - PTC) 

จากสหสาขาวิชาชีพ ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลระบบการจัดการด้านยาให้มีความปลอดภัย มีการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล31 มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ.

(2) องค์กร (โดย PTC) จัดท�ำบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจ�ำกัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�ำเป็น32.มีการทบทวนบัญชี
ยาอย่างน้อยปีละครั้ง โดยน�ำข้อมูลความปลอดภัยด้านยาและความคุ้มคา่มาประกอบการพิจารณา. มีการ

31	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการดา้นยา ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับข้อ

บ่งชีท้างคลนิกิ ในปรมิาณทีส่อดคล้องกบัความต้องการของแต่ละบคุคล ในระยะเวลาทีเ่พยีงพอต่อการรกัษาโรคนัน้ และเกิดความคุม้ค่าสงูสดุ

ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและต่อสังคม
32	 การจ�ำกัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�ำเป็น ท�ำโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกซึ่งประกอบด้วยข้อบ่งชี ้ประสิทธิผล ข้อมูลความปลอดภัย ความเสี่ยง และ

ต้นทุน
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ก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับยาใหม่ที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง33 และการขอใช้ยาที่อยู่
นอกบัญชียาเมื่อจ�ำเป็น34.

(3) องค์กร (โดย PCT) ก�ำหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติเพื่อการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา35 แล้วน�ำสู่การปฏิบัติ และมีการตรวจสอบการปฏิบัติ. ทีมผู้ให้บริการตอบ
สนองอย่างเหมาะสมต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาและความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้หรอืทีม่โีอกาส
เกิดขึ้น.

(4) องค์กร (โดย PTC) ก�ำหนดรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง36 และสรา้ง
ความมั่นใจในความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง 

33	 มาตรการความปลอดภยั เช่น แบบฟอร์มสัง่ยามาตรฐาน แนวทางการสัง่ใช้ยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนความจ�ำ ข้อจ�ำกดัในการใช้ การ

บรหิารยา และการเก็บรกัษายา ตลอดจนการตดิตามอุบัตกิารณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยาทีต้่องตดิตามความปลอดภยั (safety monitoring program)
34	 กรณทีีจ่�ำเป็นต้องใช้ยาทีอ่ยู่นอกบญัชียา มกีระบวนการในการอนญุาตและจดัหาโดยพจิารณา ความจ�ำเป็น ผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ ความเสีย่ง 

และความสามารถในการติดตามผล
35	 นโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา เช่น มาตรการเพื่อป้องกันค�ำสั่งใช้ยาที่มีโอกาสเกิด

ปัญหา การป้องกันการสั่งใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง การส่งเสริมการใช้ชื่อสามัญทางยา
36	 ยาทีต้่องมคีวามระมดัระวงัในการใช้สงู (high-alert medication) เป็นยาทีม่โีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการใช้ผดิวตัถปุระสงค์ มีโอกาสเกดิ 

ความคลาดเคลือ่นทางยาหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาสงู อาจรวมถงึยาทีอ่ยูร่ะหว่างการศกึษาทดลอง ยาทีต้่องควบคมุ ยาทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีา 

โรงพยาบาล ยาทีม่พีสิยัการบ�ำบดัแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจติเวช ยาทางวสิญัญ ียาทีม่ชีือ่คล้ายกนัหรอืออกเสยีงคล้ายกนั
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ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมในการจัดหา  เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค�ำสั่ง จัดเตรียม จ่ายยา บริหารยา 
บันทึกข้อมูล และติดตามก�ำกับการใช้ยา.

(5) องค์กร (โดย PTC) ด�ำเนินการแผนงานใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use Program) และแผนงาน
ดูแลการใช้ยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program) ด้วยมาตรการร่วมกันหลายประการ 
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพและยาอื่นๆ อย่างเหมาะสม.

(6) องค์กร (โดย PTC) ติดตามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ประเมินและปรับปรุงระบบจัดการด้านยา. 
มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบความส�ำเร็จและเทคโนโลยีใหม่ๆ เกี่ยวกับระบบจัดการ
ด้านยาอย่างสม�่ำเสมอ.
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ข.	สิ่งแวดล้อมสนับสนุน
(1)	ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการประเมินและฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา37 การใช้ยา

ที่เหมาะสมและปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงานและเป็นประจ�ำทุกปี.
(2)	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป38 การวินิจฉัย

โรคหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น39.
(3)	มีข้อมูลยาที่จ�ำเป็น40 ในรูปแบบที่ใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้ป่วย.
(4)	องค์กรมีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา  โดยมีการส่งสัญญาณเตือนในระดับที่

เหมาะสมส�ำหรบัอนัตรกริยิาระหว่างยา การแพ้ยา ขนาดต�ำ่สดุและสงูสดุส�ำหรบัยาทีต้่องใช้ความระมดัระวงั
สูง และมีแนวทางส�ำหรับการไม่ปฏิบัติตามสัญญาณเตือนเมื่อมีข้อบ่งชี้.

(5)	การสั่งใช้ คัดลอกค�ำสั่ง จัดเตรียม จัดจ่าย และบริหารยา กระท�ำในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพซึ่งสะอาด มี
พื้นที่และแสงสวา่งพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับเรื่องยาโดยไม่มีการรบกวน.

37	 ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา เช่น ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย การด�ำเนินการเพื่อลดความคลาดเคลื่อน

ทางยา และบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเรื่องยา
38	 ข้อมูลทั่วไปที่ส�ำคัญ เช่น การแพ้ยา การตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัว พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนาดยา
39	 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น เช่น การท�ำหน้าที่ของตับและไต ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง
40	 เช่น บญัชยีาโรงพยาบาล ข้อมลูความคงตวัของยา ความเข้ากนัไม่ได้ระหว่างยา-ยา หรอื ยา-สารละลาย การเกบ็รกัษายาแต่ละชนดิอย่างถกูต้อง
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41	 การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน ได้แก ่ การจัดหา  การสื่อสารกับผู้สั่งใช้ยาและเจ้าหน้าที่ การจัดท�ำแนวทางการใช้หรือจา่ยยาทดแทน 

การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
42	 การจัดหายาที่จ�ำเป็นเร่งด่วน ได้แก ่ยาช่วยชีวิต ยาฉุกเฉิน วัคซีน เซรุ่ม หรือยาอื่นๆ ที่องค์กรก�ำหนดให้เป็นยาส�ำคัญในภาวะฉุกเฉิน รวม

ทั้งการจัดหาในสถานการณ์ภัยพิบัติ
43	 การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว ได้แก ่การแยกยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพออกไว้ตา่งหากอยา่งชัดเจน; การดูแลสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมในดา้นอุณหภูมิ แสงสวา่ง ความชื้น การถ่ายเทอากาศ ส�ำหรับยาที่มีความไวต่ออุณหภูมิหรือแสง

ค.	การจัดหาและเก็บรักษายา
(1)	การจดัหายาเป็นไปตามบัญชียาทีผ่่านการรบัรอง. มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน41 และ

ยาที่จ�ำเป็นเร่งด่วน42.
(2)	ยาทกุรายการได้รบัการเกบ็ส�ำรองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ให้ความมัน่ใจในด้านความเพียงพอ ความ

ปลอดภยั มีคุณภาพและความคงตัว43 พร้อมใช้ ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่ สามารถทวนกลับ
ถึงแหล่งที่มา มีการตรวจสอบบริเวณที่เก็บยาอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีการปฏิบัติเพื่อเป้าหมายดังกล่าวทั่วทั้ง
องค์กร. มกีารเกบ็แยกยาทีม่ช่ืีอพ้องมองคล้าย ยาชนดิเดยีวกนัทีม่คีวามเข้มข้นแตกต่างกนั ยาทีต้่องใช้ความ
ระมัดระวังสูง ยาหมดอายุหรือยาที่ถูกเรียกคืน แยกเป็นสัดส่วน. ไม่มีการเก็บสารอีเล็คทรอไลท์เข้มข้นที่จะ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยไว้ในหน่วยดแูลผูป่้วย. ยาเคมบี�ำบดั แก๊สและสารละลายทีร่ะเหยง่ายส�ำหรบัการระงบั
ความรู้สึกได้รับการเก็บในพื้นที่ที่มีการระบายอากาศได้ดี.
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(3)	มกีารจดัให้มยีา และ/หรอื เวชภณัฑ์ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยูต่ลอดเวลา. มรีะบบควบคมุ44 
และดูแลให้เกิดความปลอดภัย และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใช้ไป.

(4)	มีระบบที่จะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอยา่งปลอดภัยในเวลาที่ห้องยาปิด.
(5)	มีการจัดการกับยาที่ส่งคืนมาที่ห้องยาอย่างเหมาะสม เช่น ยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้.

44	 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน เช่น มีการจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุได้ว่ายาที่บรรจุในภาชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอายุ
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II-6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (MMS.2)
องค์กรท�ำให้ม่ันใจในความปลอดภยั ความถกูต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการท้ังหมด
ตั้งแต่การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก.	การสั่งใช้และถ่ายทอดค�ำสั่ง
(1)	มีการเขียนค�ำสั่งใช้ยาอย่างชัดเจนและถ่ายทอดค�ำสั่งอย่างถูกต้อง. มีการสื่อสารค�ำสั่งใช้ยาที่เป็นมาตรฐาน 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อความผิดพลาด. มีการจัดท�ำ น�ำไปปฏิบัต ิ และตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบายและ
ระบียบปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้:
l	 ค�ำสั่งใช้ยาที่ห้ามใช้;
l	 การปฏิบัติต่อค�ำสั่งใช้ยาทางโทรศัพท์และค�ำสั่งด้วยวาจา;
l	 ค�ำสั่งใช้ยาที่พิมพ์ไว้ล่วงหน้าและ protocol ส�ำหรับค�ำสั่งใช้ยาเคมีบ�ำบัด;
l	 เกณฑ์พิจารณาค�ำสั่งใช้ยาที่ยอมรับได้.

(2)	มีการจัดวางกระบวนท�ำงานที่ประกันความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการดูแล
(medication reconciliation):
l	 พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้มาตรฐาน

เดียวกันทั้งองค์กร;
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l	 ระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ45 อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และใช้บัญชีรายการนี้ในทุกจุดของ
การให้บริการ;

l	 ส่งมอบรายการยาของผู้ป่วย (รวมถึงยาที่ผู้ป่วยรับประทานที่บ้าน ถ้ามี) ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยในขั้นตอน 
ถัดไป (เช่น รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น จ�ำหน่ายผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยมาตรวจ
ที่ตึกผู้ป่วยนอก);

l	 เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่กับรายการยาที่สั่งให้ผู้ป่วย เพื่อค้นหายาที่ตกหล่น สั่งซ�้ำ ไม่เข้า
กบัสภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ให้แล้วเสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด;

l	 มีการตัดสินใจทางคลินิกอยา่งเหมาะสมตามข้อมูลที่พบ และสื่อสารการตัดสินใจแก่ทีมงานและผู้ป่วย.
(3)	ในกรณีที่มีการสั่งจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE) ระบบดังกล่าวมีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่ช่วย

สนับสนุนการตัดสินใจในการสั่งใช้ยา.

ข.	การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา
(1)	มีการทบทวนค�ำส่ังใช้ยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง ความเหมาะสมและความปลอดภัย 

ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวนเรว็ทีส่ดุหลงับรหิารยาในกรณฉีกุเฉนิ). มกีารตรวจสอบซ�ำ้ส�ำหรบั
การค�ำนวณขนาดยาในผู้ป่วยเด็กและยาเคมีบ�ำบัด. เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย.

45	 การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก ่ชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการบริหารยา
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(2)	มีการจัดเตรียมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในสถานที่ที่สะอาดและเป็นระเบียบ มีการระบายอากาศ 
อุณหภูมิ และแสงสวา่งที่เหมาะสม. แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยาส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย หรือยาที่ไม่มี
จ�ำหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วิธกีารปฏบัิตทิีเ่ป็นมาตรฐาน. ทมีเภสชักรรมหลกีเลีย่งการสมัผสัยาโดยตรงระหว่าง
การจัดเตรียม และเวชภัณฑ์และสารละลายปราศจากเชื้อได้รับการเตรียมใน laminar air flow hood.

(3)	ยาได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่าย ติดที่ภาชนะบรรจุยาทุกประเภท46. มีฉลากยาติด
จนถึงจุดที่ให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความเข้มข้น และขนาดยา.

(4)	มีการส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมใช้ ในเวลาที่ทันความต้องการ
ของผู้ป่วย. มีการปกป้องสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่สัมผัสยาเคมีบ�ำบัด และมีการจัดเตรียม 
hazardous spill kit ที่สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก. ยาที่ถูกส่งคืนได้รับการตรวจสอบความสมบูรณ์ การ
คงสภาพ และได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม.

(5)	การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายและได้รับการฝึกอบรม มีการตรวจ
สอบความถูกต้องของยาก่อนที่จะส่งมอบ และมีการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างเหมาะสม47.

46	 การตดิฉลากทีภ่าชนะบรรจยุา รวมทัง้ syringe ส�ำหรบัฉดียาและ flush; สายน�ำ้เกลอืทีเ่ตรยีมนอกห้องผูป่้วยหรอืไกลจากเตยีงผูป่้วยทัง้หมด
47	 การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผูป่้วย มเีป้าหมายเพือ่ให้เกดิความร่วมมอื ความถกูต้อง ความสามารถในการบรหิารยาและมุง่ให้เกดิประโยชน์

สงูสดุจากการใช้ยานัน้ๆ ควรครอบคลมุอย่างน้อยในกลุม่ยาเดก็ ยาทีม่ช่ีวงการรกัษาทีแ่คบ ยาทีม่อีาการอนัไม่พงึประสงค์ส�ำคญั ยาทีม่เีทคนคิ

การใช้พิเศษเช่น ยาสูดพ่น
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ค.	การบริหารยา
(1) มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอยา่งปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้

มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา  คุณภาพยา  ข้อห้ามในการใช้ และเวลา/ขนาดยา/วิธี
การให้ยา ที่เหมาะสม. มีการตรวจสอบซ�้ำโดยอิสระก่อนให้ยาที่ต้องใช้ความระมัดระวังสูง ณ จุดให้บริการ. 
มกีารบนัทกึเวลาทีใ่ห้ยาจรงิส�ำหรบักรณกีารให้ยาล่าช้าหรอืลมืให้. ผูส้ัง่ใช้ยาได้รบัการรายงานเมือ่มเีหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา.

(2)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (ด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร) เพื่อให้
สามารถเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลโดยใช้ยาอย่างปลอดภัยและได้ผล. ข้อมูลที่ให้อาจรวมถึงชื่อยา 
เป้าหมายการใช้ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น วิธีการใช้ยาอย่างปลอดภัยและเหมาะสม วิธีการ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยา และสิง่ทีพึ่งท�ำเมือ่เกดิเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (ตามความเหมาะสม).

(3)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาด้วยยาและบันทึกไว้ในเวชระเบียน เพื่อสร้างความมั่นใจในความ
เหมาะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์.

(4)	มีการจัดการกับยาที่ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำติดตัวมา  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน. ทีมผู้ให้บริการจัดให้มีกระบวนการเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยสามารถบริหาร
เองได้ ว่าเป็นยาตัวใด กับผู้ป่วยรายใด วิธีการเก็บรักษายาโดยผู้ป่วย การให้ความรู้ และการบันทึก.
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	 II-7	 การตรวจทดสอบเพือ่การวนิจิฉยัโรค48 และบรกิารทีเ่กีย่วข้อง (DIN)

II-7.1  บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (Radiology / Medical Imaging Services)

บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม โดยมีอันตรายต่อ 
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ข้อมลูเพ่ือการวนิิจฉยัโรค
ท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถอื

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

ความปลอดภยัของผูป่้วย
ความถกูต้อง การแพ้สาร หญงิมคีรรภ์ การป้องกนัการติดเชือ้/อบุติัเหตุ 

การเคลือ่นย้าย การช่วยฟ้ืนคนืชพี

การป้องกนัอนัตรายจากรงัสี
ผูร้บัผดิชอบ คูม่อื เครือ่งมอืและอปุกรณ์ การวดัและควบคมุปรมิาณรงัสี 

การให้ความรู ้การก�ำจดัสาร/กาก/ขยะทางรงัสี

ระบบบรหิารคณุภาพ
ผูร้บัผดิชอบ นโยบายและระเบยีบปฏบิตัิ 

การประกนัคณุภาพ การบ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกนั 
การจดัหาเครือ่งมอื การก�ำกบัดแูลวชิาชพี 

ระบบบรหิารความเสีย่ง การตดิตามประเมนิผล 
การรบัฟังผูใ้ช้ การพฒันาคณุภาพต่อเนือ่ง

1

2

3

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดับผลงานทีค่าดหวงั

บคุลากร
จ�ำนวน ความรูค้วามสามารถ รงัสแีพทย์

พืน้ทีใ่ช้สอย
เพยีงพอ ประสทิธภิาพ ปลอดภยั

เครือ่งมือ 
พร้อมใช้ ตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย

เทคโนโลยสีารสนเทศรงัสี
เครอืข่าย เกบ็ภาพ จอแสดงภาพ

บริการทีส่่งตรวจภายนอก
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามคณุภาพ

การสือ่สารกบัผูใ้ช้
ข้อบ่งชี ้วธิกีารตรวจ การแปลผล

1

2 3

4 5

6 7

ข. การให้บริการรังสีวิทยา

ใบค�ำขอส่งตรวจและข้อบ่งช้ี

การให้ข้อมลูและเตรยีมผูป่้วย

ได้รบับรกิารในเวลาทีเ่หมาะสม 
ระบบ fast track ส�ำหรบัผูป่้วยทีจ่�ำเป็น

การดแูลระหว่างรบับรกิารรงัสวีทิยา
ประเมนิ เฝ้าตดิตาม กลุม่ทีต้่องให้ความส�ำคญั

กระบวนการถ่ายภาพรงัสี
วธิกีารตรวจ การตัง้ค่า การใช้สารทบึรงัสี

การแสดงข้อมลูส�ำคญับนภาพรงัสี

การแปลผล การปรกึษา การสือ่สาร

1

2

3

4

5

6

7
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II-7.2  บรกิารห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ / พยาธวิทิยาคลนิกิ  (Medical Laboratory / Clinical Pathology Servicee)

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ / พยาธิวิทยาคลินิก ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม.

ข้อมลูเพือ่การวนิจิฉยัโรค
ทีถ่กูต้องน่าเชือ่ถอื

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

การทดสอบความช�ำนาญ
ระหว่างห้องปฏบิตักิาร

ระบบควบคมุคณุภาพ
ตดิตาม analytic performance

Laboratory 
accreditation

2

3

4

ระบบบรหิารคณุภาพ
ชีบ่้งปัญหา/โอกาสพฒันา บนัทกึข้อบกพร่อง/

รายงานอบัุตกิารณ์ ตดิตามตวัชีว้ดั แก้ไข/ป้องกนั
ปัญหา ตดิตามปัจจยัทีม่ผีลกระทบ ควบคมุเอกสาร 

เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย ประเมนิผล

1

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดบัผลงานทีค่าดหวงั

พืน้ทีใ่ช้สอย
เพยีงพอ ประสทิธภิาพ ปลอดภยั

บคุลากร
จ�ำนวน ความรูค้วามสามารถ

เครือ่งมอื
พร้อมใช้ บ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกนั สอบเทยีบ

บรกิาร เครือ่งมอื วสัดุ
คดัเลอืก ตรวจสอบ ประเมนิ คมุคลงั

Lab ทีร่บัตรวจต่อ ทีป่รกึษา
ประเมิน คดัเลือก ตดิตามความสามารถ

การสือ่สารกบัผูใ้ช้
วธิกีารตรวจ การแปลผล

1

2 3

4 5

6 7

ข. การให้บริการ

การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจ
เกบ็ น�ำส่ง ประเมนิ ทวนสอบ

การตรวจวเิคราะห์
วธิมีาตรฐาน การทวนสอบ การสอบกลบั

สิง่ส่งตรวจหลงัการตรวจ
การเกบ็เพือ่ตรวจเพิม่เตมิ 

การก�ำจดัส่วนทีเ่หลอือย่างปลอดภัย

รายงานผลการตรวจ
ถกูต้อง ในเวลาทีเ่หมาะสม การรกัษาความลบั 

ค่าวกิฤต ิการจดัเกบ็ส�ำเนารายงานผลทีส่บืค้นได้

1

2

3

4
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II-7.3  พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical Pathology)

II-7.4  ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)

II-7.5  บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (Other Diagnostic Investigation)

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานพยาธิวิทยากายวิภาค 

ที่จัดท�ำโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
ที่จัดท�ำโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

1

การจัดการผู้ป่วย
ประเมินก่อนตรวจ เตรียมผู้ป่วย ให้ข้อมูล 

ให้ลงนามยินยอมในบริการที่มีความเสี่ยงสูง

2
แปลผลโดยผู้มีคุณวุฒิ
การบันทึก การสื่อสาร
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (DIN.1)
บรกิารรงัสวิีทยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมลูทีถ่กูต้องน่าเชือ่ถอืเพือ่วนิจิฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม 
โดยมีอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ก.	การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
(1)	มีการวางแผนและการจัดบริการรังสีวิทยาทีส่อดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรและลักษณะของผู้ป่วยที่

ให้การดูแล. แผนจดับรกิารครอบคลมุขอบเขตของบรกิาร ทรพัยากรทีต้่องการ49 และระดบัผลงานทีค่าดหวงั. 
มีการบริหารและก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย. ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการ
รังสีวิทยาได้ภายในเวลาที่เหมาะสม โดยบริการขององค์กรหรือได้รับการส่งต่อ.

(2)	มทีรพัยากรบุคคลทีเ่พยีงพอและมคีวามรูค้วามสามารถรบัผดิชอบงานแต่ละด้านตามมาตรฐานวชิาชพี มกีาร
พัฒนาและเพิ่มพูนความรู้อยา่งต่อเนื่อง. การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาหรือภาพทางการแพทย์
อื่นๆ ท�ำโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์. มีระบบการปรึกษารังสีแพทย์และทบทวนความถูกต้องของการ
อ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม.

49	ทรัพยากรที่ต้องการ ครอบคลุมบุคลากร พื้นที่บริการ เทคโนโลย ีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางรังสีวิทยา ที่เพียงพอและเหมาะสม
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(3)	บริการรังสีวิทยามีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ เอื้อต่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย50.
(4)	บริการรังสีวิทยามีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางรังสีพร้อมให้บริการ ให้หลักประกันในการป้องกันอันตราย 

จากรังสี และได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายก�ำหนด51.
(5)	มีการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา (Radiology Information Technology) ที่เหมาะสมกับ

ขอบเขตบริการ52. 
(6	มีการประเมิน คัดเลือก และติดตามคุณภาพของบริการรังสีวินิจฉัยที่ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจตามข้อตกลง. 
(7)	มกีารส่ือสารทีด่กีบัผูใ้ช้บรกิารรงัสวีทิยาด้วยการประชมุอย่างสม�ำ่เสมอและด้วยวธิกีารอืน่ๆ ได้แก่ การให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับข้อบ่งชี ้การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การแจ้ง
การเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจ.

50	 พืน้ทีใ่ช้สอย ควรพจิารณาประเดน็ต่อไปนี:้ การป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีการปฏบิตัติามกฎระเบยีบข้อบงัคบัและการตรวจสอบ การแบ่งพืน้ที่

ปฏบิตักิารและจดัเกบ็อย่างเหมาะสม ความพร้อมต่อภาวะฉกุเฉนิ การแยกพืน้ทีร่อส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดีสารกมัมนัตรงัส ีและป้ายเตอืน

เกี่ยวกับความปลอดภัย
51	 การตรวจสอบความปลอดภัยจากส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ใบอนุญาตผลิต มีไว้ใน

ครอบครอง หรือใช ้ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องก�ำเนิดรังส ีจากส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ
52	 เทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี ้ (1) มีการจัดการเครือขา่ยระบบสารสนเทศที่เหมาะสมและด�ำเนินงานได้

อย่างต่อเนื่อง (2) มีระบบจัดเก็บส�ำรองภาพทางรังสีและการกู้คืนข้อมูล (3) จอแสดงภาพทางรังสีเพื่อการแปลผลภาพของรังสีแพทย์ต้องให้

ความละเอียดไม่น้อยกวา่ความละเอียดของภาพที่ได้จากเครื่องตรวจทางรังสีนั้นๆ
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ข.	การให้บริการรังสีวิทยา
(1)	มใีบค�ำขอส่งตรวจรกัษาทางรงัสีจากแพทย์ผูส่้งตรวจ. ค�ำขอส่งตรวจระบขุ้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจทีช่ดัเจน เป็น

ข้อบ่งชี้ที่เหมาะสมบนพื้นฐานของหลักฐานวิชาการและข้อแนะน�ำขององค์กรวิชาชีพ. การส่งตรวจค�ำนึงถึง
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงข้อห้ามในการส่งตรวจ.

(2)	มกีารให้ข้อมลูและเตรยีมผูป่้วยอย่างเหมาะสม. มกีารให้ข้อมลูผูป่้วยอย่างเพยีงพอและลงนามยนิยอมในกรณี
ทีเ่ป็นการตรวจทีม่คีวามเส่ียงสูง. มกีารเตรยีมผูป่้วยอย่างเหมาะสมเพือ่ให้มัน่ใจว่าผลการตรวจมคีณุภาพตาม
ที่ต้องการ และป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์

(3)	ผู้ป่วยได้รับบริการรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสมตามล�ำดับความเร่งด่วน พิจารณาจากระดับความรุนแรง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ และโอกาสเกิดอันตรายจากการรอคอย. มีระบบ fast track ส�ำหรับผู้ป่วยที่
จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจอย่างเร่งด่วน.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในระหว่างได้รับบริการรังสีวิทยา. มีการประเมินและเฝ้าติดตามอาการ
ของผู้ป่วยในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังตรวจหรือท�ำหัตถการ. ให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับ ผู้ป่วยหนัก 
ผู้สูงอาย ุเด็กเล็ก ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยหลังฉีดยา.

(5)	กระบวนการถ่ายภาพรังสีเป็นไปอย่างเหมาะสม. ผู้รับบริการได้รับค�ำอธิบายขั้นตอนต่างๆ. วิธีการตรวจ  
การจดัท่า การใช้อปุกรณ์ การแสดงเครือ่งหมาย เป็นไปอย่างถกูต้อง. มกีารตัง้ค่าเทคนคิการเอกซเรย์ทีเ่หมาะสม 
ตามหลักวิชาการและความปลอดภัยของผูป่้วย. กรณทีีม่กีารฉดีสารทบึรงัส ี(contrast media) ต้องมกีารซกั
ประวัติการแพ้ยา และตรวจดคู่าการท�ำงานของไต เพือ่ระวงัการเกดิภาวะ contrast-induced nephropathy.
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53	 ได้แก่ ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ เลขที่โรงพยาบาล วันที่ท�ำการตรวจ ชื่อสถานพยาบาล ท่าที่ถ่าย มีสัญลักษณ์บอกต�ำแหน่งซา้ยหรือขวา 

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ หรือ exposure factor.

(6)	มกีารแสดงข้อมลูส�ำคัญบนภาพรงัส5ี3. โดยเครือ่งมอืทีส่ามารถแสดงค่าปริมาณรงัสบีนจอภาพของเครือ่งมอื 
มีการแสดงข้อมูลนั้นบนภาพรังสีหรือใน PACS และมีข้อมูลปริมาณรังสีรวมที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจทาง
รังสี.

(7)	การแปลผลภาพรงัสที�ำโดยรงัสแีพทย์หรอืแพทย์ทีไ่ด้รบัมอบหมายซึง่ผ่านการอบรมเฉพาะทางนัน้ๆ. มรีะบบ
การปรึกษารังสีแพทย์และทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม. 
มกีารส่ือสารระหว่างรงัสีแพทย์และแพทย์ ในกรณทีีผ่ลการวนิจิฉยัผดิปกต ิมอีาการรนุแรงหรอืมคีวามเร่งด่วน
ในการตรวจรักษา.

ค.	การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(1)	มีการค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไปนี้ขณะให้บริการรังสีวิทยา: การระบุตัวผู้ป่วย อวัยวะที่ตรวจ 

ต�ำแหน่งที่ตรวจ และการตรวจทางรังสีที่ถูกต้องก่อนการตรวจ, การแพ้สารทึบรังสี, การได้รับรังสีโดยไม่
จ�ำเป็นในสตรมีคีรรภ์, การป้องกนัการตดิเชือ้, อบุตัเิหตหุรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ขณะรอรบับรกิาร ขณะ
รับบริการ และขณะเคลื่อนยา้ย, ความพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ.
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(2) มกีารจดัการเพือ่ป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี(radiation protection) ประกอบด้วย: ผูจ้ดัการด้านความปลอดภัย
จากรังสี (radiation safety officer), การมีและการปฏิบัติตามคู่มือแนวทางป้องกันอันตรายจากรังสี54,  
การมีและใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีเพียงพอตามความจ�ำเป็น55, การวัดและควบคุมปริมาณรังสีที่
ผูป้ฏบัิตงิานได้รบั, การให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัอนัตรายจากรงัสแีก่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานด้านรงัส,ี การ
บริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันอันตรายจากรังสี, การก�ำจัดสารกัมมันตรังสี 
กากรังสี และขยะทางรังสีอย่างเหมาะสมและปลอดภัย.

(3) มีระบบบริหารคุณภาพ ประกอบด้วย: ผู้รับผิดชอบระบบ, เอกสารนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงาน, ระบบ
ประกนัคุณภาพของภาพรงัสี เครือ่งมอื อปุกรณ์, การดแูลรกัษาเครือ่งมอืและอปุกรณ์ให้พร้อมใช้งาน พร้อม
ทัง้บันทกึประวัต,ิ แผนบ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกนั รวมทัง้แผนการจดัหาและทดแทนส�ำหรบัเครือ่งมอืและอปุกรณ์,  
ระบบก�ำกับและตรวจสอบการท�ำงานตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ, การบริหารความเสี่ยง (ดู II-1.2), 
การติดตามและประเมินผลระบบงาน, การรับฟังความคิดเห็น ข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน, 
แผนงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.

54	 ศกึษาเพิม่เตมิได้จากแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากรงัสเีพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากรตามเกณฑ์และแนวทางการพฒันางานรงัสี

วินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558
55	 เช่น lead apron, thyroid shield, gonad shield, collimator
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II–7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก (DIN.2)
บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและ
การรักษาที่เหมาะสม.

ก.	การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
(1)	มีการวางแผนจัดบริการตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยแผนจัดบริการ

ครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ต้องการ และระดับผลงานที่คาดหวัง56.
(2)	ห้องปฏิบัติการมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ โดยมีการออกแบบเพื่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย มี

การแยกเขตและสถานทีจ่ดัเกบ็ทีเ่หมาะสมและใส่ใจต่อสิง่แวดล้อมทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการตรวจทดสอบ57.
(3)	มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอและมีความรู้ความสามารถในการท�ำงานที่ต้องการ.

56	 ระดบัผลงานทีค่าดหวงั เช่น accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical sensitivity, turn-around time
57	 สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ ได้แก่ ความปราศจากเชื้อ ฝุ่นละออง การรบกวนจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า รังส ีความชื้น ไฟฟ้า อุณหภูมิ 

สารเคมีที่เป็นพิษ กลิ่น ระดับเสียงและการสั่นสะเทือน
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(4)	ห้องปฏิบัติการมีเครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมส�ำหรับท�ำการตรวจทดสอบที่ต้องการ ในสภาพการท�ำงานที่
ปลอดภยั58 โดยมรีะบบบ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกนั. มกีารสอบเทยีบ และการใช้ผลการสอบเทยีบอย่างเหมาะสม. 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบและรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายก�ำหนด (ถ้ามี).

(5)	มีการคัดเลือกและตรวจสอบมาตรฐานของงานบริการจากภายนอก เครื่องมือวิทยาศาสตร์ วัสดุ น�้ำยา ซึ่ง
มีผลต่อคุณภาพของบริการห้องปฏิบัติการ อย่างระมัดระวัง. มีการประเมินผู้จัดจ�ำหน่ายน�้ำยา วัสดุ และ
บริการ ที่มีความส�ำคัญสูง. มีระบบควบคุมคลังพัสดุพร้อมด้วยบันทึกที่เหมาะสม.

(6)	มกีารประเมนิ คดัเลอืก และตดิตามความสามารถของห้องปฏบิตักิารทีร่บัตรวจต่อรวมทัง้มกีารประเมนิผูใ้ห้
ค�ำปรึกษาหรือให้ข้อคิดเห็นส�ำหรับการทดสอบบางอย่าง.

(7)	มีการสื่อสารที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ ด้วยการประชุมอย่างสม�่ำเสมอและด้วยวิธีการอื่นๆ ได้แก่ การให้ 
ค�ำแนะน�ำ การแปลผลการตรวจ การปรกึษาทางวชิาการ การตรวจเยีย่มทางคลนิกิ การแจ้งการเปลีย่นแปลง
วิธีการตรวจ.

58	 สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็น รวมทั้ง

การก�ำจัดของเสียอันตรายต่างๆ
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ข.	การให้บริการ
(1)	ห้องปฏิบัติการมีการจัดการกับสิ่งส่งตรวจที่ดี ได้แก่ การจัดเก็บ การสัมผัส ภาชนะบรรจุ การเขียนฉลาก 

การช้ีบ่ง การรักษาสภาพ (preservation) การน�ำส่งพร้อมใบส่งตรวจ. มีการประเมินคุณสมบัติของ 
สิ่งส่งตรวจตามเกณฑ์. สามารถทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่างที่แบ่งมาตรวจได้.

(2)	มกีระบวนการตรวจวิเคราะห์ทีม่ัน่ใจว่าผลการตรวจมคีวามถกูต้อง เชือ่ถอืได้ โดยการใช้วธิวีเิคราะห์มาตรฐาน
ที่เหมาะสมซึ่งได้รับการทวนสอบ (validate) ว่าให้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ. มีการตรวจสอบ (verifiy) ว่า 
น�้ำยา วิธีวิเคราะห์ เครื่องมือ เครื่องวิเคราะห์ เป็นไปตามข้อก�ำหนดและเหมาะกับการใช้งาน.

(3)	มีการส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้บริการในเวลาที่เหมาะสม โดยค�ำนึงถึงการรักษา 
ความลับ ค่าวิกฤติที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และการจัดเก็บส�ำเนาข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ในระบบที่
สามารถสืบค้นได้.

(4)	มีการจัดการกับสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์
เพิ่มเติมได้เมื่อจ�ำเป็น และมีการก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลือจากการวิเคราะห์อย่างปลอดภัย.
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ค.	การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(1)	ห้องปฏบิตักิารมโีปรแกรม/ระบบบรหิารคณุภาพซึง่ครอบคลมุบรกิารห้องปฏบิตักิารทกุด้าน และประสานกบั

ส่วนอื่นๆ ในองค์กร โดยโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม:
l	 การชี้บ่งปัญหา/โอกาสพัฒนา; 
l	 บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ์; 
l	 การติดตามตัวชี้วัดส�ำคัญ; 
l	 การแก้ไข/ป้องกันปัญหา; 
l	 การติดตามปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบคุณภาพทั้งในขั้นตอนก่อนและหลังการตรวจวิเคราะห์;
l	 การควบคุมเอกสาร; 
l	 เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย;
l	 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพ.

(2)	ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความช�ำนาญระหวา่งห้องปฏิบัติการ (proficiency testing - PT) 
ตามขอบเขตและความซับซ้อนของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการหรือจัดให้มีระบบประเมินความน่าเชื่อถือ
ของการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีอื่น. มีหลักฐานว่ามีการน�ำปัญหาทั้งหมดที่พบจากการทดสอบความช�ำนาญ
หรือระบบประเมินอื่นมาแก้ไขโดยเร็ว.
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(3)	ห้องปฏิบัติการวางระบบควบคุมคุณภาพเพ่ือติดตาม performance ของการวิเคราะห์โดยมีการก�ำหนด 
ช่วงคา่ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ น�ำผลการควบคุมคุณภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการแก้ไข
ปัญหา  รวมทั้งมีวิธีการยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการตรวจวิเคราะห์ กรณีที่ไม่มีการสอบเทียบหรือไม่มี
สารควบคุม.

(4)	ห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมในการวางระบบคุณภาพและเข้าสู่กระบวนการรับรองตามมาตรฐานที่เป็นที่
ยอมรับ มีการน�ำมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับมาใช้ประโยชน์ และขอรับการ
ประเมินจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(ISO 15189) สภาเทคนิคการแพทย์ 
หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย.
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II–7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค (DIN.3)
(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานพยาธิวิทยากายวิภาค ที่จัดท�ำโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย มาเป็น

แนวทางในการปฏิบัติงาน.

II–7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (DIN.4)
(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบรกิารโลหติ ท่ีจดัท�ำโดยศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน.

II–7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (DIN.5)
(1)	ในการตรวจทดสอบที่กระท�ำกับผู้ป่วยโดยตรง มีการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเขา้รับการตรวจ  

มีการเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์ ลดอันตรายต่อผู้ป่วย และมั่นใจว่าผล 
การตรวจมีคุณภาพตามที่ต้องการ. มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เป็น 
การตรวจที่มีความเสี่ยงสูง.

(2)	มีการแปลผลการตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์ บันทึกสรุปสิ่งที่พบ59 หรือการวินิจฉัยที่ชัดเจน.  
มีการสื่อสารผลการตรวจให้แก่แพทย์เจ้าของไข้เป็นลายลักษณ์อักษรในเวลาที่เหมาะสม.

59	 สรุปสิ่งที่พบ ควรครอบคลุม ค�ำอธิบายต่อประเด็นทางคลินิกที่ระบุไว้โดยผู้ส่งตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการตรวจที่ผ่านมา  รวมทั้งการ
วินิจฉัยแยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับการตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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	 II-8	 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)

II-8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรมีความม่ันใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติ อย่างมีประสิทธิภาพ และด�ำเนิน
การสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง

ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร

นโยบาย

ตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์ต่อเนือ่ง

แผน ประสานงาน 
ตดิตามประเมนิผล ปรบัปรงุ

สอบสวนเฉพาะราย สบืค้น ควบคมุ

คาดการณ์แนวโน้ม & วางแผนป้องกนั

บคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะ
โรคและภยัสขุภาพ
ได้รบัการควบคมุงบประมาณและทรพัยากร

สร้างความรู ้ความเข้าใจ

เฝ้าระวงั
โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ ปัญหาสขุภาพอืน่

บนัทกึและจดัเกบ็ข้อมลู
เป็นปัจจบุนั ครบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา เปรยีบเทยีบได้

ค้นหาการเพิม่ผดิปกติ
จากการเฝ้าระวงั จากบคุลากร จากห้องปฏบิตักิาร

วเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ
แปลความหมาย

วนิจิฉยัการระบาด

2

1

2

3
4
5

1 4

5

6

6
41

2
3

รายงานผูเ้กีย่วข้องและสือ่
การเฝ้าระวงั การระบาด การควบคมุ

รายงานตามกฎหมาย 
ข้อบงัคบั

1 2

5

3

ช่องทางรบัรายงานท�ำแผน เตรยีมพร้อม

ตัง้ SRRT

มาตรการป้องกนั
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II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก.	การบริหารจัดการและทรัพยากร
(1)	องค์กรมีนโยบายเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมพื้นที่ภายในองค์กร60 และพื้นที่ชุมชนที่องค์กร 

รับผิดชอบ.
(2)	มแีผนกลยุทธ์และแผนปฏบัิตกิารทีช่ดัเจน สอดคล้องกบัปัญหาโรคและภยัสขุภาพในพืน้ที.่ มกีารประสานงาน 

ติดตามประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวังโรค.
(3)	มีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในจ�ำนวนที่เหมาะสม.
(4)	มีงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่เพียงพอ มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ส�ำหรับการเฝ้าระวังโรค  

สอบสวนโรค และควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ.
(5)	มีการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนัก ในด้านแนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ.

60	 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-5.1 ค.สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร และ II-4.1 ข. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ
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61	 การระบาด แบ่งได้เป็นเป็น 2 ลักษณะ 

(1)	Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกว่าจ�ำนวนที่เคยมีในช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ (mean + 2 S.D.) มักเกิดกับ

โรคที่พบบ่อยๆ เป็นโรคประจ�ำถิ่น เช่น การระบาดของโรคหัด

(2)	Outbreak หมายถึง โรคที่มีผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในระยะเวลาอันสั้น หลังจากร่วมกิจกรรมด้วยกันมา (common activity) มักเกิด

กับโรคที่พบประปราย แต่จ�ำนวนไม่มาก (sporadic disease) เช่น การระบาดของอาหารเป็นพิษ ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่ง 

ไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมาก่อน หรือเคยเกิดมานานแล้วและกลับมาเป็นอีก ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง 1 รายก็ถือว่าเป็นการระบาด

ข.	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
(1)	มรีะบบการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อและปัญหาสขุภาพอืน่ๆ อย่างต่อเนือ่ง เหมาะสมกบัสภาพปัญหา

ของพื้นที่ องค์กร และเป็นไปตามกฎระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด.
(2)	มีการบันทกึและจดัเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง. ข้อมูลมคีวามเป็นปัจจบุนั ครบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา 

และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(3)	มีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ โดยใช้วิธีการ

ทางระบาดวิทยา.
(4)	มกีารค้นหาการเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของโรค61 ทัง้จากการวเิคราะห์ข้อมลูจากการเฝ้าระวงั รบัทราบ

ข้อมูลจากบุคลากรทางคลินิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ.
(5)	มีการติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(6)	มีการคาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคที่ส�ำคัญ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค.
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ค.	การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
(1)	มีแผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับตลอดเวลา.
(2)	มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team - SRRT) จากสหสาขา

วิชาชีพท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ.
(3)	มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค.
(4)	มีช่องทางและบุคลากรที่สามารถรับรายงานผู้ป่วยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ตลอด 24 ชั่วโมง.
(5)	มีการด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่างทันท่วงที.
(6)	เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผู้รับผิดชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอ�ำนาจในการสืบค้นและ

ใช้มาตรการควบคุมที่เหมาะสมอย่างรอบด้านและทันการณ์.

ง.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย
(1)	มีการจัดท�ำรายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทั้งในด้านการเฝ้าระวัง การระบาดที่เกิดขึ้น 

และการด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสื่อสาธารณะ อย่างต่อเนื่องและ
สม�่ำเสมอ.

(2)	มีการรายงานโรคไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ กฎอนามัยระหวา่งประเทศ และกฎข้อบังคับอื่นๆ.
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	 II-9	 การท�ำงานกบัชมุชน (COM)

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

ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน.

ตวัอย่างบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
การดูแลสุขภาพ 

การช่วยเหลือสนับสนุน 
การส่งเสรมิการเรยีนรู้ 

การพัฒนาทักษะสุขภาพ 

บรกิารท่ีตอบสนองปัญหา
และความต้องการของชุมชน

2

ร่วมมอืกบัองค์กร
และผูใ้ห้บรกิารอืน่ๆ

3

ประเมนิและปรบัปรงุ

วางแผนและออกแบบ
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกบัชุมชน
กลุม่สขุภาพด ีกลุม่เสีย่ง 
กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ

4

ก�ำหนดชมุชนทีร่บัผดิชอบ
ชมุชนทางภมูศิาสตร์หรอืกลุ่มท่ีมเีป้าหมายร่วมกนั

ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายส�ำคญั

1

เกบ็ข้อมลูสขุภาพ
ของชมุชน

ประเมนิความต้องการ/
ศกัยภาพของชุมชน

จดับรกิารสร้างเสรมิ
สขุภาพส�ำหรบัชุมชน
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II-9.2  การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

ทีมผู้ให้บริการท�ำงานร่วมกับชุมชนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู ่
ที่ดีของชุมชน.

สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีองชมุชน

ส่งเสรมิชมุชน
การมส่ีวนร่วม

การสร้างศกัยภาพ
การสร้างเครอืข่าย 
การเป็นคูพ่นัธมติร

ทางกายภาพ
สิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคมี อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ 

สนัทนาการ การพกัผ่อน

ทางสงัคม
ช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสทางสงัคม สร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

ความเป็นอยูท่ี่ดใีนท่ีท�ำงานและชุมชน

ชีแ้นะและสนบัสนนุนโยบายสาธารณะ
สร้างความสมัพนัธ์ แลกเปลีย่นสารสนเทศ 

ร่วมมือกบัผูเ้กีย่วข้อง

1

ส่งเสรมิสิง่แวดล้อมและนโยบาย
สาธารณะทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี

4

ส่งเสรมิการพฒันาพฤตกิรรมและ
ทกัษะสขุภาพของบคุคลและครอบครวั

ลดพฤตกิรรมเสีย่ง
ปกป้องบคุคลจากความเสีย่ง

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

การแก้ปัญหาทีช่มุชนให้ความส�ำคญั
ส่งเสรมิความสามารถของกลุม่ต่างๆ

3

2
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II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน (COM.1)
องค์กรร่วมกับชุมชน62 จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชน.
(1)	องค์กรก�ำหนดชุมชนทีร่บัผดิชอบและท�ำความเข้าใจบรบิทของชมุชน มกีารประเมนิความต้องการด้านสขุภาพ

และศักยภาพของชุมชน63 และระบุกลุ่มเป้าหมายและบริการส่งเสริมสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมกบัชมุชนวางแผนและออกแบบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ64 ทีต่อบสนองความต้องการและปัญหา

ของชุมชน.
(3)	องค์กรร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน.
(4)	องค์กรติดตามประเมินผล ตลอดจนแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมกับชุมชนในการปรับปรุงบริการสร้างเสริม 

สุขภาพในชุมชน.

62	 ชุมชน อาจจะเป็นชุมชนทางภูมิศาสตร์ หรือชุมชนที่เกิดจากความสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเปา้หมายเดียวกัน
63	 การประเมินความต้องการของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 

สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเสี่ยงดา้นสุขภาพในชุมชน
64	 บริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน อาจครอบคลุมการดูแล การช่วยเหลือสนับสนุน การส่งเสริมการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะสุขภาพ
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (COM.2)
องค์กรท�ำงานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างศักยภาพ และการสร้างเครือข่าย ของชุมชน รวมทั้งการเป็น 

คู่พันธมิตร65 ที่เข้มแข็งกับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหาที่ชุมชนให้

ความส�ำคัญ.
(3)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมและทักษะสุขภาพของบุคคล66 และครอบครัว.
(4)	องค์กรส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ67 และทางสังคม68 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการ

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยการสร้างความสัมพันธ์ ร่วมมือ และแลกเปล่ียน
สารสนเทศกับผู้เกี่ยวข้อง.

65	 องค์กรท�ำงานเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร
66	 พฤติกรรมและทักษะส่วนบุคคลที่ส�ำคัญ ได้แก ่พฤติกรรมสุขภาพที่ด ี(การออกก�ำลัง การผ่อนคลาย อาหาร) การลดพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ การปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจากความเสี่ยง การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
67	 สิง่แวดล้อมทางกายภาพในชุมชนทีเ่อือ้ต่อการมีสขุภาพด ีได้แก่ การลดสิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคม ีเช่น ฝุน่ ละอองในอากาศ สารพิษ

หรือสารตกค้างในอาหาร, เสียง, การอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต,ิ สิง่แวดล้อมเพือ่สนัทนาการ การพกัผ่อน สมดลุของชวีติและกจิกรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ
68	 สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ีได้แก ่การช่วยเหลือทางสังคมในกลุ่มเป้าหมาย (เช่น ผู้ที่ด้อยโอกาสทางสังคม), การสร้าง

เครือข่ายทางสังคม, ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงานและชุมชน
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

I-2
กลยุทธ์

I-5
ก�ำลังคน

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�ำ

ตอนที่ II ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
II-2 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคฯ
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�ำงานกับชุมชน

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
	 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�ำลังคน
IV-4 ผลด้านการน�ำ
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
	 กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-1	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

III-1  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะกับ
ปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
มีประสิทธิผล.

การเข้าถงึ 
การลดอปุสรรค
ด้านกายภาพ ภาษา 

วฒันธรรม จติวญิญาณ

ดแูลฉกุเฉนิ เร่งด่วน
เจ้าหน้าท่ี เครือ่งมอื

ส่งต่อ
ช่วยเหลอืเบือ้งต้น อธบิายเหตผุล หาทีส่่งต่อ

คดัแยก (triage)
รวดเรว็

ประเมนิความสามารถในการรบัผูป่้วย

การรบัไว้ในหน่วย
บรกิารวิกฤต/ิพเิศษ 

เป็นไปตามเกณฑ์

การบ่งช้ีผูป่้วยอย่างถกูต้อง

ผูป่้วยเข้ารบับรกิารทันเวลา 
เหมาะสม มปีระสทิธผิล

รบัไว้ในหน่วยบรกิาร

ผูป่้วยให้การยนิยอม
การผ่าตัด หัตถการรกุล�ำ้ ระงบัความรูส้กึ บรกิารทีเ่สีย่งสงู การวจิยั ประชาสมัพนัธ์

การประสานงานกบัหน่วยงาน
ทีส่่งผูป่้วยมา

ส่งต่อในเวลาทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

ตอบสนองรวดเรว็

1

2

6

7

5

8

3 4 ไม่ได้

ได้

ให้ข้อมลูเพยีงพอ
สภาพความเจบ็ป่วย การดแูลทีจ่ะได้รบัผลลพัธ์และค่าใช้จ่ายทีค่าดว่าจะเกดิขึน้
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการ
รับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล.
(1)	ชมุชนสามารถเข้าถงึบรกิารต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัปัญหาและความจ�ำเป็น. ทมีผูใ้ห้บรกิารพยายามลดอปุสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการ ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และอุปสรรคอื่นๆ. ทีมผู้ให้บริการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว. ระยะเวลารอคอยเพื่อเข้ารับบริการเป็นที่ยอมรับของชุมชนที่ใช้
บริการ.

(2)	มีการประสานงานที่ดีระหว่างองค์กรกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา69 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระยะเวลา
ที่เหมาะสมและปลอดภัย.

(3)	ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว. ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก โดยเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสม.

(4)	มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้. ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการแก่
ผู้ป่วยได ้ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ 
และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

69	 เช่น โรงพยาบาลอื่น สถานีต�ำรวจ หน่วยให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

(5)	การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้.
(6)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเกี่ยวกับ:

l	 สภาพการเจ็บป่วย;
l	 การดูแลที่จะได้รับ;
l	 ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น.

	 องค์กรท�ำให้มัน่ใจว่าผูป่้วย/ครอบครวั ได้รบัข้อมลูทีจ่�ำเป็นอย่างเพยีงพอด้วยความเข้าใจ และมเีวลาพจิารณา
ที่เพียงพอก่อนจะตัดสินใจ.

(7)	มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจากผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบียนก่อนที่จะจัดให้บริการ 
หรือให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม. บริการหรือกิจกรรมที่ควรจะมีการให้ความยินยอม ได้แก่:
l	 การท�ำผ่าตดัและหตัถการลกุล�ำ้ (invasive procedure) การระงบัความรูส้กึ และการท�ำให้สงบในระดบั

ปานกลาง/ระดับลึก;
l	 บริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
l	 การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
l	 การถ่ายภาพหรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งในกรณีนี้ การยินยอมควรมีการระบุระยะเวลาหรือขอบเขต

ที่ให้ความยินยอมไว้.
(8)	องค์กรจัดท�ำและน�ำไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง.
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-2	 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

III-2  การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

3

1
6

4

2
3

4

2
1 5

เหมาะสมกบัผูป่้วย
อายุ ปัญหาสุขภาพ 

ความเร่งด่วน การศกึษา 
บรกิารทีจ่ะให้

ประเมนิแรกรบั
ประวตั ิตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามต้องการ 

ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

สิง่แวดล้อมปลอดภยั

การส่งตรวจ/ส่งต่อ

ความน่าเชือ่ถอื

การสือ่สาร

หาสาเหตขุอง
ความผดิปกติ

ความร่วมมอืและการ
ประสานในทมีงาน

ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส�ำคญั

4
ก�ำหนดเรือ่งการ

ลดข้อผดิพลาดในการ
วนิจิฉยัโรคเป็น PSG

ประเมนิซ�ำ้ ดแูลตามแผน (III-4)

บนัทกึ

วางแผน (III-3)

อธบิายผล

ผูป้ระเมนิเหมาะสม

ทรพัยากร
เทคโนโลยี บุคลากร 
เครือ่งมือ อปุกรณ์

วิเคราะห์
เชือ่มโยง

ก. การประเมินผู้ป่วย

ข. การตรวจประกอบ
การวินิจฉัยโรค

ค. การวินิจฉัยโรค

1/2
การวนิจิฉยัโรค & 

บนัทกึ 
ถูกต้อง มข้ีอมลูเพยีงพอ

3 ทบทวน
ถูกต้อง สอดคล้อง
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก.	การประเมินผู้ป่วย
(1)	มกีารประเมินผูป่้วยครอบคลุมรอบด้านและประสานงานกนัเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน. ผู้ประกอบวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

และรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน. มีการระบุปัญหาและความ
ต้องการที่เร่งด่วนและส�ำคัญ.

(2)	การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:
l	 ประวัติสุขภาพ;
l	 การตรวจร่างกาย;
l	 การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง;
l	 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย70;
l	 การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ.

70	 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น จะเรียกขานตัวบุคคลว่าอย่างไร ผลกระทบจากการเรียกขาน เสื้อผ้าและการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยใช้

เป็นประจ�ำ อาหาร/เครื่องดื่ม และมื้ออาหาร กิจกรรม/ความสนใจ/ความเป็นส่วนตัว/ผู้มาเยี่ยมเยียน
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71	 ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย แพทย์ควรพิจารณาถึง เทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูล

(3)	การประเมนิผูป่้วยด�ำเนนิการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒุ.ิ มกีารใช้วธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ71. มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู ่ในการประเมินผู้ป่วย (ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่).

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมินภายในเวลาที่เหมาะสมตามที่องค์กรก�ำหนด. มีการบันทึกผลการประเมินในเวช
ระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

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

ข.	การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคที่จ�ำเป็นตามศักยภาพขององค์กร หรือได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่น

ในเวลาที่เหมาะสม.
(2)	มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะของ

ผู้ป่วย.
(3)	มีระบบส่ือสารและบันทกึผลการตรวจเพ่ือการวนิจิฉยัโรคทีม่ปีระสทิธิผล ท�ำให้มัน่ใจว่าแพทย์ได้รบัผลการตรวจ

ในเวลาทีเ่หมาะสม. ผลการตรวจสามารถสบืค้นได้ง่าย ไม่สญูหาย และมกีารรกัษาความลบัอย่างเหมาะสม.
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(4)	มกีารอธบิายผลการตรวจเพือ่การวนิจิฉ้ยโรคแก่ผูป่้วย. มกีารพจิารณาการส่งตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบว่าผลการ
ตรวจมีความผิดปกติ.

ค.	การวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย.
(2)	มกีารลงบันทกึการวนิจิฉัยโรคภายในเวลาทีก่�ำหนดไว้ และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรคเมือ่มข้ีอมลู

เพิ่มเติม.
(3)	มีการทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพใน

ทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ.
(4)	มกีารก�ำหนดเรือ่งการลดข้อผดิพลาดในการวนิจิฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย โดยมกีารวเิคราะห์

ข้อมูลอย่างเข้ม มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.
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	 III-3	 การวางแผน (PLN)

III-3.1  การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทมีผูใ้ห้บรกิารจดัท�ำแผนการดแูลผู้ป่วยท่ีมกีารประสานกนัอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคล้องกบัปัญหา / ความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย.

ใช้หลกัฐานวชิาการ

ผูป่้วย/ครอบครวั
มส่ีวนร่วม

ผูป่้วย/ครอบครวัได้รบัข้อมลู
III-1(6), III-5

การประเมนิ (III-2)

ปฏบิตั ิ(III-4)

การเชือ่มโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน แผนการดแูลผูป่้วย
องค์รวม เหมาะสม

เป้าหมาย
การดแูล

สือ่สาร/
ประสานงาน

ทบทวน ปรบัแผน

1

3

4

2

6

5

เฝ้าระวงั 
(III-4.2(4))

7
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III-3.2  การวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Planning)

มีการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการ หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล.

ก�ำหนดแนวทาง 
ข้อบ่งชี้ 

โรคกลุม่เป้าหมาย

ประเมนิปัญหา/ความต้องการ
ทีจ่ะเกดิหลงัจากจ�ำหน่าย แผนจ�ำหน่าย

ประเมนิซ�ำ้

ปรบัปรงุ ประเมนิผล

ประเมนิความจ�ำเป็น
แต่ละราย ตัง้แต่ช่วงแรก

การมส่ีวนร่วม
แพทย์ พยาบาล 

วิชาชีพท่ีเกีย่วข้อง
ผูป่้วยและครอบครวั

ปฏบิตัติามแผน
เช่ือมโยงกบัแผนการดแูล

ใช้หลกัการเสรมิพลงั

1 2

4

3

5

6

ผูป่้วย/ครอบครวั
มศีกัยภาพและ
มัน่ใจในการ
ดแูลตนเอง
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III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1)
ทีมผู้ให้บริการจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย.
(1)	การวางแผนดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชพี แผนก และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน.
(3)	มีการน�ำหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผูป่้วยและครอบครวัมโีอกาสร่วมตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาหลงัจากได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ และมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนการดูแล.
(5)	แผนการดแูลผูป่้วยมกีารระบเุป้าหมายทีต้่องการบรรลุ (ครอบคลมุทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว) และบรกิาร

ที่จะให้.
(6)	มีการส่ือสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการน�ำ

แผนการดแูลผูป่้วยไปสู่การปฏบัิตทิีไ่ด้ผลในเวลาทีเ่หมาะสม. สมาชกิของทมีผูใ้ห้บรกิารมคีวามเข้าใจบทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(7)	มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป.
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III-3.2 การวางแผนจ�ำหน่าย (PLN.2)
มกีารวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหาและความต้องการ หลังจากจ�ำหน่ายออกจากองค์กร.
(1)	มีการก�ำหนดแนวทาง ข้อบ่งชี ้และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนจ�ำหน่าย.
(2)	มกีารพจิารณาความจ�ำเป็นในการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย ตัง้แต่ช่วงแรกของการดแูลรกัษา.
(3)	แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย.
(4)	มีการประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่าย และประเมินซ�้ำเป็นระยะใน

ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	มกีารปฏบิตัติามแผนจ�ำหน่ายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกบัแผนการดแูลระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาล ตามหลกัการ

เสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.
(6)	มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูล

สะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.
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	 III-4	 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

III-4.1  การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ.

สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้
ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ

ศกัดิศ์ร ีความเป็นส่วนตวั ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด ป้องกนัอนัตราย/

ความเครยีด/สิง่รบกวน

ดแูลแบบองค์รวม
ครอบครวัมีส่วนร่วม ดแูลท้ังร่างกาย 

จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ

สือ่สาร/ประสาน ภายในทมี
เพือ่การดแูลทีต่่อเนือ่ง

ตดิตามก�ำกบั
ประเมนิผล

ดูแลอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา
มอบความรบัผดิชอบให้
ผูม้คีณุสมบตัเิหมาะสม 

ใช้หลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั

จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน
วกิฤต ิฉกุเฉนิ

อย่างเหมาะสม ปลอดภยั1

2

4

5

3

ผูป่้วยได้รบัการดแูล
อย่างทนัท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวชิาชพี
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III-4.2  การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

บ่งช้ีผูป่้วยและบรกิาร
ทีเ่สีย่งสงู ฝึกอบรม

ท�ำหตัถการเสีย่ง
ในสถานที ่เครือ่งมอื 

ผูช่้วย ทีพ่ร้อม

ตอบสนองต่อผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงหรอืเข้าสูภ่าวะวกิฤติ
(clinical instability or deterioration)

ประเมิน stabilize สือ่สาร ให้ความรู ้เคลือ่นย้าย

ปรบัปรงุ
ตดิตาม/วเิคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน/

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ผูป่้วยทีม่ี
ความเสีย่งสงู
ได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภยั

จดัท�ำแนวทาง
การดแูล ปฏบิตัิ

1 2

3

5

6

แก้ไข

ปรบัแผนการดแูล
4 เฝ้าระวงัการ

เปลีย่นแปลง
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III-4.3  การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่�ำคญัอย่างทนัท่วงท ี ปลอดภยั  เหมาะสม  และตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก ข. การผ่าตัด

แผนการผ่าตดั 
บนัทึกแผนและการวินิจฉยัโรคก่อนผ่าตดั
ประเมินความเสีย่ง & ประสานผูเ้กีย่วข้อง

ให้ข้อมลูผูป่้วย/ครอบครวั/ผูต้ดัสนิใจแทน
ความจ�ำเป็น ทางเลอืก ความเสีย่ง

การป้องกนัการผ่าตดัผดิ
ผดิคน ผดิข้าง ผดิต�ำแหน่ง ผดิหัตถการ

สิง่แวดล้อมในการดแูลและผ่าตดั
มีความพร้อม มีประสทิธภิาพ ปลอดภยั

การบนัทกึรายละเอยีดการผ่าตดั
ในเวลาท่ีเหมาะสม เพือ่การสือ่สาร/ดแูลต่อเน่ือง

การดแูลหลงัการผ่าตดั
เหมาะสมกบัผูป่้วยและการผ่าตดั

การประเมนิผูป่้วย
ค้นหาความเสีย่ง วางแผน ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

เครือ่งมอื วสัด ุยา
ตามทีอ่งค์กรวชิาชพีแนะน�ำ

การเตรยีมผูป่้วย/ญาติ
ได้รบัข้อมลู มส่ีวนร่วมในการเลอืกวธิกีาร 
เตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจ

กระบวนการระงบัความรูส้กึ
ราบรืน่ ปลอดภยั ตามมาตรฐานวชิาชพี โดยบคุลากรทีม่คีณุวุฒิ

กระบวนการเสรมิ
ตดิตามและบนัทกึระหว่างระงบัความรูส้กึและรอฟ้ืน

เตรยีมพร้อมแก้ไขภาวะฉกุเฉนิ
จ�ำหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืนตามเกณฑ์

การเตรยีมผูป่้วย
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ลดความเสีย่งจากการผ่าตดัและการตดิเชือ้

1 1

2
2

4

5

6

7

3

4

5

3
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III-4.3  การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่�ำคญั  อย่างทนัท่วงท ี ปลอดภยั  เหมาะสม  และตามมาตรฐานวชิาชีพ.

ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

เป็นไปตามแนวปฏบิตัทิีไ่ด้มาตรฐาน
บรกิารฟอกเลอืดด้วยไตเทยีมได้รบัการรบัรอง1

จ. การจัดการความปวด

การคดักรองความปวด
ความรนุแรง ลกัษณะของความปวด

หตัถการหรอืการตรวจทีอ่าจเกดิความปวด
แจ้งโอกาส ผูป่้วยร่วมเลอืกวธิจีดัการ

การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามปวด
เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็นไปตามแนวทาง เฝ้าระวงัผลข้างเคยีง

1

2

3

ค. อาหารและโภชนบ�ำบัด

ผูป่้วยทัว่ไปได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม
คณุค่าทางโภชนาการเพยีงพอ ป้องกนัความเสีย่ง

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านโภชนาการ
ประเมนิ วางแผน ให้โภชนบ�ำบดั

การให้ความรูด้้านอาหารและโภชนาการ
มุง่ให้ผูป่้วย/ครอบครวัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
เตรยีมและบรโิภคอาหารให้เหมาะสมกบัโรค

การผลติ จดัเกบ็ ส่งมอบอาหาร 
การจดัการกบัภาชนะ ของเสยี เศษอาหาร

เป็นไปตามหลกัปฏบิตัทิีย่อมรบัทัว่ไป
ป้องกนัการปนเป้ือน การเน่าเสยี การแพร่เชือ้โรค

1

2

3

4

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตระหนกัในความต้องการของผูป่้วย

ประเมนิ/ประเมนิซ�ำ้
อาการ การตอบสนองต่อการบ�ำบดั ความต้องการด้านจติใจ สงัคม จติวิญญาณ

การดแูลผูท้ีก่�ำลงัจะเสยีชวีติ
บรรเทาอาการ ตอบสนองความต้องการด้านจติใจ/สงัคม/

จติวญิญาณ ผูป่้วย/ครอบครวัร่วมตดัสนิใจ

1

2

3

ฉ. การฟื้นฟูสภาพ

ประเมนิ  วางแผน
ประเมนิด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

การฟ้ืนฟสูภาพ
ยกหรอืธ�ำรงระดบัการใช้งานของอวัยวะต่างๆ

การดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การพึง่ตนเอง คณุภาพชวิีต

มาตรฐาน กฎระเบยีบ ข้อบงัคบั

1

2

3
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III-4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1)
ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.
(1)	มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่

ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.
(2)	มส่ิีงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ โดยค�ำนงึถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ความสะดวก

สบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/สิ่งรบกวนต่างๆ.
(3)	ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(4)	ทีมผูใ้ห้บรกิารประเมนิความคาดหวงัของครอบครวัในการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย และตอบสนองต่อความ

ต้องการเหล่านี้ในลักษณะองค์รวม ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ.
(5)	มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล.
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III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2)
ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูและให้บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูอย่าง
ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1)	ทีมผู้ให้บริการวิเคราะห์ผู้ป่วย72 และบริการ73 ที่มีความเสี่ยงสูง และร่วมกันจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว.
(2)	บุคลากรได้รับการฝึกอบรม เพื่อน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมาสู่การปฏิบัติ.
(3)	การท�ำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง ต้องท�ำในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือและผู้ช่วยที่

จ�ำเป็น.
(4)	มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย74 และด�ำเนนิการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที.

72	 ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น เดก็อายนุ้อย ผู้สงูอาย ุผูป่้วยฉกุเฉนิทีส่บัสนหรอืไม่รูส้กึตวั ผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็หลายอวยัวะ ผู้ป่วยทีม่ภีมูคิุม้กนั

บกพร่อง
73	 บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู อาจจะเป็นบรกิารทีต้่องใช้เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รกัษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ ธรรมชาติของการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง 

หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย เช่น การฟอกเลอืด การช่วยฟ้ืนคืนชพี การใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด การใช้เคร่ืองผกูยดึ 

การให้ยาเพื่อให้หลับลึก (moderate and deep sedation)
74	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลง เช่น กราฟบนัทกึสญัญาณชพีทีม่แีถบสแีสดงถงึระดบัสญัญาณชพีทีต้่องมกีารทบทวน (แถบสเีหลอืง) 

หรือมีการตอบสนองอย่างรวดเรว็ (แถบสแีดง) ดตูวัอย่าง SAGO (Standard Adult General Observation) chart ของออสเตรเลยี
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75	 อาจเรยีกระบบนีว่้า Rapid Response System ซึง่องค์ประกอบส�ำคญัได้แก่ Rapid Response Team (RRT) หรือ Medical Emergency 

Team ซึ่งจะน�ำความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติของตนไปที่ข้างเตียงผู้ป่วยทันทีที่เจ้าหน้าที่ซึ่งรับผิดชอบผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลือ

(5)	เมือ่ผูป่้วยมอีาการทรดุลงหรอืเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต ิมคีวามช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญกว่ามาช่วยทมี
ผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย75 มีการช่วย stabilize ผู้ป่วย มีการสื่อสาร การให้ความรู้ 
และการย้ายผู้ป่วยถ้าจ�ำเป็น.

(6)	ทมีผูใ้ห้บรกิารตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผูป่้วยเหล่านี้ 
เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย.
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส�ำคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก.	การระงับความรู้สึก
(1)	มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึ เพือ่ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหว่างการระงบัความรูส้กึ 

และน�ำข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ที่เกี่ยวข้อง.

(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการระงับ
ความรูสึ้ก (ถ้าเป็นไปได้). ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจก่อนการระงบัความรูส้กึ.

(3)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดี
ที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลากรที่มีคุณวุฒิ.

(4)	มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้นอย่างครบถ้วน. มีการเตรียม
ความพร้อมเพือ่แก้ไขภาวะฉุกเฉิน76 ระหว่างการระงบัความรูส้กึและระหว่างรอฟ้ืน. ผูป่้วยได้รบัการจ�ำหน่าย
จากบริเวณรอฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒ ิตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้.

76	 เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจได้ยาก ภาวะอุณหภูมิขึ้นสูงอย่างอันตราย การแพ้ยา
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77	 การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หมายถึง การจัดแบ่งพื้นที ่การก�ำหนดการไหลเวียน

และการป้องกันการปนเปื้อนในห้องผ่าตัด การท�ำความสะอาดบริเวณห้องผ่าตัดและเตียงผ่าตัด การท�ำความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ผ่าตัด

และท�ำให้ปราศจากเชื้อ การเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/เจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย การดูแลระหว่างรอผ่าตัด การตรวจนับ

เครื่องมือและอุปกรณ์ การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย

(5)	มีการใช้เครื่องมือ วัสด ุและยาตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�ำ.

ข.	การผ่าตัด
(1)	มีการวางแผนการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตัดแต่ละรายโดยน�ำข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยทั้งหมด

มาพิจารณา. มีการบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยโรคก่อนการผ่าตัดไว้ในเวชระเบียน. มีการประเมิน
ความเสี่ยงและประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

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

(3)	มีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม  
ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ ทั้งในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินและกรณีผ่าตัดที่มีก�ำหนดนัดล่วงหน้า.

(4)	มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง ผิดหัตถการ.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย77.
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(6)	มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.

(7)	มีการติดตามดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการท�ำหัตถการ.

ค.	อาหารและโภชนบ�ำบัด
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย โดยมี

ระบบบริการอาหารที่ดี. มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการอาหารและโภชนาการ78  
ตลอดจนมีการด�ำเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม.

(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ�ำบัด และ
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.

(3)	มกีารให้ความรูท้างด้านวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ�ำบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.

(4)	การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การส่งมอบ และการจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ์/ของเสีย/เศษอาหาร เป็นไป
อย่างปลอดภยัตามหลักปฏบัิตทิีย่อมรบัทัว่ไป เพ่ือลดความเสีย่งจากการปนเป้ือน การเน่าเสยี การเกดิแหล่ง
พาหะน�ำโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค.

78	 ความเสีย่งจากการให้บรกิารอาหารและโภชนาการ เช่น ผูป่้วยไม่ได้รบัอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม การจดัอาหารทีผู่ป่้วยมอีาการแพ้ให้ผูป่้วย 

การเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสมให้ผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยอาจส�ำลักได้
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ง.	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(1)	บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีลักษณะเฉพาะ.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้รับการประเมิน/ประเมินซ�้ำ เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองต่อการบ�ำบัดอาการ ความ

ต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ79.
(3)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่ก�ำลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ ตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

จ.	การจัดการความปวด
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลุมทั้งความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง). เมื่อ

พบว่าผู้ป่วยมีความปวด ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม ทั้งความรุนแรงของความปวด 
และลักษณะของความปวด.

(2)	ในกรณทีีค่าดว่าการรกัษา การท�ำหตัถการ หรอืการตรวจพเิศษ มแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เกดิความปวดขึน้ ผูป่้วย
ได้รบัการแจ้งเกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะเกดิความปวดนัน้ล่วงหน้า. ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธิจีดัการความปวด
ดังกล่าวอย่างเหมาะสม.

(3)	ผู้ป่วยที่มีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทางการจัดการ 

ความปวด. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการความปวด.

79	 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เช่น การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
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ฉ.	การฟื้นฟูสภาพ
(1)	มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย.
(2)	การฟ้ืนฟสูภาพช่วยฟ้ืนฟ ูยกระดบั หรอืธ�ำรงไว้ ซึง่ระดบัทีเ่หมาะสมในการใช้งานของอวยัวะต่างๆ การดแูล

ตนเอง ความรับผิดชอบต่อตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย.
(3)	บริการฟื้นฟูสภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง.

ช.	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
(1)	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

และความปลอดภัย. ในกรณีที่โรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลต้อง 
ผ่านการตรวจรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม (ตรต.).
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	 III-5	 การให้ข้อมลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครวั (IMP)

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

ทมีผูใ้ห้บรกิารให้ข้อมูลเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครวั และจดักจิกรรมทีว่างแผนไว้ เพือ่เสรมิพลงัผูป่้วย / ครอบครวั
ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของ
การดูแล.

ปัญหา
ความต้องการ

อารมณ์ จติใจ

ศกัยภาพ
ความพร้อม

ให้ข้อมลู
ช่วยเหลอืการเรยีนรู้

การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ

ให้ความช่วยเหลอื 
ด้านอารมณ์ จติใจ ให้ค�ำปรกึษา

ก�ำหนดกลยทุธ์
การดแูลตนเอง

เสรมิทกัษะ

ตดิตามปัญหา
อปุสรรค

ประเมนิ
การรบัรู ้ความเข้าใจ 
ความสามารถปฏบิตัิ

ประเมนิ
วางแผน
กจิกรรม

การเรยีนรู้

1 2

3

4

5

ผูป่้วย/ครอบครวั
สามารถดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้

ปรบัปรงุ ประเมนิ
6
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)
ทมีผูใ้ห้บรกิารให้ข้อมูลเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแก่ผูป่้วย/ครอบครวั และกจิกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสรมิพลงั
ผูป่้วย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล.
(1)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วย เพื่อวางแผนและก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้. การประเมินครอบคลุม ปัญหา/

ความต้องการของผู้ป่วย ขีดความสามารถ ภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความพร้อมในการเรียนรู้และ
ดูแลตนเอง.

(2)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู ้ ส�ำหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพด ีแก่ผู้ป่วยและครอบครวั80 อย่างเหมาะสมกบัปัญหา ทนัเวลา มคีวามชดัเจน
และเป็นที่เข้าใจง่าย81. มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการน�ำข้อมูลที่ได้รับไป
ปฏิบัติ.

80	 ผลลัพธ์ของการให้ข้อมูล ท�ำให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
81	 กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม ระดับการรู้หนังสือ ภาษา ความสามารถทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและครอบครัว
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

82	 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ เริ่มต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล, มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก
83	 การก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย ควรด�ำเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วย

สร้างความเข้าใจในบทบาท ขจดัอปุสรรคทีข่ดัขวางการท�ำหน้าที ่สอนพฤติกรรมเชงิบวก และอธบิายผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท�ำหน้าทีด่งักล่าว

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�ำปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว82.
(4)	ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย/ครอบครัว ร่วมกันก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย83  

รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง.
(5)	ทมีผูใ้ห้บรกิารจดักจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่�ำเป็นให้แก่ผูป่้วย/ครอบครวั และสร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วย/ครอบครัว

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.
(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว.
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-6	 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

III-6  การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตาม และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ผูป่้วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

ตดิตามผล

สร้างความร่วมมอื

ตดิตาม
การดแูลผูป่้วย

บรูณาการกจิกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ

ทบทวนเวชระเบยีน
ข้อมลูในการดแูลต่อเนือ่ง

ปรบัปรงุ วางแผน

สือ่สารข้อมลู4

6

5

7

8

ขัน้ตอนการจ�ำหน่ายและส่งต่อ
กลุ่มผู้ป่วยส�ำคัญ

เวลาเหมาะสม ปลอดภยั

การดแูลขณะส่งต่อ
บคุลากร การส่ือสาร

ยานพาหนะทีใ่ช้ในการส่งต่อ
มาตรฐานความปลอดภยั 
อปุกรณ์/เวชภณัฑ์พร้อม

1

2

3

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลอื/ให้ค�ำปรกึษา
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
(1)	องค์กรระบกุลุม่ผูป่้วยส�ำคญัทีต้่องใช้ขัน้ตอนการจ�ำหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณพีเิศษ เพือ่ให้มัน่ใจใน

ผลการส่งต่อที่ทันเวลาและปลอดภัย.
(2)	การดูแลขณะส่งต่อ ด�ำเนนิการโดยบคุลากรทีม่ศีกัยภาพ และมกีารสือ่สารข้อมลูระหว่างการส่งต่อทีเ่หมาะสม.
(3)	ยานพาหนะทีใ่ช้ในการส่งต่อผูป่้วยได้มาตรฐานความปลอดภยั มอีปุกรณ์การแพทย์และเวชภณัฑ์ทีพ่ร้อมตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย.
(4)	มรีะบบนดัหมายผูป่้วยกลับมารบัการรกัษาต่อเนือ่งเมือ่มข้ีอบ่งชี.้ มรีะบบช่วยเหลอืและให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย

ที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.
(5)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร ชุมชน และภาคส่วนอื่นๆ เพื่อ

ให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย.

(6)	มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง ท้ังภายในองค์กรและกับ
องค์กรภายนอก โดยค�ำนึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.

(7)	มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลส�ำหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(8) มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง และน�ำผล

การติดตามมาใช้ปรับปรุงและวางแผนบริการในอนาคต.
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องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�ำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดแูลสขุภาพ (รวมทัง้การสร้างเสริมสุขภาพ) ผลด้านการมุง่เน้นผูป่้วยและ
ผู้รับผลงานอื่น ผลด้านก�ำลังคน ผลด้านการน�ำ ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
ท�ำงาน และผลด้านการเงิน.

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

ขดีความสามารถ อตัราก�ำลงั
บรรยากาศการท�ำงาน

สขุอนามยั ความปลอดภยั 
ความผกูพนั พงึพอใจ 

การพฒันาก�ำลงัคนและผูน้�ำ

ผลการด�ำเนนิการด้านการเงนิ
ผลตอบแทนทางการเงนิ
ความอยูร่อดทางการเงนิ

ผลงานด้านการงบประมาณ
ความพงึพอใจ/ไม่พงึพอใจ

คณุค่า การคงอยู ่การแนะน�ำ
การสร้างความสมัพนัธ์

ผลงานของกระบวนท�ำงานส�ำคญั 
และกระบวนการสนบัสนนุ

ความพร้อมต่อภยัพบิตัิ
หรอืภาวะฉกุเฉนิ ห่วงโซ่อปุทาน

การบรรลผุลตามกลยทุธ์
การสือ่สารและความผกูพนั 

การก�ำกบัดแูล
ความรบัผดิชอบทางการเงนิ

การปฏบิตัติามกฎหมาย 
จรยิธรรมและความเชือ่มัน่
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม

การดแูลผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่
 ผลลพัธ์ 
 กระบวนการ
 ความปลอดภยั
 functional status 

การสร้างเสรมิสขุภาพ
 พฤตกิรรมสขุภาพ
 สถานะสขุภาพ

IV-4
ผลด้านการน�ำ

IV-6
ผลด้านการเงิน

IV-3
ผลด้านก�ำลังคน

IV-5
ผลด้านประสิทธิผล

ของกระบวนการท�ำงาน

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

IV-1
ผลด้าน

การดูแลสุขภาพ
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (HCR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญด้านการดูแลผู้ป่วย84/ผู้รับผลงานอื่น ทั้งใน

ด้านผลลัพธ์ กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status.
(2)	องค์กรแสดงให้เหน็ระดบัปัจจบัุนและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและสถานะสขุภาพ

ของกลุ่มผู้รับบริการที่ส�ำคัญ ประชากรในชุมชน และบุคลากรขององค์กร.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น (CFR)
องค์กรแสดงให้เหน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเกีย่วกบัความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คณุค่าจาก
มุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น การคงอยู่ การแนะน�ำ และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น.

84	 ตัวชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วย ได้มาจากการวิเคราะห์โรคส�ำคัญที่โรงพยาบาลให้การดูแล ซึ่งแต่ละโรคควรจะมีชุดของตัวชี้วัดซึ่งสะท้อนประเด็น

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ อยา่งครบถ้วน
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-3 ผลด้านก�ำลังคน (WFR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับอัตราก�ำลัง 

การรักษาไว้ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับบรรยากาศการท�ำงาน สุขอนามัย 

ความปลอดภัย สวัสดิภาพ สิทธิประโยชน์และบริการของก�ำลังคน.
(3)	องค์กรแสดงให้เหน็ระดบัปัจจบัุนและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเกีย่วกบัความพงึพอใจของก�ำลงัคนและความ

ผูกพันของก�ำลังคน.
(4)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับการพัฒนาก�ำลังคนและผู้น�ำ.

IV-4 ผลด้านการน�ำ (LDR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผน

ปฏิบัติการขององค์กร.
(2)	องค์กรแสดงให้เหน็ผลหรอืตวับ่งช้ีส�ำคญัของการด�ำเนนิการของผูน้�ำระดบัสงูในเรือ่งการสือ่สารและการสร้าง

ความผูกพันกับก�ำลังคนและผู้รับผลงาน.
(3)	องค์กรแสดงให้เหน็ผลหรอืตัวบ่งช้ีส�ำคญัด้านการก�ำกบัดแูลกจิการ และความรบัผดิชอบด้านการเงนิทัง้ภายใน

และภายนอกองค์กร85.
85	 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เช่น รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ การตอบสนองของผู้บริหาร
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

(4)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกว่าข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย
และกฎระเบียบ.

(5)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น�ำระดับสูง และการก�ำกับดูแลกิจการ.

(6)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่ส�ำคัญ.

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�ำงานส�ำคัญ (WPR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับผลการด�ำเนินการของกระบวนการ

ท�ำงานส�ำคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I และ II) และกระบวนการสนับสนุนส�ำคัญ ครอบคลุมตัววัดด้าน 
ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพที่เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัยของ
องค์กร การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน และผลการด�ำเนินการด้านห่วงโซ่อุปทาน.

IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR)
องค์กรแสดงให้เหน็ระดบัปัจจบัุนและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัของผลการด�ำเนนิการด้านการเงนิ รวมทัง้ตวัวดั
ดา้นผลตอบแทนทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และผลการด�ำเนินการด้านการใช้งบประมาณ.
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Scoring Guideline

Score Process Result

1 ออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัติ
Design & early implementation

มีการวัดผล
Measure

2 มีการปฏิบัติได้บางส่วน
Partial implementation

ติดตามตัววัดที่ส�ำคัญ ตรงประเด็น และครบถ้วน
Valid measures

3 มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล 
Effective implementation

วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัววัด
Get use of measures

4 มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง 
Continuous improvement

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 
Good results (better than average)

5 มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี
Role model, good practices

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

		  แนวทางการให้คะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ยงัคงใช้การแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบัตามภาพ โดย
ระดับความคาดหวังส�ำหรบัการใช้มาตรฐานทีเ่กดิคณุค่าต่อองค์กรและผูร้บับรกิารคอืคะแนนตัง้แต่ระดบั 3 ขึน้ไป 
(ส่วนเกณฑ์ในการตัดสินรับรองนั้นจะขึ้นกับการประกาศของคณะกรรมการในแต่ละช่วงเวลา) หากมีการหมุน

วงล้อ PDSA อย่างต่อเนื่องก็จะท�ำให้กระบวนการและผลลัพธ์ขององค์กรค่อยๆ ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ภาคผนวก 1
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ภาคผนวก 1  Scoring Guideline

		  ส�ำหรับการให้คะแนนในส่วนของผลลัพธ์นั้น จะเห็นว่ามุ่งเน้นที่การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัววัดที่
องค์กรใช้ติดตามเป็นส�ำคัญ โดยมีเงื่อนไขว่าจะต้องติดตามตัววัดที่ส�ำคัญและตรงประเด็นให้ครบถ้วน แม้ว่า
ผลลพัธ์จะยงัไม่ดแีต่หากมกีารน�ำผลการวเิคราะห์ไปก�ำหนดประเดน็ในการพฒันาและด�ำเนนิการพฒันา กเ็ป็นที่
ยอมรับได้  หากพัฒนาแล้วมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับ ระดับคะแนนก็จะเพิ่มจาก 3 เป็น 4
		  การใช้ scoring guideline ส�ำหรบัการพัฒนาระบบงานของสถานพยาบาล ควรมุง่เพ่ือยกระดบั maturity 
ของระบบงานในองค์กรให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มิใช่เพียงคาดหวังเพียงคะแนนผ่านเกณฑ์การรับรองเท่านั้น  
การใช้มาตรฐาน HA จึงจะเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง	
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ภาคผนวก 2
Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

		  ค่านิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA น�ำมาใช้ เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เกิดจากการ
ประยกุต์แนวคดิ TQM การสะสมหลกัคดิทีเ่กดิจากการด�ำเนนิการพฒันาในแต่ละขัน้ตอน และมาผสมผสานกบั
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบความส�ำเร็จที่ MBNQA น�ำมาใช้
		  หลักคิดเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ำกับวิธีการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ์ เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้
		  หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่น�ำมาใช้ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ ลูกค้า
ส�ำคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝันร่วมกัน (common vision), ทีมงานสัมพันธ์ (team work),  
มุง่ม่ันกระบวนการ (process focus), สานด้วยอรยิสัจส่ี (problem solving), ดทีีผู่น้�ำ (visionary leadership), 
ท�ำดีอย่างต่อเนื่อง (continuous improvement)
		  เมื่อน�ำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช้ หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดผลอย่างแท้จริง
ได้แก่ individual commitment, team work, customer focus
		  การพฒันาคุณภาพตามบันได 3 ขัน้สู ่HA ได้ข้อสรปุของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่1 ว่า ท�ำงานประจ�ำให้ดี 
มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน และหลักคิดในบันไดขั้นที่ 2 ว่า เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

		  เมื่อผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่ จะได้เป็น 5 หมวด ดังนี้ 
	 1.	ทิศทางน�ำ: visionary leadership, systems perspective, agility
	 2.	ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility
	 3.	คนท�ำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional 

standard
	 4.	การพฒันา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improvement, 

focus on results, evidence-based approach
	 5.	พาเรียนรู้: learning, empowerment
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

1. ทิศทางน�ำ
1.1 Visionary Leadership
คืออะไร

ผู้น�ำที่มีสายตากว้างไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ่ คิดเชิงกลยุทธ์ 
น�ำเสนอความท้าทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน สู่เป้าหมายที่สูงกว่า

ท�ำไม
ผู้น�ำคือผู้ก�ำหนดทิศทาง เป็นแบบอย่าง อนุญาตและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

ท�ำอย่างไร
	 l	 ก�ำหนดทิศทาง สร้างค่านิยม ตั้งความคาดหวัง
	 l	 ก�ำหนดกลยุทธ์ ระบบงาน วิธีการไปสู่เป้าหมาย กระตุ้นนวัตกรรม
	 l	 น�ำค่านิยมและกลยุทธ์มาชี้น�ำกิจกรรมและตัดสินใจ
	 l	 มองเห็นโอกาสในปัญหาอุปสรรค
	 l	 กระตุ้น จูงใจ สนับสนุน ส่งเสริมให้คนในองค์กรมี innovator’s DNA 
	 l	 เป็นแบบอย่างที่ดีในการใช้กระบวนทัศน์ใหม่ เช่น องค์กรที่มีชีวิต
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

1.2 Systems Perspective
คืออะไร

การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ เห็นการเชื่อมต่อภายใน
การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุเป็นผล
การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และระบบสะท้อนกลับ

ท�ำไม
การบริหารและพัฒนาแบบแยกส่วน ไม่ก่อให้เกิดความส�ำเร็จอย่างคุ้มค่า และท�ำให้สมาชิกในองค์กร

สับสน อ่อนล้า
ท�ำอย่างไร
	 l	 สังเคราะห์ (synthesis) มองภาพรวมขององค์กรใช้ความต้องการหลักขององค์กร เป้าหมายเชิง 

กลยุทธ์และแผนงานเป็นพื้นฐาน
	 l	 มุ่งไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ท�ำให้เป้าหมาย แผนงาน กระบวนการ ตัววัด และกิจกรรม

ต่างๆ สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
	 l	 บูรณาการ (integration) เชื่อมโยงแนวคิด องค์ประกอบและระบบต่างๆ ขององค์กรเข้าด้วยกัน
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

1.3 Agility
คืออะไร

ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น
การตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น

ท�ำไม
สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
การปรับตัวที่ว่องไวคือการก้าวไปข้างหน้าก่อนผู้อื่น

ท�ำอย่างไร
	 l	 ลดความซับซ้อนของกระบวนการท�ำงาน ยกเลิกกฎระเบียบที่ไม่จ�ำเป็น
	 l	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุ่น ตรงความต้องการเฉพาะ
	 l	 ผู้ปฏิบัติงานได้รับอ�ำนาจในการตัดสินใจ ภายใต้มาตรฐานที่จ�ำเป็น
	 l	 การออกแบบระบบบริการที่ได้ผล ประหยัด ให้คุณค่ากับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย
	 l	 ให้ความส�ำคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคู่ไปกับการปรับปรุงด้านอื่นๆ
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร

สนองความต้องการ ใช้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
ผูร้บัผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผูร้บัผลงานภายใน และผูป่้วย ครอบครวั ฯลฯ ทีเ่ป็นผูร้บัผลงานภายนอก

ท�ำไม
หน้าที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

ท�ำอย่างไร
	 l	 รับรู้ปัญหา/ความต้องการ ทั้งระดับบุคคล กลุ่มโรค ทั่วไป ชุมชน
	 l	 ตอบสนอง ให้บริการที่ตรงปัญหา ได้ผล ปลอดภัย ใส่ใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใช้มาตรฐานวิชาชีพ

ดูแลด้วยความระมัดระวัง ดูแลอย่างเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใส่ใจเรา
	 l	 รับเสียงสะท้อน
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2.2 Focus on Health
คืออะไร

แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ
การน�ำภาวะที่เป็นปกติของบุคคลมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

ท�ำไม
การเจ็บป่วยจ�ำนวนมาก ไม่รู้สาเหตุ แต่สามารถดูแลให้มีความสุขได้
สุขภาวะ พบได้ทั้งในยามเจ็บป่วยหรือแม้ยามจะเสียชีวิต
ผู้ป่วย มีทั้งส่วนที่ป่วยและไม่ป่วย ในตัวคนเดียวกัน

ท�ำอย่างไร
	 l	 ใช้แนวคิด focus on health กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
	 l	 หาโอกาสสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยทุกราย
	 l	 พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม 
	 l	 สร้างสมดุลของการสร้างสุขภาวะ และการบ�ำบัดรักษา
	 l	 ใช้แนวคิดสุขภาวะก�ำเนิด (salutogenesis)
	 l	 ฝึกอยู่กับปัจจุบัน แบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย
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2.3 Community Responsibility
คืออะไร

การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพชุมชน
ท�ำไม

บริการสุขภาพอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
องค์กรบริการสุขภาพมีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง

ท�ำอย่างไร
	 l	 ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
	 l	 อนุรักษ์ทรัพยากรและการลดความสูญเปล่าตั้งแต่ต้นทาง
	 l	 คาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในด้านสถานที่ การใช้รังสี/สารเคมี อันตรายด้านชีวภาพ และ

วางแผนป้องกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น
	 l	 ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา
	 l	 การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ค้นหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
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3. คนท�ำงาน
3.1 Value on Staff
คืออะไร

ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจท�ำงานให้ได้ผลดี มีความสุข
ท�ำไม

คนคือทรัพย์สินที่มีค่าขององค์กร มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
systems approach ได้ผลดีกว่าการกล่าวโทษ

ท�ำอย่างไร
	 l	 มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเร้ากุศล
	 l	 ผู้น�ำแสดงความมุ่งมั่น ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
	 l	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างสิ่งแวดล้อมให้กล้าคิดกล้าท�ำ
	 l	 จัดวิธีท�ำงานที่ยืดหยุ่น มีสมรรถนะ หลากหลาย
	 l	 ใช้ systems approach ในการแก้ปัญหาความผิดพลั้ง
	 l	 ถามคนท�ำงานว่า “อะไรคือสิ่งส�ำคัญที่สุดที่ต้องการให้ปรับปรุง” และตอบสนอง
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3.2 Individual Commitment
คืออะไร

คือการที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ยึดถือเป้าหมายและความส�ำเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท�ำงาน
ท�ำไม

ความส�ำเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน
คุณภาพต้องเริ่มที่แต่ละคน ท�ำทันที ท�ำต่อเนื่อง ท�ำเรื่องใกล้ตัว 

ท�ำอย่างไร
	 l	 แต่ละคนท�ำงานประจ�ำให้ดี ท�ำเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอื้ออาทร
	 l	 พัฒนางานของตน ร่วมพัฒนากับผู้อื่น
	 l	 ผู้น�ำก�ำหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ให้การสนับสนุน เสริมพลัง เป็นแบบอย่าง
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3.3 Team Work
คืออะไร

การรบัฟัง ร่วมคิด ร่วมท�ำ ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน/วชิาชพี ระหว่างผูบ้รหิารกบัผูป้ฏบิตังิาน 
การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ
ท�ำไม

บริการสุขภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
ท�ำอย่างไร
	 l	 สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ มีความยืดหยุ่น การตอบสนอง การแลกเปลี่ยนความรู้
	 l	 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจ�ำ
	 l	 ท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
	 l	 มีกลไกดภูาพรวม ก�ำหนดทศิทางการพฒันา ตดิตามก�ำกบัการพฒันาในกลุม่ผูป่้วยหรอืระบบงานหลกั 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อมสายงาน
	 l	 ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การก�ำกับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน

ท�ำไม
การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพมีความส�ำคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
สังคมมคีวามคาดหวงัสูงต่อผูป้ระกอบวชิาชพี และรบัไม่ได้กบัผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกดิจากการละเลยหรือ

การปฏิบัติที่ปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีอิสระในการตัดสินใจ ความมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ
ผู้ประกอบวิชาชีพต้องท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการให้ค�ำแนะน�ำหรือพิจารณาทางเลือกที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย
ท�ำอย่างไร
	 l	 ผู้ประกอบวชิาชพีแต่ละคนมจีติส�ำนกึในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพี 

พัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น
	 l	 ด้วยหลักง่ายๆ ว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะช่วยป้องกันปัญหาได้มาก
	 l	 มีกลไกทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีจะควบคมุก�ำกบักนัเองทัง้ในลกัษณะของการป้องปรามและด�ำเนนิการเมือ่

เกิดปัญหา เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร

การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่
ท�ำไม

หัวใจส�ำคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
การพัฒนาด้วยวิธีเดิมๆ ไม่อาจใช้การได้ผลอีกต่อไป
สถานการณ์ที่ค�ำตอบไม่ชัดเจน เป็นโอกาสเปิดส�ำหรับจินตนาการและนวัตกรรม

ท�ำอย่างไร
	 l	 จัดการให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงานประจ�ำ
	 l	 ผู้บรหิารส่งเสรมิให้ผูป้ฏบัิตงิานได้ทดลองความคดิใหม่ๆ ส่งเสรมิการฝึกอบรมด้านความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรม
	 l	 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ
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4.2 Management by Fact
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม
ท�ำไม

ข้อมลูข่าวสารทีด่ที�ำให้ทราบระดบัปัญหาทีแ่ท้จรงิ ล�ำดบัความส�ำคญั สาเหตขุองปัญหา ข้อดข้ีอเสยีของ
ทางเลือกต่างๆ
ท�ำอย่างไร
	 l	 คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีความส�ำคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และการบริหาร

จัดการขององค์กร โดยวัดอย่างสมดุลในทุกด้าน
	 l	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาแนวโน้ม คาดการณ์ และดูความเป็นเหตุเป็นผล
	 l	 ประเมินและปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อให้เหมาะสมกับเป้าประสงค์ยิ่งขึ้น
	 l	 สร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ
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4.3 Continuous Process Improvement
คืออะไร

การหาโอกาสพฒันา และด�ำเนนิการปรบัปรงุกระบวนการต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง มกีารขยบัเป้าหมายของ
ผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความเป็นไปได้
ท�ำไม

สถานการณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ความคาดหวังของผู้รับผลงานที่เพิ่มขึ้น
มีโอกาสท�ำให้เรียบง่ายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ

ท�ำอย่างไร
	 l	 วัฒนธรรมการค้นหาโอกาสพัฒนาและด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ: บุคคล โครงการ 

หน่วยงาน องค์กร
	 l	 ใช้กลยุทธ์ในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เช่น การทบทวนผลงาน การรับฟังผู้รับผลงาน 

การเปรียบเทียบกับข้อก�ำหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมามองภาพรวม
	 l	 สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
	 l	 สร้างกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนา
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4.4 Focus on Results
คืออะไร

การก�ำหนดเป้าหมายของงาน/การพัฒนาที่ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�ำไม

การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�ำให้มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน เชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมได้
การมุง่เน้นผลลัพธ์ท�ำให้เกดิการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้เกดิประโยชน์

สูงสุด
การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญจะท�ำให้เกิดความศรัทธาต่อองค์กร

ท�ำอย่างไร
	 l	 วัดผลการด�ำเนินการขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�ำคัญ
	 l	 ใช้ตัววดัผลเชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ์ร่วมกนัอย่างสมดลุ เพือ่สือ่ส�ำดบัความส�ำคญั ตดิตามผล

การด�ำเนินการ และน�ำไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์
	 l	 รักษาสมดุลของคุณค่าระหว่างผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 

ชุมชน ผู้จ่ายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผู้ส่งมอบและพันธมิตร ผู้ลงทุน และสาธารณะ
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4.5 Evidence-based Approach
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย

ท�ำไม
บรกิารสุขภาพทีป่ลอดภยั ได้ผล มปีระสทิธภิาพ มคีวามเหมาะสม จะต้องอยูบ่นพ้ืนฐานของข้อมลูวชิาการ

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาต่างๆ
บรกิารสุขภาพต้องเผชญิกบัความไม่แน่นอนต่างๆ มากมาย การใช้ดลุยพนิจิของผูป้ระกอบวชิาชพีควบคู่

กับการใช้ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แม้ความรู้ที่เขียน

ไว้ในต�ำราก็อาจจะล้าสมัยเร็วเกินกว่าที่คิด
ท�ำอย่างไร
	 l	 น�ำ CPG ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	 l	 Gap Analysis
	 l	 น�ำศาสตร์ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตร์คลินิกมาช่วยในการตัดสินใจ
	 l	 น�ำข้อมลูวชิาการมาใช้ประกอบกบัเครือ่งมอืและแนวคดิการพฒันาคณุภาพอืน่ๆ โดยอาศยักลุม่ผูป่้วย

และปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยดังกล่าวเป็นตัวตั้ง
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร

การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนอง ปรับตัว เพิ่มประสิทธิภาพ
ท�ำไม

สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต
ท�ำอย่างไร
	 l	 ให้การศึกษา ฝึกอบรม ให้โอกาสพัฒนา สร้างแรงจูงใจ
	 l	 เรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วม
	 l	 หาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและท�ำให้ดีขึ้น
	 l	 ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการท�ำงานปกติประจ�ำวัน
	 l	 ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้บริการ สถานที่สิ่งแวดล้อม สร้างการเรียนรู้
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ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

5.2 Empowerment
คืออะไร

ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา พัฒนางานด้วยตนเอง

ท�ำไม
การเสริมพลังท�ำให้เกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องพึ่งพิง ขยายวงกว้าง

ท�ำอย่างไร
	 l	 ผู้มีอ�ำนาจเห็นประโยชน์ เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอ�ำนาจของตน
	 l	 ผู้บริหารกระจายอ�ำนาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
	 l	 ผู้ประกอบวิชาชีพพยายามให้ผู้ป่วย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง
	 l	 มีการสื่อสารที่ดี มีข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะท้อนกลับ





มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 189

ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3
		  ส�ำหรับหัวข้อที่มีการเพิ่มเข้ามาใหม่ในฉบับที่ 4 จะมีการระบุไว้ในรหัสอ้างอิงของฉบับที่ 3 ว่า “ใหม่”

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร
I-1 การน�ำองค์กร (LED)

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม LED.1 ก. LED.1 ก.
การสื่อสาร LED.1 ข. LED.1 ข.
ผลการด�ำเนินงานขององค์กร LED.1 ค. LED.1 ก., LED.1 ข.
การก�ำกับดูแลองค์กร LED.2 ก. LED.2 ก.
การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม LED.2 ข. LED.2 ข.
ความรับผิดชอบต่อสังคม LED.2 ค. ใหม่ 

I-2 กลยุทธ์ (STG)
กระบวนการจัดท�ำกลยุทธ์ STG.1 ก. STM.1 ก.
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ STG.1 ข. STM.1 ข.
การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ STG.2 ก. STM.2 ก.
การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ STG.2 ข. STM.2 ก.

ภาคผนวก 3
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (PCM)

การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น PCM.1 ก. PCF.1 ก.
การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น PCM.1 ข. PCF.2 ข.
การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงานอื่น

PCM.2 ก. PCF.1 ก. PCF.2 ข.

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น PCM.2 ข. PCF.2 ก.
ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย PCM.3 ก. PCF.3 ก.
กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย PCM.3 ข. PCF.3 ข.
การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ PCM.3 ค. PCF.3 ค.

I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ (MAK)
การวัดผลการด�ำเนินการ MAK.1 ก. MAK.1 ก., STM.2 ข.
การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินการ MAK.1 ข. MAK.1 ข.
การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน MAK.1 ค. MAK.1 ข.
ข้อมูลและสารสนเทศ MAK.2 ก. MAK.2 ก., MAK.2 ค.
การจัดการระบบสารสนเทศ MAK.2 ข. MAK.2 ก.
ความรู้ขององค์กร MAK.2 ค. MAK.2 ข.
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
I-5 ก�ำลังคน (WKF)

ขีดความสามารถ  และอัตราก�ำลัง WKF.1 ก. HRF.2 ก.
บรรยากาศการท�ำงานของก�ำลังคน WKF.1 ข. HRF.2 ข.
สุขภาพและความปลอดภัยของก�ำลังคน WKF.1 ค. HRF.2 ค.
ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�ำลังคน WKF.2 ก. HRF.1 ก., HRF.1 ค.
การพัฒนาก�ำลังคนและผู้น�ำ WKF.2 ข. HRF.1 ข.

I-6 การปฏิบัติการ (OPT)
การออกแบบบริการและกระบวนงาน OPT.1 ก. PCM.1 ข.
การจัดการและปรับปรุงกระบวนงาน OPT.1 ข. PCM.2 ก., PCM.2 ข.
การจัดการห่วงโซ่อุปทาน OPT.1 ค. ใหม่
การจัดการนวัตกรรม OPT.1 ง. ใหม่
การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก OPT.1 จ. ใหม่
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ OPT.2 ก. PCM.2 ก.
การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน OPT.2 ข. PCM.1 ค.

ตอนที่ II ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล
II-1 การจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ)
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
ระบบบริหารงานคุณภาพ RSQ.1 ก. RSQ.1 ก. ข. ค. และ ง.
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย RSQ.1 ข. RSQ.2 ข.
ข้อก�ำหนดทั่วไปของระบบบริหารความเสี่ยง RSQ.2 ก. RSQ.2 ก.
ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะของระบบบริหารความเสี่ยง RSQ.2 ข. ใหม่

II-2 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG)
การบริหารการพยาบาล PFG.1 ก. PFG.1 ก.
ปฏิบัติการพยาบาล PFG.1 ข. PFG.1 ข.
แพทย์ PFG.2 PFG.2

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)
ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ENV.1 ก. ENV.1 ก.
วัสดุและของเสียอันตราย ENV.1 ข. ENV.1 ข.
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน ENV.1 ค. ENV.1 ค.
ความปลอดภัยจากอัคคีภัย ENV.1 ง. ENV.1 ง.
เครื่องมือ ENV.2 ก. ENV.2 ก.
ระบบสาธารณูปโภค ENV.2 ข. ENV.2 ข.
สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ENV.3 ก. ENV.3 ก.
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
สิ่งแวดล้อมเพื่อการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ENV.3 ข. ENV.3 ข.

II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)
ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ IC.1 ก. IC.1 ก., IC.1 ข.
การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ IC.1 ข. IC.3 ก., IC.3 ข.
การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ IC.2 IC.2 ก.

II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS)
การวางแผนและออกแบบระบบ MRS.1 ก. MRS.1 ก.
การรักษาความปลอดภัยและความลับ MRS.1 ข. MRS.1 ข.
เวชระเบียนผู้ป่วย MRS.2 MRS.2

II-6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)
การก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา MMS.1 ก. MMS.1 ก.
สิ่งแวดล้อมสนับสนุน MMS.1 ข. MMS.2 ก.
การจัดหาและเก็บรักษายา MMS.1 ค. MMS.1 ก., MMS.1 ข.
การสั่งใช้และถ่ายทอดค�ำสั่ง MMS.2 ก. MMS.2 ก.
การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา MMS.2 ข. MMS.2 ข.
การบริหารยา MMS.2 ค. MMS.2 ค.
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
II-7 การตรวจทดสอบเพือ่การวนิจิฉยัโรค และบรกิารทีเ่กีย่วข้อง (DIN)

บริการรังสีวิทยา-การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ DIN.1 ก. DIN.1 ก.
บริการรังสีวิทยา-การให้บริการรังสีวิทยา DIN.1 ข. DIN.1 ข., DIN.2 ค.
บริการรังสีวิทยา-การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย DIN.1 ค. ใหม่
บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์-การวางแผน ทรัพยากร และการ
จัดการ

DIN.2 ก. DIN.1 ก.

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์-การจัดบริการ DIN.2 ข. DIN.1 ข., DIN.2 ก.
บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์-การบริหารคุณภาพและความ
ปลอดภัย

DIN.2 ค. DIN.2 ก.

พยาธิวิทยากายวิภาค DIN.3 ใหม่
ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต DIN.4 DIN.2 ข.
บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ DIN.5 DIN.1 ข.

II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)
การบริหารจัดการและทรัพยากร DHS ก. DHS ก.
การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง DHS ข. DHS ข.
การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ DHS ค. DHS ค.
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย DHS ง. DHS ง.
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
II–9 การท�ำงานกับชุมชน (COM)

การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน COM.1 COM.1
การเสริมพลังชุมชน COM.2 COM.2, LED.2 ค.

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย
III–1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) ACN ACN
III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

การประเมินผู้ป่วย ASM. ก. ASM. ก.
การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค ASM. ข. ASM. ข.
การวินิจฉัยโรค ASM. ค. ASM. ค.

III-3 การวางแผน (PLN)
การวางแผนการดูแลผู้ป่วย PLN.1 PLN.1
การวางแผนจ�ำหน่าย PLN.2 PLN.2

III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD)
การดูแลทั่วไป PCD.1 PCD.1
การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง PCD.2 PCD.2
การระงับความรู้สึก PCD.3 ก. PCD.3 ก.
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
การผ่าตัด PCD.3 ข. PCD.3 ข.
อาหารและโภชนบ�ำบัด PCD.3 ค. PCD.3 ค.
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย PCD.3 ง. PCD.3 ง.
การจัดการความปวด PCD.3 จ. PCD.3 จ.
การฟื้นฟูสภาพ PCD.3 ฉ. PCD.3 ฉ.
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง PCD.3 ช. ใหม่

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) IMP IMP
III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) COC COC
ตอนที่ IV ผลการด�ำเนินงานขององค์กร
IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ HCR PCR
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น CFR CFR
IV-3 ผลด้านก�ำลังคน WFR HRR
IV-4 ผลด้านการน�ำ LDR LDR
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�ำงานส�ำคัญ WPR SPR
IV-6 ผลด้านการเงิน FNR FNR
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ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-1	 การน�ำองค์กร (LED) I-1.2 ก.

(1)	ระบบก�ำกับดูแลองค์กรทบทวนและประสบความส�ำเร็จในประเด็นต่อไปนี้:
l	ความรับผิดชอบในการกระท�ำของผู้น�ำระดับสูง;
l	ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ์;
l	ความรับผิดชอบด้านการเงิน;
l	ความโปร่งใสในการด�ำเนินการ;
l	การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
l	การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

I-1.2 ก.
(3)	องค์กรวางระบบก�ำกับดูแลทางคลินิก เพื่อก�ำกับดูแลองค์ประกอบส�ำคัญได้แก่ การศึกษาและ

ฝึกอบรมต่อเนือ่งของผูป้ระกอบวิชาชพี การผลิต/ร่วมผลิตบคุลากร การทบทวนการดแูลผูป่้วย
หรือการตรวจสอบทางคลินิก ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้ป่วย การวิจัยและพัฒนา การเปิดเผย
ข้อมลู การบรหิารความเสีย่ง การจดัการสารสนเทศ และประสบการณ์ของผูป่้วย. คณะผูก้�ำกบั
ดูแลทางคลินิกได้รับรายงานอย่างสม�่ำเสมอและแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลักประกัน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง.

I-1.2 ข.
(3)	องค์กรจดัให้มกีลไกเพือ่การรบัรูแ้ละจดัการกับประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล�ำบากในการตดัสนิใจ 

ด้วยวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสม.

ภาคผนวก 4
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-1	 การน�ำองค์กร (LED) I-1.2 ค.

(1)	องค์กรมีส่วนรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ.
I-2	 กลยทุธ์ (STG) I-2.1 ก.

(1)	องค์กรมีการวางแผนกลยทุธ์ทีเ่หมาะสม ในด้านกรอบเวลา ขัน้ตอน ผูม้ส่ีวนร่วม. มกีารพจิารณา
ความจ�ำเป็นในการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม และความคล่องตัวขององค์กร.

I-2.1 ก.
(2)	องค์กรก�ำหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ ตัดสินใจเลือกโอกาสพัฒนาและความเสี่ยงส�ำคัญที่จะด�ำเนิน

การให้ส�ำเร็จ และส่งเสริมนวัตกรรมในเรื่องดังกล่าว.
I-2.1 ก.
(4)	องค์กรก�ำหนดสมรรถนะหลักขององค์กรที่จะท�ำให้บรรลุพันธกิจขององค์กร.
I-2.1 ก.
(5)	องค์กรตดัสนิใจเรือ่งกระบวนการท�ำงานขององค์กรว่ากระบวนการท�ำงานใดทีจ่ะด�ำเนนิการเอง 

และกระบวนการท�ำงานใดที่จะให้ผู้ส่งมอบหรือพันธมิตรท�ำ โดยพิจารณาสมรรถนะหลักของ
องค์กรเองและองค์กรภายนอก การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม และความร่วมมือกับภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพ.

I-2.1 ข.
(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก

ขององค์กร ความได้เปรยีบเชงิกลยทุธ์ และโอกาสเชงิกลยทุธ์. วัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์สะท้อน
สมดุลระหว่างความต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-3	 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน (PCM) I-3.3 ข.

(4)	มกีารจดัการเพือ่ให้เกดิสวสัดภิาพและความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร. ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร
ได้รับการปกป้องจากการถูกท�ำร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม.

I-3.3 ข.
(7)	ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ. 

I-4	 การวัด การวเิคราะห์ 
และการจดัการความรู้ 
(MAK)

I-4.1 ก.
(3)	องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลจากเสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพื่อสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งคนเป็น

ศูนย์กลาง. (ดู I-3.2 ก.(1) ร่วมด้วย)
I-4.2 ข.
(2)	องค์กรท�ำให้มัน่ใจในความมัน่คงปลอดภยัของข้อมลูส่วนบคุคลหรอืข้อมลู/สารสนเทศทีถ้่ารัว่ไหล

แล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก มีการรักษาความลับและการเข้าถึงตามสิทธิท่ีเหมาะสม มีการ
ป้องกัน ตรวจจับ ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูกโจมตีจากภายนอก.

I-4.2 ข.
(3)	ในกรณทีีม่กีารส่งข้อมลูของผูป่้วยโดยใช้สือ่สงัคมออนไลน์ เพือ่ประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

องค์กรพงึก�ำหนดแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นการรกัษาความลบัของผูป่้วยโดยยงัคงการระบตุวัผูป่้วยอย่าง
ถูกต้องไว้.

I-4.2 ค.
(2)	องค์กรระบหุน่วยงานหรอืหน่วยปฏบิตักิารทีม่ผีลงานด ีระบแุนวทางการปฏบิตัทิีด่เีพือ่แลกเปลีย่น

และน�ำไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ ขององค์กร.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-4	 การวัด การวเิคราะห์ 

และการจดัการความรู้ 
(MAK)

I-4.2 ค.
(3)	องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร ท�ำให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงานของ

องค์กร.
I-5	 ก�ำลงัคน (WKF) I-5.1 ก.

(1)	องค์กรจดัท�ำแผนบรหิารทรพัยากรบคุคลทีค่�ำนงึถงึข้อก�ำหนดของสภาวชิาชพีร่วมกับบรบิทของ
องค์กร. แผนระบุขีดความสามารถและก�ำลังคนที่ต้องการในแต่ละส่วนงานเพื่อให้สามารถจัด
บรกิารทีต้่องการได้. มกีารก�ำหนดหน้าทีร่บัผดิชอบของแต่ละต�ำแหน่ง และมอบหมายหน้าทีร่บั
ผิดชอบตามความรู้ความสามารถและข้อก�ำหนดในกฎหมาย. ขอบเขตการปฏิบัติงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน และสมรรถนะ ของบุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ  และรวมถึงอาสาสมัคร (ถ้า
มีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร) เป็นไปตามต�ำแหน่งงานของบุคคลเหล่านั้น.

I-5.1 ก.
(2)	องค์กรมวีธิกีารทีม่ปีระสทิธผิล ในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจ ุและรกัษาก�ำลงัคน. มกีารรวบรวม 

ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา 
การฝึกอบรม และประสบการณ์. บุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และอาสาสมัครที่มาปฏิบัติ
งานใหม่ ได้รับการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่ง
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน. มกีารทบทวนใบอนญุาตการประกอบวิชาชพี คณุสมบติั และ
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำ อย่างสม�่ำเสมออย่างน้อยทุก 3 ปี.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-5	 ก�ำลงัคน (WKF) I-5.1 ค.

(1)	องค์กรจดัให้มโีปรแกรมสขุภาพและความปลอดภยัเพือ่คุม้ครองสขุภาพและความปลอดภยัของ
ก�ำลังคน ประกอบด้วย:
l	การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส�ำหรับก�ำลังคน;
l	การประเมนิสถานทีท่�ำงาน ในประเดน็ความเสีย่งต่อสขุภาพและความปลอดภยัของก�ำลงัคน;
l	การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด;
l	การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก�ำลังคน;
l	การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วยมือ;
l	การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต�ำ;
l	การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น รังสี แก๊ส สารเคมี สารอื่นๆ และการติดเชื้อ;
l	การจัดการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และการคุกคาม;
l	การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

I-6	 การปฏบัิตกิาร (OPT) I-6.1 ข.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการสนับสนุนที่ส�ำคัญ. การปฏิบัติงานประจ�ำวันของกระบวนการสนับสนุน

เหล่านี้ตอบสนองต่อความต้องการส�ำคัญขององค์กร.
I-6.1 ข.
(3)	องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพื่อยกระดับการจัดบริการสุขภาพและผลการด�ำเนินการ

ขององค์กร เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร และลดความแปรปรวน
ของกระบวนการ.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-6.1 ค.
(1)	องค์กรจดัการห่วงโซ่อปุทานเพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะได้รบัผลติภณัฑ์และบรกิาร ทีม่คีณุภาพสงู 

โดย:
l	การเลือกผู้ส่งมอบ (ทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ) ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร;
l	มีการจัดท�ำข้อก�ำหนดที่ชัดเจนและรัดกุม;
l	มีการวัดและประเมินผลการด�ำเนินการของผู้ส่งมอบ;
l	ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
l	จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�ำเนินการไม่ตรงตามข้อก�ำหนดที่ตกลงกันไว้.

I-6.1 ง.
(1)	องค์กรส่งเสรมิให้น�ำโอกาสเชงิกลยทุธ์มาพฒันานวตักรรม มกีารสนบัสนนุการเงนิและทรพัยากร

อื่นๆ ที่จ�ำเป็น.
I-6.1 จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก 
(ข้อก�ำหนดทั้ง 8 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
I-6.2 ข.
(1)	องค์กรท�ำให้เกดิสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภยั โดยค�ำนงึถงึการป้องกนัอบุตัเิหตุ 

การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว และการท�ำให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
I-6	 การปฏบัิตกิาร (OPT) I-6.2 ข.

(2)	องค์กรท�ำให้มั่นใจว่ามีการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานที่ท�ำงานต่อภัยพิบัติหรือ
ภาวะฉกุเฉนิ โดยค�ำนงึถงึการป้องกนั การบรหิารจดัการ ความต่อเนือ่งของการให้บรกิาร การ
เคลื่อนย้าย การท�ำให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม การพึ่งพาก�ำลังคน ผู้ส่งมอบ และพันธมิตร. องค์กร
ท�ำให้มั่นใจว่าระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่างต่อเนื่อง.

II-1	 การบริหารความเสีย่ง 
ความปลอดภยั และ
คณุภาพ (RSQ)

II-1.1 ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ
ข้อก�ำหนดข้อ (1), (6), (7), (8), (9) และ (10)
II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง
ข้อก�ำหนดข้อ ก. (1), (2), (3) และ (5)
ข้อก�ำหนดข้อ ข. ทั้งหมด เป็นการเชื่อมโยงกับมาตรฐานที่มีอยู่แล้วในส่วนอื่นๆ

II-3	 สิง่แวดล้อมในการดแูล
ผูป่้วย (ENV)

II-3.2 ข.
(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ำรองและระบบส�ำรองส�ำหรับแก๊สที่ใช้ในทางการแพทย์ให้แก่จุด

บรกิารทีจ่�ำเป็นทัง้หมด โดยมกีารบ�ำรงุรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบทีเ่หมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอ
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-4	 การป้องกันและควบคมุ

การตดิเชือ้ (IC)
II-4.1 ก.
(4)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นลายลักษณ์

อักษร ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้:
l	การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งจ�ำเพาะ/เกี่ยวกับอุปกรณ์จ�ำเพาะ เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติด
เชือ้ระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการให้สารน�้ำ และ
การติดเชื้อในกระแสเลือด;

l	มาตรการเพื่อจัดการและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา;
l	มาตรการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ;
l	การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ;
l	การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในระหว่างปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากรที่สัมผัส
เลอืด สารคดัหล่ัง หรอืโรคตดิต่อ และมมีาตรการทีป้่องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้
ในวงกว้าง (ในกรณีเป็นโรคที่ระบาดได้ง่าย);

l	การให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานที่แนะน�ำโดยองค์กรวิชาชีพ.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-4	 การป้องกันและควบคมุ

การตดิเชือ้ (IC)
II-4.2 ก.
(1)	มีการจัดท�ำระเบียบปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและน�ำไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้:

l	การใช้ standard precautions และ isolation precautions;
l	การท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ และท�ำให้ปราศจากเชื้อ;
l	การ reprocess กล้องส่องอวัยวะต่างๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาเพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่;   
l	การจัดการกับวัสดุที่หมดอายุ และการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียวกลับ
มาใช้ใหม่ (ถ้าสามารถน�ำมาใช้ได้)

II-4.2 ก.
(2)	มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อม:
l	จัดโครงสร้างอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุมสภาพแวดล้อมโดยใช้วิธีการและอุปกรณ ์
ทีเ่หมาะสม และบ�ำรงุรกัษาอาคารสถานที ่เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายสิง่ปนเป้ือนและเชือ้โรค;

l	ประเมินความเส่ียงในการติดเชื้อและผลกระทบอื่นที่เกิดจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรับปรุง 
และรื้อท�ำลายสิ่งก่อสร้าง แล้ววางมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น;

l	แยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4206

ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-4	 การป้องกันและควบคมุ

การตดิเชือ้ (IC)
II-4.2 ก.
(3)	มกีารระบพุืน้ทีท่�ำงานทีต้่องใส่ใจในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ และมกีารด�ำเนนิการเพือ่

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตามมาตรการที่ก�ำหนด โดยพื้นที่ที่ควรให้ความส�ำคัญ ได้แก่:
l	ห้องผ่าตัด;
l	ห้องคลอด;
l	หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l	หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความแออัด
l	หน่วยบริการฉุกเฉิน
l	หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยความต้านทานต�่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับ
การรักษาเพียงพอ และผู้ป่วยเด็ก;

l	หน่วยซักฟอก;
l	หน่วยจ่ายกลาง;
l	โรงครัว;
l	หน่วยกายภาพบ�ำบัด;
l	ห้องเก็บศพ.
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-5	 ระบบเวชระเบียน (MRS) II-5.1 ก.

(3)	เวชระเบยีนผูป่้วยมข้ีอมลูทีถ่กูต้อง สมบรูณ์ เป็นปัจจบุนั และไม่สญูหายง่าย ทัง้นี ้เพือ่สนบัสนุน
การดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งและปลอดภยั การบนัทกึเวชระเบยีนควรเป็นไปตามข้อก�ำหนด
ต่อไปนี้:
l	การก�ำหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
l	การใช้สัญลักษณ์และค�ำย่อที่เป็นมาตรฐาน;
l	การรับและทวนสอบค�ำสั่งการรักษาด้วยวาจา;
l	การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน;
l	การบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออก ระบุวันเวลา แล้วเสร็จในเวลาที่ก�ำหนด และมีการลงนาม;
l	การแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ;
l	บันทึกความก้าวหน้า สิ่งที่สังเกตพบ รายงานการให้ค�ำปรึกษา ผลการตรวจวินิจฉัย;
l	เหตกุารณ์ส�ำคญั เช่น การเปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร และการตอบสนองต่อ
การดูแลรักษา;

l	เหตุการณ์เกือบพลาด หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น.
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II-5	 ระบบเวชระเบียน (MRS) II-5.1 ข.

(1)	การจัดเก็บเวชระเบียน:
l	มีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม;
l	มีการจัดเก็บที่รักษาความลับได้;
l	มีการจัดเก็บที่ปลอดภัย ได้รับการป้องกันจากการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และ
การแก้ไขดัดแปลง เข้าถึง หรือใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่;

l	ถูกเก็บรักษาและถูกท�ำลายตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบ.
II-6	ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
II-6.1 ก.
(1)	องค์กรจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmaceutical and Therapeutic 

Committee - PTC) จากสหสาขาวชิาชพี ท�ำหน้าทีก่�ำกบัดแูลระบบการจดัการด้านยาให้มคีวาม 
ปลอดภัย มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ.

II-6.1 ก.
(5)	องค์กร (โดย PTC) ด�ำเนินการแผนงานใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use Program) 

และ แผนงานดแูลการใช้ยาต้านจลุชพี (Antimicrobial Stewardship Program) ด้วยมาตรการ
ร่วมกันหลายประการ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพและยาอื่นๆ อย่างเหมาะสม.

II-6.1 ข.
(4)	องค์กรมรีะบบคอมพวิเตอร์สนบัสนนุการตดัสินใจเก่ียวกับการใช้ยา โดยมกีารส่งสัญญาณเตือน

ในระดบัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัอนัตรกริยิาระหว่างยา การแพ้ยา ขนาดต�ำ่สดุและสงูสดุส�ำหรบัยาที่
ต้องใช้ความระมดัระวงัสงู และมแีนวปฏบิตัสิ�ำหรบัการไม่ปฏบิตัติามสญัญาณเตอืนเมือ่มข้ีอบ่งชี.้
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-6	ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
II-6.1 ค.
(2)	ยาทกุรายการได้รบัการเกบ็ส�ำรองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ให้ความมัน่ใจในด้านความ

เพยีงพอ ความปลอดภยั มคีณุภาพและความคงตวั พร้อมใช้ ป้องกนัการเข้าถงึโดยผูไ้ม่มอี�ำนาจ
หน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม�ำ่เสมอ โดยมกีาร
ปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องค์กร. มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีือ่พ้องมองคล้าย ยาชนดิเดยีวกนั
ทีม่คีวามเข้มข้นแตกต่างกัน ยาทีต้่องใช้ความระมดัระวังสูง ยาหมดอายหุรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยก
เป็นสัดส่วน. ไม่มีการเก็บสารอีเล็คทรอไลท์เข้มข้นที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดูแล
ผู้ป่วย. ยาเคมีบ�ำบัด แก๊สและสารละลายที่ระเหยง่ายส�ำหรับการระงับความรู้สึกได้รับการเก็บ
ในพื้นที่ที่มีการระบายอากาศได้ดี.

II-6.2 ก.
(2)	มกีารจดัวางกระบวนท�ำงานทีป่ระกนัความถกูต้องของยาทีผู่ป่้วยได้รบัในช่วงรอยต่อหรอืการส่ง

ต่อการดูแล (medication reconciliation):
l	พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร;

l	ระบบุญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยแต่ละคนได้รบั อย่างถกูต้องแม่นย�ำ และใช้บญัชรีายการนีใ้นทกุ
จุดของการให้บริการ;

l	ส่งมอบรายการยาของผู้ป่วย (รวมถึงยาที่ผู้ป่วยรับประทานที่บ้านถ้ามี) ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ขัน้ตอนถดัไป (เช่น รบัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล ส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอืน่ จ�ำหน่ายผูป่้วย 
ส่งผู้ป่วยมาตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก);



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4210

ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-6	ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
l	เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ป่วยทานอยู่กับรายการยาที่สั่งให้ผู้ป่วย เพื่อค้นหายาที่ตกหล่น  
สั่งซ�้ำ ไม่เข้ากับสภาพของผู้ป่วย ผิดขนาด มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน ให้แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด;

l	มกีารตดัสนิใจทางคลกิอย่างเหมาะสมตามข้อมลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่ทมีงานและ
ผู้ป่วย.

II-6.2 ก.
(3)	ในกรณทีีม่กีารสัง่จ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (CPOE) ระบบดงักล่าวมฐีานข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนั

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในการสั่งจ่ายยา.
II-6.2 ข.
(1)	มีการทบทวนค�ำสั่งใช้ยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง ความเหมาะสมและความ

ปลอดภัยก่อนการบริหารยา dose แรก (หรือทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน). มี
การตรวจสอบซ�ำ้ส�ำหรบัการค�ำนวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็และยาเคมบี�ำบดั และเภสชักรติดต่อ
กับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย.

II-6.2 ข.
(2)	มกีารจดัเตรยีมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัในสถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบาย

อากาศ อุณหภูมิ และแสงสว่างที่เหมาะสม. แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยาส�ำหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มจี�ำหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน. ทมีเภสชักรรม
หลกีเลีย่งการสมัผสัยาโดยตรงระหว่างการจดัเตรยีม และเวชภณัฑ์และสารละลายปราศจากเชือ้
ได้รับการเตรียมใน laminar air flow hood.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-6	ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
II-6.2 ข.
(4)	มีการส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมใช้ ในเวลาที่ทัน

ความต้องการของผู้ป่วย. มีการปกป้องสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรที่สัมผัสยาเคมี
บ�ำบัด และมีการจัดเตรียม hazardous spill kit ที่สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก. ยาที่ถูกส่ง
คืนได้รับการตรวจสอบความสมบูรณ์ การคงสภาพ และได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม.

II-6.2 ค.
(1)	มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์

การให้ยาที่ได้มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ข้อห้ามในการใช้ 
และเวลา/ขนาดยา/วิธีการให้ยา ที่เหมาะสม. มีการตรวจสอบซ�้ำโดยอิสระก่อนให้ยาที่ต้องใช้
ความระมัดระวังสูง ณ จุดให้บริการ. มีการบันทึกเวลาที่ให้ยาจริงส�ำหรับกรณีการให้ยาล่าช้า
หรอืลมืให้. ผูส้ัง่ใช้ยาได้รบัการรายงานเมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาหรอืความคลาดเคลือ่น
ทางยา.

II-6.2 ค.
(4)	มีการจัดการกับยาที่ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำติดตัวมา เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและสอดคล้อง

กบัแผนการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นปัจจบุนั. ทมีผูใ้ห้บรกิารจดัให้มกีระบวนการเพือ่ตดัสินใจเก่ียวกบัยา
ที่ผู้ป่วยสามารถบริหารเองได้ ว่าเป็นยาตัวใด กับผู้ป่วยรายใด วิธีการเก็บรักษายาโดยผู้ป่วย 
การให้ความรู้ และการบันทึก.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-7	 การตรวจทดสอบเพือ่

การวนิจิฉยัโรค และ
บรกิารทีเ่กีย่วข้อง (DIN)

II-7.1 ก.
(1)	มีการวางแผนและการจัดบริการรังสีวิทยาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรและลักษณะ

ของผู้ป่วยท่ีให้การดูแล. แผนจัดบริการครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ต้องการ 
และระดับผลงานที่คาดหวัง. มีการบริหารและก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและ
กฎหมาย. ผูป่้วยสามารถเข้ารบับรกิารรงัสีวิทยาได้ภายในเวลาทีเ่หมาะสม โดยบรกิารขององค์กร
หรือได้รับการส่งต่อ.

II-7.1 ก.
(2)	มทีรพัยากรบคุคลทีเ่พยีงพอและมคีวามรูค้วามสามารถรบัผดิชอบงานแต่ละด้านตามมาตรฐาน

วชิาชพี มกีารพฒันาและเพิม่พนูความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง. การตรวจวนิจิฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา
หรอืภาพทางการแพทย์อืน่ๆ ท�ำโดยผูม้คีณุวฒุแิละประสบการณ์. มรีะบบการปรกึษารงัสแีพทย์
และทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม.

II-7.1 ก.
(5)	มีการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา (Radiology Information Technology) 

ที่เหมาะสมกับขอบเขตบริการ
II-7.1 ข. การให้บริการรังสีวิทยา
(ข้อก�ำหนดทั้ง 7 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
II-7.1 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(ข้อก�ำหนดทั้ง 3 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
II-7	 การตรวจทดสอบเพือ่

การวนิจิฉยัโรค และ
บรกิารทีเ่กีย่วข้อง (DIN)

II-7.3
(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานพยาธิกายวิทยากายวิภาค ที่จัดท�ำโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน.
II–8	การเฝ้าระวังโรคและภยั

สขุภาพ (DHS)
II-8 ก.
(1)	องค์กรมีนโยบายเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมพื้นที่ภายในองค์กรและพื้นที่ชุมชนที่

องค์กรรับผิดชอบ.
III–1	การเข้าถึงและเข้ารบั

บรกิาร (ACN)
III-1
(2)	มกีารประสานงานทีด่รีะหว่างองค์กรกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการส่งต่อใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัย.
III-1
(3)	ผูป่้วยได้รบัการคดัแยก (triage) ภายในระยะเวลาอนัรวดเรว็. ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการดแูล

ฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก โดยเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพและอุปกรณ์
เครื่องมือที่เหมาะสม.

III-1
(7)	มกีารบนัทกึและจดัเกบ็ข้อมลูความยนิยอมจากผูป่้วย/ครอบครวัไว้ในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะจดัให้

บรกิารหรอืให้ผูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรม. บรกิารหรอืกจิกรรมทีค่วรจะมกีารให้ความยนิยอม ได้แก่:
l	การท�ำผ่าตัดและหัตถการลุกล�ำ้ (invasive procedure) การระงับความรู้สึก และการท�ำให้
สงบในระดับปานกลาง/ระดับลึก;

l	บริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
III–1	การเข้าถึงและเข้ารบั

บรกิาร (ACN)
l	การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
l	รูปถ่ายหรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งในกรณีนี้ การยินยอมควรมีการระบุระยะเวลาหรือ
ขอบเขตที่ให้ความยินยอมไว้.

III-1
(8)	องค์กรจัดท�ำและน�ำไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง.

III-2	การประเมินผูป่้วย 
(ASM)

III-2 ก.
(2)	การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:

l	ประวัติสุขภาพ;
l	การตรวจร่างกาย;
l	การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง;
l	ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย;
l	การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ.

III-2 ค.
(4)	มกีารก�ำหนดเรือ่งการลดข้อผดิพลาดในการวนิจิฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย โดย

มีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้ม มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.
III-4	การดแูลผูป่้วย (PCD) III-4.3 ข.

(4)	มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง ผิดหัตถการ.
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
III-4	การดแูลผูป่้วย (PCD) III-4.3 ค.

(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของ
ผู้ป่วย โดยมีระบบบริการอาหารที่ดี. มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ
ด้านอาหารและโภชนาการ ตลอดจนมีการด�ำเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม.

III-4.3 จ.
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลุมทั้งความปวดเฉียบพลันและความปวด

เรือ้รงั). เมือ่พบว่าผูป่้วยมคีวามปวด ผูป่้วยได้รบัการประเมนิความปวดอย่างครอบคลมุ ทัง้ความ
รุนแรงของความปวด และลักษณะของความปวด.

III-4.3 จ.
(2)	ในกรณีที่คาดว่าการรักษา การท�ำหัตถการ หรือการตรวจพิเศษ มีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิดความ

ปวดขึ้น ผู้ป่วยได้รับการแจ้งเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดความปวดนั้นล่วงหน้า. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การเลือกวิธีจัดการความปวดดังกล่าวอย่างเหมาะสม.

III-4.3 จ.
(3)	ผู้ป่วยที่มีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทาง 

การจัดการความปวด. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการ
ความปวด.

III-4.3 ฉ.
(3)	บริการฟื้นฟูสภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง.
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
III-4	การดแูลผูป่้วย (PCD) III-4.3 ช.

(1)	การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็นไปตามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้มาตรฐาน เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย. ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทยีม โรงพยาบาลต้องผ่านการตรวจรบัรองจากคณะอนกุรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.).

III-6	การดแูลต่อเนือ่ง (COC) III-6
(1)	องค์กรระบุกลุ่มผู้ป่วยส�ำคัญที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ�ำหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ 

เพื่อให้มั่นใจในผลการส่งต่อที่ทันเวลาและปลอดภัย.
III-6
(2)	การดูแลขณะส่งต่อ ด�ำเนินการโดยบุคลากรที่มีศักยภาพ และมีการสื่อสารข้อมูลระหว่างการ

ส่งต่อที่เหมาะสม.
III-6
(3)	ยานพาหนะทีใ่ช้ในการส่งต่อผูป่้วยได้มาตรฐานความปลอดภยั มอีปุกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์

ที่พร้อมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย.
IV-1	ผลด้านการดูแลสขุภาพ 

(HCR)
IV-1
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ

สถานะสุขภาพของกลุ่มผู้รับบริการที่ส�ำคัญ ประชากรในชุมชน และบุคลากรขององค์กร.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
IV-4	ผลด้านการน�ำ (LDR) IV-4

(2)	องค์กรแสดงให้เหน็ผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัของการด�ำเนนิการของผูน้�ำระดบัสงูในเรือ่งการสือ่สาร
และการสร้างความผูกพันกับก�ำลังคนและผู้รับผลงาน.

IV-4
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการก�ำกับดูแลกิจการ และความรับผิดชอบด้าน

การเงินทั้งภายในและภายนอกองค์กร .
IV-4
(4)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกว่าข้อก�ำหนด

ด้านกฎหมายและกฎระเบียบ.
IV-4
(5)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม และความ

เชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น�ำระดับสูง และการก�ำกับดูแลกิจการ.
IV-4
(6)	องคก์รแสดงให้เหน็ผลหรอืตวับ่งชี้ส�ำคัญด้านความรบัผดิชอบต่อสังคมและการสนบัสนนุชุมชน

ที่ส�ำคัญ.
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มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีการจัดท�ำขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�ำคัญ
IV-5	ผลด้านประสิทธผิลของ

กระบวนการท�ำงาน
ส�ำคญั (WPR)

IV-5
(1)	องคก์รแสดงให้เหน็ระดับปจัจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกบัผลการด�ำเนินการของ

กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I และ II) และกระบวนการสนับสนุนส�ำคัญ 
ครอบคลุมตัววัดด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพที่เกี่ยว
ข้องอื่นๆ.

IV-5
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของประสิทธิผลระบบความ

ปลอดภัยขององค์กร การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน และผลการด�ำเนินการด้าน
ห่วงโซ่อุปทาน.
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มาตรฐาน HA ของประเทศไทย
มาจากการทบทวนมาตรฐานที่ต่างประเทศใช้กันโดยทั่วไป

น�ำแนวคิดเรื่องการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาใส่ไว้ตั้งแต่ฉบับแรกเมื่อปี 2539 ตามหลังแคนาดาเพียงปีเดียว

เป็นมาตรฐานที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการเรียนรู้ขององค์กร

เป็นมาตรฐานที่ใช้ได้กับสถานพยาบาลทุกระดับ

เป็นมาตรฐานที่บูรณาการเรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเข้ากับการบริหารองค์กรที่เป็นเลิศ และการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นมาตรฐานที่ใช้แนวคิดของ Malcolm Baldrige National Quality Award เป็นฐาน ทั้งในเรื่ององค์ประกอบและ

เกณฑ์การบริหารองค์กรสู่ความเป็นเลิศ การเขียนมาตรฐานในท่วงท�ำนอง non-prescriptive และ 

การน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติตามแนวคิด 3C-PDSA (3C = Core Values & Concepts, Context, Criteria)

เป็นมาตรฐานที่ได้รับการรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare (ISQua) ตั้งแต่ปี 2553

นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
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