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คํานํา
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) มุงม่ันขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
สถานพยาบาลไทยใหทัดเทียมระดับสากลมาอยางตอเน่ือง จากความสําเร็จของมาตรฐานฉบับท่ี 5 ซ่ึงไดรับการรับรองจาก 
The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association (ISQuaEEA) สถาบัน
จึงไดสานตอภารกิจสําคัญในการยกระดับมาตรฐานสู “ฉบับท่ี 6”
 มาตรฐานฉบับน้ี ไดรับการพัฒนาข้ึนทามกลางบริบทความเปล่ียนแปลงของโลก ท้ังความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย รวมท้ังแนวคิดในการบริหารองคกร การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย และเปนไปเพ่ือการตออายุ
กระบวนการรับรองมาตรฐานในระดับสากลอยางตอเน่ือง สถาบันจึงปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ข้ึนเปนมาตรฐาน ฉบับท่ี 6 โดยการรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน การมีสวมรวมของสถานพยาบาล ผูเช่ียวชาญ และ
องคกรวชิาชีพมีการเรียบเรียงเน้ือหาใหมีความกระชับโดยยงัคงสาระหลักเดิมไว ขณะเดียวกันก็ไดมีการยกรางเน้ือหาใหมข้ึนอีก
จํานวนหน่ึง อาทิเชน การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลและปญญาประดิษฐ การดูแลดวยแนวคิดความย่ังยืน
การสนับสนุนการดูแลบุคลากรเพ่ือสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหกาวทันการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในยุคปจจุบัน 
 บัดน้ี มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 ไดผานการรับรองจาก ISQuaEEA ซ่ึงเปนการยืนยนัถึงคุณภาพ
และความเปนสากล สถาบันหวังวามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับน้ีจะชวยช้ีนําการพัฒนาระบบงาน
และการดูแลผูปวยเพ่ือใหสามารถสงมอบคุณคาท่ีผูรับบริการตองการภายใตบริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรม
ความปลอดภัยและวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร นําไปสูองคกรท่ีประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
กุมภาพันธ 2569
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. ไดรับการจัดต้ังเปนองคการมหาชนในป พ.ศ. 2552 โดยมีบทบาท
หนาท่ีสําคัญตามพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังองคกร ในการดําเนินการเก่ียวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล รวมท้ังกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาล 
 คณะกรรมการสถาบันไดมีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จาก
ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ ในดานระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ รวมดําเนินการกําหนดหลักการ ทิศทาง 
และพัฒนามาตรฐานของสถาบัน สงผลใหมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี 6 มีจุดเดนดังน้ี

1. การพฒันามาตรฐานตามแนวทาง Guidelines and Principles for the Development of Health and Social 
Care Standards 6 edition ของ The International Society for Quality in Health Care External 
Evaluation Association (ISQuaEEA) โดยเพิ่มเติมการชี้นําประเด็นการพัฒนาสถานพยาบาล ไดแก การดูแล
ผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลและปญญาประดิษฐ การดูแลดวยแนวคิดความย่ังยนื การสนับสนุนการดูแลบุคลากร
การมุงเนนผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ

2. การพัฒนาอยางมีสวนรวมกับสถานพยาบาล องคกรวิชาชีพ องคกรดานสาธารณสุข หนวยงานกําหนดนโยบาย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน บุคลากรผูเชี่ยวชาญดานคุณภาพ ประชาชน และผูมีสวนไดเสีย

3. การมุงเนนประเดน็ดานความปลอดภยัของผูปวย บคุลากร และประชาชน (3P Safety: Patient-Personnel-
People Safety) 
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

4. การบรูณาการเอกลกัษณบรกิารสขุภาพของประเทศไทย ไดแก การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพดวยมติจิติวญิญาณ
การแพทยแผนไทย 

5. การมุงเนนมิติดานการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีสงผลกระทบในระยะยาว
อาทิ การควบคุมยาสูบ

6. การสงเสริมการสรางสรรคนวัตกรรมบริการสุขภาพ อาทิ การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย การแพทย
ทางไกล การดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน 

7. การสงเสริมการพัฒนาตามคาดการณแนวโนมการเปล่ียนแปลงที่สําคัญของโลกที่สงผลกระทบตอสุขภาพ
และชีวิตความเปนอยูในอนาคต

8. การใชแนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน ที่สงเสริมการยกระดับการพัฒนาสอดคลอง
ตามขอกําหนดโดยรวม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบับท่ี 6 จึงเปนเสมือนเคร่ืองมือในการบริหารองคกรและการพัฒนาคุณภาพ
ในสถานพยาบาล



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 3

แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

เปาหมายของการใชมาตรฐาน
เพ่ือเปนแนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง จนองคกรสามารถ

แสดงผลการดําเนินงานในระดับท่ีเปนท่ียอมรับ มีระบบบริหารความเส่ียงท่ีดี และเห็นโอกาสพัฒนาไปสูระดับท่ีเปนเลิศ

เน้ือหาท่ีมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 ไดปรับปรุงใหครอบคลุมตามเกณฑ Guideline and Principle 

for the Development of Health and Social Care Standards 6th edition โดยช้ีนําประเด็นทาทาย ไดแก 
 เพิ่มเติมมาตรฐานบทท่ี I-1.2 ค. การจัดบริการสุขภาพเพื่อความยั่งยืนและทําประโยชนใหสังคม 
 เพิ่มเติมมาตรฐานบทท่ี I-5 บุคลากร
 เพิ่มมาตรฐานบทท่ี I-4.2 ค. การจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและการคุมครองขอมูลสวนบุคคคล
 เพิ่มเติมมาตรฐานบทท่ี II-7.3 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิด
 เพิ่มมาตรฐานบทท่ี II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล
 เพิ่มมาตรฐานบทท่ี III-4.3 ฎ. การดูแลผูปวยวิกฤต
ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5 ไดถูกรวบรวมไวในเอกสารฉบับน้ี

 (ภาคผนวก 3).
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

ขอบเขตและเน้ือหาของมาตรฐาน
มาตรฐานน้ีใชสําหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลท้ังองคกร ซ่ึงสามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกระดับ 

โดยเน้ือหาในมาตรฐานแบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี I ภาพรวมการบริหารองคกร ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญ
ของโรงพยาบาล ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย ตอนท่ี IV ผลการดําเนินงาน เน้ือหาในมาตรฐานท้ัง 4 ตอนไดมีการ
แบงเปนบท โดยเรียงลําดับแตละบทตามตัวเลข ดังน้ี

 มาตรฐานตอนท่ี I  ประกอบดวยมาตรฐานบทท่ี I-1 ถึง I-6 ครอบคลุมการบริหารองคกรตั้งแตการนํา กลยุทธ
ผูปวยและผูรับผลงาน การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู บุคลากร และการปฏิบัติการ 

 มาตรฐานตอนที่ II ประกอบดวย มาตรฐานบทท่ี II-1 ถึง II-10 ครอบคลุมระบบงานท่ีสําคัญของโรงพยาบาลดังนี้
การบรหิารคณุภาพ ความเสีย่งและความปลอดภัย การกาํกบัดแูลดานวชิาชพี สิง่แวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรบัผลงาน
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ระบบเวชระเบียน ระบบการจัดการดานยา การตรวจสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค 
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ การทํางานกับชุมชน และการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล    

 มาตรฐานตอนที ่III ประกอบดวย บทที ่III-1 ถงึ III-6 เริม่ตัง้แต กระบวนการเขาถงึและเขารบับรกิาร การประเมินผูปวย 
การวางแผน การดูแลผูปวย การใหขอมูลและการเสริมพลัง จนถึงการดูแลตอเน่ือง 

 มาตรฐานตอนที่ IV จะเปนการแสดงถึงผลการดําเนินการ บทที่ IV-1 ถึง IV-6 ประกอบดวยผลการ
ดานตางๆ ดังน้ี ดานการดูแลสุขภาพ การมุงเนนผูปวยและผูรับผลงาน บุคลากร การนําและการกํากับดูแล 
ระบบงานสําคัญ และดานการเงิน
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

แผนภาพท่ี 1 ภาพรวมมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ตอนที่ II  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลการดําเนินการ

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย
II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ
II-3 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน
II-4 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการดานยา
II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรคและบริการท่ีเก่ียวของ
II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การทํางานกับชุมชน
II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล

กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหขอมูลและการเสริม
 พลังแกผูปวย/ครอบครัว
III-6 การดูแลตอเน่ือง

IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ
IV-2 ดานการมุงเนนผูปวย/
 ผูรับผลงาน
IV-3 ดานบุคลากร
IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล
IV-5 ดานระบบงานสําคัญ
IV-6 ดานการเงิน

บริบทองคกร

I-1
การนํา

I-4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู

IV
ผลการดําเนินการ

I-2
กลยุทธ

I-5
บุคลากร

I-6
การปฏิบัติการ

I-3 ผูปวย/
ผูรับผลงาน
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

หนาแรกของแตละบท ไดมีการสรุปเน้ือหาจัดทําเปนแผนภาพไว เพ่ือใหเห็นความสัมพันธและความเช่ือมโยงของเน้ือหา
ภายในบทน้ันๆ นอกจากน้ี ยงัไดมีการจัดหมวดหมูของทุกสวนในมาตรฐาน มีการกําหนดขอกําหนดโดยรวม หัวขอหลักและขอยอย
โดยเรียงลําดับ แตละตอนและบท เพ่ือใหสะดวกตอการศึกษา สรางการเรียนรู และการสืบคน 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 ไดมีการปรับรูปแบบและหลักการเขียนขอกําหนดโดยรวม
การกําหนดคําสําคัญ ตามเสียงสะทอนท่ีไดจากการรับฟงความคิดเห็นและการทดลองใชเพ่ือทําใหเกิดความเขาใจในมาตรฐาน
เพ่ิมมากข้ึน โดยยังคงรูปแบบการใชสัญลักษณ วิธีการเขียน รวมถึงการเพ่ิมคําขยายความท่ีสําคัญ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 ดังน้ี

1. ขอกําหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) ปรับรูปแบบการเขียนขอกําหนดโดยรวมของมาตรฐาน
แตละบท ใหมี ประธาน กริยา ประเด็นคุณภาพสําคัญ กระบวนการสําคัญ และเปาหมายของมาตรฐาน โดยจะกําหนดใหเปน
ตัวหนังสือหนาเพ่ือความชัดเจนในการนําสูการออกแบบกระบวนการสูการปฏิบัติ และเช่ือมโยงกับ HA Scoring ในการใหคะแนน/
ประเมินระดับการพัฒนาต้ังแตระดับคะแนน 3 ข้ึนไป  ท้ังน้ี ขอกําหนดยอย (multiple requirement) เปนสวนท่ีอธิบาย
เพ่ิมเติมใหเห็นแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงไมเช่ือมโยงกับการใหคะแนน Scoring (รายละเอียดในภาคผนวก 1)

2. กําหนดคําสําคัญในขอกําหนดโดยรวมของมาตรฐานเพื่อแสดงถึงเจตนาของมาตรฐานท่ีช้ีนําการปฏิบัติท่ีชัดเจน
ระหวางคําวา “ทําใหม่ันใจวา (ensure)” และ “ทําใหเช่ือม่ันวา (assure)” 

“ทําใหม่ันใจวา (ensure)” เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงควรมีแนวทางการดําเนินการท่ีเปน
ระบบ นําไปสูผลการดําเนินงานท่ีไดผลและมีการปรับปรุงแกไขเพ่ือการพัฒนาตอเน่ือง

“ทําใหเช่ือม่ันวา (assure)”  สัมพันธกับระบบบริหารจัดการ ซ่ึงอาจมีปจจัยภายนอกท่ียากตอการควบคุม จึงควร
พัฒนาออกแบบพัฒนาระบบควบคูกับการคาดการณผลการดําเนินงานท่ียอมรับไดโดยมีการพัฒนาตอเน่ือง 
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

3. รูปแบบการเขียนใหเปนลักษณะหัวขอท่ีเขาใจงาย โดยใชเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณแทนความหมายตางๆ ดังน้ี
 เคร่ืองหมายมหัพภาค (.) ใชเพ่ือแสดงการจบเน้ือหาของประโยค
 เคร่ืองหมายทวิภาค (:) ใชตอทายคําอธิบาย ซ่ึงอาจเปนลําดับข้ัน ตัวอยาง หรือประเด็นท่ีหลากหลาย 

ในขอกําหนดยอย (multiple requirement) 
 เลขโรมัน i, ii, iii…. เปนอนุขอยอย แสดงถึงประเด็นท่ีจะชวยใหขอกําหนดยอยประสบความสําเร็จ 

โดยพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลซ่ึงอาจไมตองทําทุกขอ 
 เคร่ืองหมายอัฒภาค (;) ใชตามหลังอนุขอยอยวายังมีขอตอไปแสดงถึงความเช่ือมโยงของเน้ือหามาตรฐาน
 เคร่ืองหมายทับ (/) ระหวางคําสองคําท่ีตอเน่ืองกัน หมายความถึงคําวาหรือในคําท่ีมีความหมายอยูในกลุม

เดียวกัน
4. ปรับภาษาและการเขียนคําท่ีเขาใจงาย โดยอางอิงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
5. ปรับการข้ึนตนประโยคดวยคํานามหรือกริยา ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันในแตละหัวขอ
6. การอธิบายคําท่ีมีความหมายเฉพาะ หรือยกตัวอยางเปนรูปธรรมเพ่ือการนําไปปฏิบัติ ในเชิงอรรถ (footnote)
เน้ือหาของเกณฑในมาตรฐานฉบับท่ี 6 ไดมีการปรับเปล่ียนจากฉบับท่ี 5 ในหลายประเด็น โดยเน้ือหาท่ีปรับเปล่ียน

หรือเพ่ิมเติมจะแสดงดวยตัวอักษรสีมวง ผูใชมาตรฐานสามารถดูหัวขอหลักของเกณฑในมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5 
ไดจากตารางเปรียบเทียบในภาคผนวก 
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มาตรฐานฉบับน้ีสามารถใชกับสถานพยาบาลอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได โดยเนนการนําขอกําหนดในตอนท่ี I 
และตอนท่ี IV มาใช และเลือกขอกําหนดในตอนท่ี II และตอนท่ี III เทาท่ีเก่ียวของมาใช

ส่ิงท่ีตองใชควบคูกับมาตรฐาน
1. การพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงาน  โดยเฉพาะอยางยิง่ ปญหา ความทาทาย และความเส่ียงท่ีสําคัญ
2. การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (core values & concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสรางเสริมสุขภาพ

ทิศทางนํา:  Visionary Leadership, System Perspective, Agility
ผูรับผล:  Patient & Customer Focus, Focus on Health, Community Responsibility
คนทํางาน:  Value on Staff, Individual Commitment, Teamwork, Ethic & Professional Standard
การพัฒนา:  Creativity & Innovation, Management by Fact, Continuous Process 

   Improvement, Focus on Results, Evidence-based Approach
พาเรียนรู:  Learning, Empowerment

3. วงลอการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-Process-Performance)
4. แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)
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การใชมาตรฐานท่ีกอใหเกิดคุณคา
1. ทาํความเขาใจเปาหมายและคาํสาํคญั (key words) ของมาตรฐานใหกระจางชดั สาํหรับขอความหรอืศพัททีเ่ขาใจไดยาก

หรือนึกถึงวิธีนําไปปฏิบัติไมออก จะมีคําอธิบายหรือตัวอยางการปฏิบัติเขียนไวท่ีเชิงอรรถ (footnote)
2. เนนการใชเพื่อการเรียนรูและยกระดับผลการดําเนินการ
3. เนนความเช่ือมโยงขององคประกอบตางๆ ในแตละระบบ (ศกึษาและทําความเขาใจเสนทีเ่ช่ือมตอองคประกอบตางๆ

ในแผนภูมิ) และการเชื่อมโยงระหวางระบบงานตางๆ
4. เนนการนํามาตรฐานไปเรียนรูและทบทวนการปฏิบัติในสถานการณจริง ในที่ทํางาน หรือที่ขางเตียงผูปวย
5. เนนการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (ระบบงาน กลุมผูปวย หนวยงาน) อยางเช่ือมโยง
6. ประยุกตใชมาตรฐานอยางเหมาะสม เชน ประยุกตใชมาตรฐานตอนที่ I กับระดับหนวยงานดวย ประยุกตมาตรฐาน

วาดวยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7. เนนการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเปาหมายของแตละระบบ
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การประยุกตแนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ

Action

Improve

DesignPurpose

Concepts
กัลหรู

IEC
Information
Education

Communication
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Measure

Context
ยทจโรู
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ฑณกเรู

Learning

1

2
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1



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 11
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1. ถอดรหัสมาตรฐาน อะไรคือเปาหมายและคุณคาของมาตรฐาน ใครได ใครทํา ตองทําอะไร

2. รับรู   รูสถานการณจากของจริง (ตามรอย) จากคําพูดของผูปวย (ตามเงา สัมภาษณเชิงลึก)

3. วิเคราะห  เก็บขอมูล ใชขอมูลที่มีอยู หาความหมายจากขอมูล จัดลําดับความสําคัญของสิ่งท่ีตองทํา

4. ตั้งเปา  วาดภาพใหชัดวาอยากเห็นอะไร เปลี่ยน Concept เปนตัวชี้วัด

5. เฝาดู   หา Baseline ของตัวชี้วัดท่ีกําหนด แลวติดตามตอเนื่อง

6. ออกแบบ  ใชแนวคิด Human-Centered Design, Human Factor Engineering รวมกับการจัดทํา

   คูมืออยางงาย มีมาตรฐานคูกับความยืดหยุน

7. สื่อสาร  ใชการสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อใหมั่นใจวาผูปฏิบัติรูในส่ิงที่ตองรู ณ จุดปฏิบัติ

8. ปฏิบัต ิ  สนับสนุนและทําใหมั่นใจวามีการปฏิบัติตามระบบท่ีออกแบบ กระตุนใหเกิดตอมเอะใน

   ผูปฏิบัติงาน

9. ติดตาม/เรียนรู มีผูรับผิดชอบ เก็บขอมูล ตามรอย เฝาระวัง ประมวลผล สรางการเรียนรูดวยกิจกรรม

   ที่หลากหลาย

10. ปรับปรุง  ตามโอกาสท่ีพบ เพื่อบรรลุเปาหมายและผลงานท่ีดีขึ้น
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กิจกรรมการเรียนรูคูกับมาตรฐาน HA
การเรียนรู (study หรือ learning) เปนส่ิงท่ีจะชวยขับเคล่ือนการพัฒนา  การเรียนรูในท่ีน้ีครอบคลุมการทบทวน

และติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธีการมากมาย เชน
1) การแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge sharing) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูท่ีเกิดจากการปฏิบัติซ่ึงจะใหคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการปฏิบัติ
ไดจริงและในกรณีท่ีไมสามารถทําตามแนวทางท่ีควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยท่ีสุด

2) การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) 
เม่ือมีเร่ืองใหมเขามาซ่ึงยังไมเปนท่ีเขาใจกันอยางกวางขวางการมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนํามาอภิปราย
ในกลุมจะทําใหเกิดการเรียนรูในส่ิงเหลาน้ัน และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัติ

3) สุนทรียสนทนา (dialogue)
เปนการเรียนรูของกลุมท่ีไดผลท้ังในดานความเขาใจผูอ่ืน ความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลัง
ในการท่ีจะกาวตอไปขางหนา

4)  การนําเสนอเพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ (presentation) 
เม่ือมีบางหนวยงานไดทดลองปฏิบัติบางส่ิงบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็น 
หรือ ขอวิพากษ อันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

5) การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio) 
จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคิดใหชัดเจนย่ิงข้ึน การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตอง
มีรูปแบบหรืออาจจะเปนการเขียนตามประเด็นท่ีกําหนดไว เชน Service Profile, CQI story
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

6) การใชตัวตามรอย (tracer) 
เปนการติดตามส่ิงท่ีเราคุนเคย สามารถสังเกตเห็นและติดตามไปตามข้ันตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย
ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวยหรือกลุมโรค ขอมูลขาวสาร ยา ส่ิงสงตรวจ ฯลฯ การตามรอย
ชวยใหเราเขาไปทําความเขาใจในสถานการณจริง ชวยใหเราเห็นความเช่ือมโยงของระบบท่ีเก่ียวของกัน

7) การเย่ียมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  
เปนการประเมินดวยคนภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานท่ีจริง  เจตคติของการเขาไปควรเพ่ือเขาไปใหความชวยเหลือ
มากกวาเพ่ือการประเมินเสมือนผูเยีย่มสํารวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผูเก่ียวของหลายฝายจะใหผล
ไดดีกวา

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม (after action review)
ทุกคร้ังหลังจากทํากิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานท่ีรวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาส่ิงท่ี
ทําลงไปน้ันบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวแตแรกหรือไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาท่ีควรรักษา อะไรคือจุดออน
ท่ีควรปรับปรุงในโอกาสตอไป

9) การติดตามตัวช้ีวัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย (indicator monitoring data 
 analysis & goal achievement assessment) 

เปนการเรียนรูจากขอมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปล่ียนแปลง และระดับการปฏิบัติท่ีแตกตาง
จากเปาหมาย ควรใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเช่ือมโยงขอมูล ขณะเดียวกันพึงระวังขอจํากัด
หรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปริมาณ  ซ่ึงจะตองนําเอาการประเมินดานอ่ืนๆ มาประกอบดวย
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แนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) 
เปนการเรียนรูจากจุดออน ความเส่ียง เหตุการณท่ีไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง
ระบบใหมีความรัดกุมยิ่งข้ึน พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพ่ือเปนการจับผิดตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก 
แตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบุคคล การเปดโอกาสใหผูเก่ียวของในเหตุการณไดยอนรอยบอกเลา
ความรูสึกและความคิดท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลากอนท่ีจะเกิดเหตุการณ จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเร่ืองเล็กๆ 
นอยๆ ท่ีจะชวยใหผูปฏิบัติงานทํางานไดงายข้ึน

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (self-assessment of 
 standard compliance) 

มาตรฐานเปนเคร่ืองมือชวยใหเราไดมองเห็นวาระบบงานท่ีวางไวน้ันมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม มีการนํา
วงลอ PDSA มาปฏิบัติอยางไร  สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด

12) การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) 
การทบทวนเวชระเบียนในข้ันพ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก หากจะใหการทบทวนน้ัน
มีผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติในข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการ
ดูแลผูปวยและทบทวนวาเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลน้ัน โดยมีเปาหมายเพ่ือการปรับปรุง
มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 
(Organization Management Overview)

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ตอนที่ II  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลการดําเนินการ

ตอนท่ี III
กระบวนการดูแลผูปวย

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย
II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ
II-3 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน
II-4 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการดานยา
II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรคและบริการท่ีเก่ียวของ
II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การทํางานกับชุมชน
II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล

กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหขอมูลและการเสริม
 พลังแกผูปวย/ครอบครัว
III-6 การดูแลตอเน่ือง

IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ
IV-2 ดานการมุงเนนผูปวย/
 ผูรับผลงาน
IV-3 ดานบุคลากร
IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล
IV-5 ดานระบบงานสําคัญ
IV-6 ดานการเงิน

บริบทองคกร

I-1
การนํา

I-4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู

IV
ผลการดําเนินการ

I-2
กลยุทธ

I-5
บุคลากร

I-6
การปฏิบัติการ

I-3 ผูปวย/
ผูรับผลงาน
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ผูนําระดับสูงช้ีนําและทําใหองคกรประสบความสําเร็จ ผานวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และจริยธรรม การส่ือสารท่ีไดผล 
การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือความสําเร็จ และทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง.

1 1

2 2

3 3

ก. วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม จริยธรรม

ข. การสื่อสาร

ชี้นําดวยพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม
กําหนดเปนลายลักษณอักษร ถายทอด
เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติตามคานิยม

สรางสภาพแวดลอมเพื่อความสําเร็จ
บรรลุพันธกิจ คลองตัว ฟนตัวการเรียนรูของบุคคล/องคกร นวัตกรรม 

การมีสวนรวมของผูปวย/บุคลากร ผูนําในอนาคต

การปฏิบัติอยางมีจริยธรรม
กําหนดแนวปฏิบัติที่พึงประสงค
ใชหลักจริยธรรมชี้นําการตัดสินใจ

การปฏิบัติอยางจริงจัง (กลยุทธ พัฒนา สรางคุณคา) 
ระบุการปฏิบัติที่จําเปน กําหนดความคาดหวัง

ภาระรับผิดชอบของผูนํา

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ลําดับความสําคัญสงเสริมวัฒนธรรม ทบทวนและติดตาม

มุงมั่นตอการปฏิบัติตามกฎหมาย

สื่อสาร สรางความผูกพัน กับบุคลากรและผูรับบริการ
สรางแรงบันดาลใจ จูงใจ บุคลากร

นําไปปฏิบัติ

องคกรประสบความสําเร็จ

ค. ความสําเร็จขององคกร

I - 1 การนํา (Leadership)

I –1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (Senior Leadership)
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

I –1.2 การกํากับดูแลองคกร การจัดบริการสุขภาพเพื่อความยั่งยืน และการทําประโยชนใหสังคม
(Governance, Sustainable Healthcare, and Societal Contributions)

องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบการกํากับดูแลกิจการ ท่ีมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และ จัดบริการ
สุขภาพท่ีคํานึงถึงความย่ังยืนและทําประโยชนใหสังคม.

1 1

1 4

2

2 5

2

33

3 6

ก. การกํากับดูแลองคกร

ค. บริการเพ่ือความย่ังยืนและการทําประโยชนใหสังคม

ข. กฎหมายและจริยธรรม

ระบบกํากับดูแลที่มีความรับผิดชอบ
ทิศทาง การบริหารของผูนําระดับสูง บริการบุคลากร บริหารการเงิน 

อภิบาลเทคโนโลยีดิจิทัล ความโปรงใส การตรวจสอบผูมีสวนไดสวนเสีย

การปฏิบัติตามกฎหมาย (ความปลอดภัย อื่นๆ)
ผลกระทบเชิงลบตอสังคม ความกังวลของสาธารณะ

ประเด็นจริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ
กลไกรับรูและจัดการ

องคกรมีระบบกํากับดูแลกิจการที่ดี
และทําประโยชนใหสังคม

การประเมินผลการดําเนินการ
ผูนําระดับสูง ระบบการนํา
ระบบกํากับดูแลองคกร

ระบบกํากับดูแลทางคลินิก
สรางหลักประกันผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ รายงานแผน

ปรับปรุง
ประสิทธิผล

สงเสริม
พฤติกรรม
ที่มีจริยธรรม

ติดตามกํากับ

ดําเนินการ
ตอการฝาฝน

ทบทวนผลกระทบ จัดการทรัพยากรอยางรับผิดชอบ

ใหขอมูลผูเกี่ยวของ วางแผนรับมือสถานการณ

ติดตาม รายงาน สรางความเขมแข็งของชุมชน
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

I-1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (Senior Leadership)
ผูนําระดับสูงช้ีนําและทําใหองคกรประสบความสําเร็จ ผานวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และจริยธรรม การส่ือสาร
ท่ีไดผล การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือความสําเร็จ และทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง.

ก. วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และจริยธรรม (Vision, Mission, Values and Ethics)
(1)  ผูนําระดับสูงช้ีนําองคกร:

(i) กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม เปนลายลักษณอักษร และ ถายทอดสูการปฏิบัติ1; 
(ii) เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติตามคานิยมขององคกร.

(2)  ผูนําระดับสูงสงเสริมการประพฤติปฏิบัติอยางมีจริยธรรม:
(i)  กําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีพึงประสงค (codes of conduct) ขององคกรท่ีสอดคลองกับหลักจริยธรรม2  

(ethical principle) เปนลายลักษณอักษร; 
(ii) สงเสริมการใชหลักจริยธรรม ช้ีนําการตัดสินใจและปฏิสัมพันธระหวางบุคลากร ผูปวย3/ผูรับผลงาน4 และสังคม.

1 การถายทอดสูการปฏิบัติ หมายถึง การถายทอดวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม ไปยังบุคลากร ผูสงมอบ พันธมิตรที่สําคัญ ผูปวย/ผูรับผลงาน 
และผูมีสวนไดเสียอื่น

2 หลักจริยธรรม หมายถึง หลักแหงความประพฤติปฏิบัติชอบ ซ่ึงมีรากฐานอยูบนหลักคําสอนของศาสนา ปรัชญาและขนบธรรมเนียมประเพณี 
เปนหลักประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือบรรลุถึงสภาพชีวิตอันทรงคุณคาที่พึงประสงค และไมเกิดความเสียหายตอองคกร

3 ผูปวย หมายถึง ผูที่มารับบริการสุขภาพในการดูแลรักษาโรค การบาดเจ็บ หรืออาการท่ีไมปกติตางๆ ทางสุขภาพ และครอบคลุมถึง
ผูรับบริการดานสุขภาพ อื่นๆ เชน รับบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

4 ผูรับผลงาน หมายถึง ผูรับบริการดานอ่ืนๆ ท่ีไมใชดานบริการสุขภาพ และผูรับผลงานอ่ืนๆ ท่ีไมใชผูรับบริการ ตํารวจท่ีมาขอชันสูตร หรือส่ือมวลชน
ท่ีตองการขาว เปนตน
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(3) ผูนําระดับสูงมุงม่ันตอการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย5. 

ข. การส่ือสาร (Communication)
(1) ผูนําระดับสูงส่ือสารอยางไดผลและสรางความผูกพันกับบุคลากร และผูปวย/ผูรับผลงาน:

(i) ส่ือสารสองทิศทาง อยางเปดเผย และเขาใจงาย;
(ii) ส่ือสารการตัดสินใจท่ีสําคัญและความจําเปนในการเปล่ียนแปลงกับบุคลากรและผูเก่ียวของ;
(iii) สรางแรงบันดาลใจ จูงใจ เพ่ือใหบุคลากรสรางผลการดําเนินการท่ีดีและใหความสําคัญกับผูปวย/ผูรับผลงาน.

ค. ความสําเร็จขององคกร (Organization’s success)
(1)  ผูนําระดับสูงสรางสภาพแวดลอม6 ท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ: 

5 กฎหมาย หมายถึง กฎระเบียบ ขอบังคับ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการของสถานพยาบาล ครอบคลุม กลุมกฎหมายเก่ียวกับการปกครอง 

กลุมกฎหมายเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจางและการคลัง กลุมกฎหมายเก่ียวกับขอมูลขาวสาร กลุมกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ 
กลุมกฎหมายเก่ียวกับยา วัตถุ และเคร่ืองมือทางการแพทย และกลุมกฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน

6 ผูนําระดับสูงสรางสภาพแวดลอม หมายถึง ผูนําระดับสูงกําหนดแนวทางการทํางานท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ โดยคํานึงถึงปจจัย

ภายในและภายนอก รวมถึงความเส่ียงท่ียอมรับได การเตรียมความพรอมรับการเปล่ียนแปลง ท้ังระยะส้ัน ระยะยาว วิธีการตอบสนอง
ขององคกร ระบบการนํา (โครงสรางและวัฒนธรรมองคกร การส่ือสาร การตัดสินใจ) การตอบสนองของคนทํางาน ขีดความสามารถ

และความเพียงพอ การมีทรัพยากรท่ีพรอมใชงาน การใชนวัตกรรมดานเทคโนโลยีดิจิทัล และการบูรณการขอมูล เปนตน
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(i) ทําใหองคกรบรรลุพันธกิจ คลองตัว (agility) และมีความสามารถในการฟนตัว;
(ii) ปลูกฝงการเรียนรูและสงเสริมการสรางนวัตกรรมขององคกรและบุคลากร;
(iii) สรางวัฒนธรรมท่ีสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย/ผูรับผลงานและบุคลากร;
(iv) พัฒนาและเตรียมผูนําในอนาคต. 

(2) ผูนําระดับสูงทําใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง (Focus on Action):
(i) กําหนดกลยุทธท่ีมุงเนน การพัฒนาคุณภาพ และการปฏิบัติท่ีจําเปน เพ่ือบรรลุวิสัยทัศนขององคกร;
(ii) กําหนดความคาดหวังตอผลการดําเนินการขององคกร และจุดมุงเนนท่ีสรางคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน;
(iii) แสดงใหเห็นถึงภาระรับผิดชอบของผูนํา (personnel accountability) ตอการดําเนินการขององคกร.

(3) ผูนําระดับสูงสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย:
(i) กําหนดนโยบาย เปาประสงค ลําดับความสําคัญ ในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย;

(ii) สงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย7 การเนนคนเปนศูนยกลาง การพัฒนาคุณภาพตอเน่ือง และการเรียนรู;
(iii) ทบทวนและกํากับติดตามผลการดําเนินการ และความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง

รวมท้ังชวยแกไขปญหาอุปสรรค.

7 วัฒนธรรมความปลอดภัย มีองคประกอบสําคัญ อาทิ วัฒนธรรมการรายงาน (reporting culture) วัฒนธรรมการส่ือขอมูล (informed culture) 

วัฒนธรรมการเรียนรู (learning culture) วัฒนธรรมความยืดหยุน (flexible culture) และวัฒนธรรมความเท่ียงธรรม (just culture)
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I-1.2 การกํากับดูแลองคกร การจัดบริการสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน8 และการทําประโยชน ใหสังคม9 
(Governance, Sustainable Healthcare, and Societal Contributions)

องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบการกํากับดูแลกิจการ ท่ีมีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และ
จัดบริการสุขภาพท่ีคํานึงถึงความย่ังยืนและทําประโยชนใหสังคม.

ก. การกํากับดูแลองคกร (Organizational Governance)
(1) องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบกํากับดูแลกิจการ ท่ีมีความรับผิดชอบในประเด็นตอไปน้ี:

(i) ทิศทาง วัตถุประสงค และแผนกลยุทธขององคกร
(ii)  การบริหารงาน (operational management)10 ของผูนําระดับสูง; 

8 การจัดบริการสุขภาพเพ่ือความย่ังยืน (sustainable healthcare) หมายถึง การสรางเสริมสุขภาพและความอยูดีมีสุขของประชาชน ซ่ึงคํานึง

ถึงการตอบสนองความตองการของคนในปจจุบัน โดยไมลดทอนความสามารถในการตอบสนองความตองการของคนรุนถัดไป เชน การติดตาม
และลดการปลอยกาซคารบอน/กาซเรือนกระจก ท้ังทางตรงและทางออม

9 การทําประโยชนใหสังคม (societal contribution) หมายถึง การท่ีองคกรคํานึงถึงความผาสุกและประโยชนของสังคม โดยเปนสวนหน่ึง

ของการปฏิบัติประจํา ในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีดี การปฏิบัติตามกฎระเบียบและขอบังคับ และการสนับสนุนชุมชน โดยมีการกําหนดชุมชน
และเร่ืองท่ีบุคลากรในองคกรจะมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนใหเกิดความเขมแข็งตามขนาดและความสามารถขององคกร ซ่ึงการทําประโยชน

ใหสังคมขององคกรอาจเปนตัวสรางเสริมความผูกพันของผูปวย ประชาชนและบุคลากร
10 การบริหารงาน   (operational management)  หมายถึง การดําเนินนโยบาย การกําหนดเปาประสงคหรือเปาหมายในอนาคตสําหรับบริการตางๆ ขององคกร

ผานการวางแผนและการกําหนดงบประมาณ การสรางกระบวนการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายเหลาน้ัน การจัดสรรทรัพยากรและทําใหม่ันใจวาจะบรรลุตามแผน 
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(iii) การบริหารงานบุคลากรท่ีเปนธรรม 
(iv) การบริหารการเงิน11 และงบประมาณ;
(v) การอภิบาลเทคโนโลยีดิจิทัล12  
(vi) ผลการดําเนินการขององคกรและความโปรงใส; 
(vii) การตรวจสอบภายในและภายนอก ท่ีเปนอิสระและมีประสิทธิผล;
(viii) การพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดเสีย.

(2)  องคกรประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลการดําเนินการของ:
(i) ผูนําระดับสูง;
(ii) ระบบการนํา; 
(iii) ระบบกํากับดูแลองคกร.

11  การบริหารทางการเงิน (financial management) หมายถึง การวางแผน การตรวจสอบ การจัดระเบียบและการควบคุม การเงินและสินทรัพย

ขององคกร
12 การอภิบาลเทคโนโลยีดิจิทัล (digital technology governance) ครอบคลุมถึงการรวบรวม การใช และการปกปองขอมูลในระบบคอมพิวเตอร

โดยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองความสมบูรณและความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคลเม่ือมีการพัฒนามาตรฐานเพ่ือใชในประเทศหน่ึง การกํากับดูแล

เทคโนโลยีดิจิทัล ควรสอดคลองกับกฎหมายและขอบังคับดานการกํากับดูแลขอมูลและขอมูลระดับชาติท่ีเก่ียวของ
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(3)  องคกรวางระบบกํากับดูแลทางคลินิก13 ที่มีประสิทธิผล:
(i) กาํหนดใหมคีณะผูกาํกับดแูลทางคลินกิ14 กาํกบัดแูลองคประกอบสําคญั ไดแก การทบทวนการดูแลผูปวย

การตรวจสอบทางคลินิก (clinical audit) ผลลัพธการดูแลผูปวย ประสบการณของผูปวย การบริหาร
ความเสี่ยง การวิจัยและพัฒนา การเปดเผยขอมูล15 การจัดการสารสนเทศ การศึกษาและฝกอบรม

 ตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพ และการผลิต/รวมผลิตบุคลากร; 

(ii)  คณะผูกํากับดูแลทางคลินิกไดรับรายงานอยางสม่ําเสมอเก่ียวกับผลการดําเนินการและกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผูปวย และแสดงความรับผิดชอบในการสรางหลักประกันผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีมี
คุณภาพ รวมท้ังสนับสนุนใหจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ และติดตามกํากับ.

13 การกํากับดูแลทางคลินิก (clinical governance) หมายถึง กรอบท่ีสถานพยาบาลแสดงใหเห็นถึงการนําและการบริหารจัดการจากทีมบริหาร

ระดับสูงท่ีแสดงความรับผิดชอบในการกํากับการบริการสุขภาพใหเปนไปตามแนวทางปฏิบัติท่ีดีมีหลักฐานเชิงประจักษและมาตรฐานวิชาชีพ 

นํามาซ่ึงการธํารงคุณภาพและความปลอดภัยในตามมาตรฐานระบบบริการ ตลอดจนยกระดับคุณภาพงานบริการอยางตอเน่ือง โดยใชการจัดการ
งานคลินิกบริการอยางเหมาะสมและการสรางสภาพแวดลอมท่ีชวยเสริมสรางงานบริการท่ีเปนเลิศ

14 คณะผูกํากับดูแลทางคลินิก หมายถึง คณะกรรมการท่ีองคกรมอบหมายใหกํากับดูแลกระบวนการและผลลัพธดานคุณภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผูปวยทุกแงมุมโดยมีผูบริหารสูงสุดทางดานการแพทยเปนประธาน เปนอยางนอย

15 การเปดเผยขอมูล (openness) หมายถึง การเปดเผยหรือแสดงขอมูลดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยและญาติ

มีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษา ตลอดจนการจัดใหมีชองทางท่ีจะรับฟงความคิดเห็นหรือเร่ืองรองเรียน
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ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม (Legal and Ethical Behavior)
(1) องคกรทําใหม่ันใจวามีการปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎระเบียบ ดังน้ี:

(i) การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบดานความปลอดภัย;
(ii) การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ16  
(iii) การคาดการณและเตรียมการเชิงรุกตอการดําเนินการท่ีมีผลกระทบเชิงลบตอสังคม และความกังวล

ของสาธารณะ17  
(2) องคกรสงเสริมการมีพฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม:

(i) สงเสริมและทําใหมั่นใจวาจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม18 ในปฏิสัมพันธทุกกรณี;
(ii) มีการติดตามกํากับและดําเนินการตอพฤติกรรมท่ีฝาฝนหลักจริยธรรม.

16 กฎหมายและระเบียบ (law and regulation) ควรครอบคลุมถึง กฎหมายและระเบียบท่ีคุมครองการจางงานผูพิการ อาชีวอนามัย

โครงสรางอาคาร การคุมครองสิ่งแวดลอม การจัดการของเสีย พ.ร.บ.โรคติดตอที่ตองรายงาน พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค ความปลอดภัย
ดานอาหาร ผลติภัณฑสขุภาพ กฎหมายของวิชาชีพ การข้ึนทะเบียนวิชาชีพ มาตรฐานทางเทคนิคตางๆ เชน พ.ร.บ.คอมพิวเตอร พ.ร.บ.คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล
17 ความกังวลของสาธารณะ (public concerns) อาจรวมถึงความปลอดภัยของผูปวย คาใชจาย การเขาถึงที่เทาเทียมและทันกาล สิ่งคุกคาม

ใหมๆ ที่เกิดขึ้น และการจัดการกับของเสียจากการใหบริการทางการแพทย (medical waste)
18 พฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม ครอบคลุมจริยธรรมทางการแพทยและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน เชน ความตรงไปตรงมากับคูคาหรือผูสงมอบ

การประเมินผลงานระหวางหัวหนากับลูกนอง เปนตน
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(3) องคกรจัดใหมีกระบวนการสําหรับการทบทวน การจัดการ และการหาทางออกสําหรับประเด็นทางจริยธรรม
ที่ยากลําบากในการตัดสินใจ19 ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในระหวางการดูแลรักษา. โดยมีการกําหนดกรอบระยะเวลาดําเนินการ
ที่ชัดเจน

ค. การจัดบริการสุขภาพเพ่ือความย่ังยืนและทําประโยชนใหสังคม (Sustainable Healthcare and 
Societal Contribution) 
(1)  องคกรทบทวนในระดบักลยทุธ เกีย่วกบัผลกระทบของปญหาส่ิงแวดลอม20 ความยัง่ยนืของการใหบรกิาร และ

วิธีบรรเทาผลกระทบเชิงลบตอสิ่งแวดลอมที่เกิดจากบริการสุขภาพ.

19 ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากลําบากตอการตัดสินใจ (ethical dilemma) หมายถึง ประเด็นทางจริยธรรมท่ียากตอการตัดสินใจเน่ืองจาก

มีฐานความคิดทางจริยธรรมท่ีขัดแยงกัน หากตัดสินใจบนฐานความคิดหน่ึง ก็อาจขัดแยงกับอีกฐานความคิดหน่ึงได ซึ่งควรมีความเห็น

ของผูเชี่ยวชาญท่ีหลากหลาย โดยผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรับรูและตัดสินใจ เชน การตัดสินใจไมใหการรักษาหรือยุติการรักษา 
การใหการรักษาที่จําเปนแตขัดกับความประสงคของผูปวย การรับผูปวยวิกฤตรายใหมเขาไปในหอผูปวยวิกฤตซึ่งจําเปนตองยายผูปวยหนัก

ที่มีอยูเดิมออก
20 ผลกระทบของปญหาสิ่งแวดลอม องคกรควรพิจารณาผลกระทบของปญหาสิ่งแวดลอม (เชน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) 

ตอกจิกรรมและความยัง่ยนืของการใหบรกิาร ผลกระทบเชงิลบตอสิง่แวดลอมทีอ่าจเกดิขึน้โดยกจิกรรมขององคกร และสิง่ทีอ่งคกรสามารถทาํได

เพื่อลดผลกระทบเชิงลบดังกลาว เชน การอนุรักษพลังงานและทรัพยากรธรรมชาติ การลดการปลอยกาซเรือนกระจกและคารบอนฟุตพริ้นท 
การใชทรัพยากรอยางคุมคาและการนํากลับมาใชใหม เปนตน
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(2) องคกรใหขอมูลแกบุคลากรและผูปวย/ผูรับผลงานเก่ียวกับแนวทางเชิงกลยุทธขององคกรในการจัดบริการ
ท่ีคํานึงถึงความย่ังยืนตอส่ิงแวดลอม21 และเปาประสงคขององคกรในเร่ืองน้ี 

(3) องคกรติดตามความคืบหนาตามเปาหมายท่ีการจัดบริการสุขภาพที่คํานึงถึงความยั่งยืนตอสิ่งแวดลอม และ
รายงานตอคณะผูกํากับดูแลองคกร22. 

(4) องคกรพิจารณาการจัดการทรัพยากรอยางมีความรับผิดชอบตอสังคม:
(i) มีแนวทางการใชและการจัดหาวัสดุ23 ที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม;
(ii) บริหารจัดการการใชพลังงานท่ีไมหมุนเวียน  โดยติดตามการใชพลังงาน ไฟฟา กาซ น้ํามัน และแหลง

เช้ือเพลิงอ่ืนๆ รวมถึงมีแนวทางลดการใชพลังงานจากเช้ือเพลิงฟอสซิล;

21 การจัดบริการที่คํานึงถึงความยั่งยืนตอสิ่งแวดลอม องคกรควรสรางวัฒนธรรมของการตระหนักรูดานส่ิงแวดลอมและการมีสวนรวม

ของพนักงานในการดําเนินการเชิงรุกเพื่อ “ความยั่งยืน” ในฐานะเปนมิติหนึ่งของการใหบริการที่มีคุณภาพสูง
22 คณะผูกํากับดูแลองคกร คือกลุมบุคคลที่มีหนาที่กํากับดูแลองคกร ที่ถูกกําหนดหรือแตงตั้ง เชน คณะกรรมการบริหารองคกร ควรตระหนัก

ในเปาประสงคขององคกรเกี่ยวกับการลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม นํามาพิจารณาในการตัดสินใจตางๆ ตลอดจนติดตามความคืบหนา

ในการบรรลุเปาประสงค
23 แนวทางการใชและการจัดหาวัสดุ องคกรควรลดการใชวัสดุและทรัพยากรอยางสิ้นเปลือง เชน การลดการใชวัสดุบรรจุภัณฑ การรีไซเคิล

วัสดุเหลือใช การลดเอกสารท่ีไมจําเปน การลดการขอตรวจในกรณีที่ไมมีขอบงชี้ทางคลินิก  การจัดการทรัพยากรอยางมีความรับผิดชอบ

อาจใหความสาํคญักับการซือ้ผลติภณัฑและบรกิารทีเ่ปนมติรตอสิง่แวดลอม และการเลอืกผูสงมอบทีมุ่งม่ันรบัผิดชอบตอสิง่แวดลอมและสงัคม
อยางชัดเจน
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(iii) สงเสริมการใชพลังงานหมุนเวียน24 ในการบริหารองคกรและจัดบริการสุขภาพ;
(iii) ประเมินปริมาณคารบอนฟุตพริ้นท25 เพื่อติดตามและดําเนินการลดกาซเรือนกระจกที่เกิดจาก

การจัดบริการสุขภาพ. 
(5) องคกรพิจารณาความสามารถในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินทางส่ิงแวดลอม ภูมิอากาศ หรือสุขภาพท่ีรายแรง

ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการใหบริการ และวางแผนตอบสนองตอสถานการณดังกลาว (ดูมาตรฐาน I-6.2 ค.รวมดวย)

(6) องคกรมีสวนรวมในการทําประโยชนใหสังคม  กําหนดชุมชนท่ีสําคัญเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพท่ีคํานึงถึง
ความยั่งยืน และใหความรวมมือในการสรางความเขมแข็งของชุมชน26. 

2   พลังงานหมุนเวียน (renewable energy) คือพลังงานท่ีผลิตจากทรัพยากรธรรมชาติ เชน แสงแดด ลม หรือน้ํา ซ่ึงเรียกอีกอยางวา “พลังงาน

สีเขียว” หรือ “พลังงานสะอาด” องคกรควรเปล่ียนมาใชแหลงพลังงานหมุนเวียนหากทําได นอกจากน้ี ยังตองพิจารณาถึงการใชพลังงาน และ

แนวทางปฏิบัติในการลดการใชพลังงาน เชน ติดต้ังไฟ LED
25 ประเมนิปรมิาณคารบอนฟุตพริน้ท เปนการวดัปรมิาณกาซเรอืนกระจก รวมทัง้คารบอนไดออกไซด มเีทน และกาซอืน่ๆ ทีป่ลอยสูชัน้บรรยากาศ

อันเปนผลจากกิจกรรมขององคกร องคกรสามารถแสดงใหเห็นความมุงมั่นในการลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมโดยการลดการปลอยมลพิษ 
การจัดทําฐานขอมูลคารบอนฟุตพริ้นทถือเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญ โดยอาจใชชุดขอมูล เชน การใชพลังงาน การใชกาซระงับความรูสึก 

การเดินทาง
26 สรางความเขมแข็งของชุมชน หมายถึง ความรวมมือในการปรับปรุงส่ิงแวดลอม สรางความเขมแข็งใหกับชุมชนในงานบริการ การศึกษา 

สุขอนามัย และการเตรียมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน เปนตน

        24
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I – 2.1 การจัดทํากลยุทธ (Strategy Development)

องคกรวางแผนเชิงกลยุทธ เพ่ือตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ ตอบสนองความทาทาย และสรางความเขมแข็ง
ใหกับการดําเนินการขององคกร.

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ ข.วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

กระบวนการวางแผนกลยุทธ
ขั้นตอน ผูมีสวนรวม กรอบเวลา

การใชขอมูลจากผูปวย/ผูรับผลงาน
บุคลากร ชุมชน

ความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงและความคลองตัว

วิเคราะหขอมูล
ปญหาและความตองการดานสุขภาพ ผลการดําเนินงานของ

องคกร สมรรถนะหลักขององคกร
ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ 

ความเสี่ยงสําคัญ โอกาสเชิงกลยุทธ
โอกาสเปลี่ยนของสภาพแวดลอม จุดบอดในการวางแผน 

ความสามารถในการนําแผนไปปฏิบัติ

สงเสริมใหเกิดการสรางนวัตกรรม

การตัดสินใจเร่ืองระบบงาน

ลําดับความสําคัญของกลยุทธ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เปาประสงค

ตอบสนองความทาทายขององคกร
ใชประโยชนจากสมรรถนะหลักขององคกร 

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ และโอกาสเชิงกลยุทธ

ตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพ
ความตองการบริการสุขภาพของชุมชน 
ผูปวย/ผูรับผลงาน การสรางเสริมสุขภาพ

การนํากลยุทธไปปฏิบัติ [I-2.2]

สรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินการขององคกร

1 1

4

2

2

3

3

I - 2 กลยุทธ (Strategy)
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องคกรถายทอดแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพ่ือใหม่ันใจวาบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ.

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ [I-2.1]

แผนปฏิบัติการ
ระยะสั้น ระยะยาว

ถายทอดสูการปฏิบัติ
บุคลากร ผูสงมอบและพันธมิตร

ทรัพยากร
การเงินและอื่นๆ

แผนดานบุคลากร
ถายทอดสูการปฏิบัติ

บรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

สรางความเขมแข็งใหกับ
การดําเนินการขององคกร

ทบทวนและปรับปรุงแผน

ติดตามวัดความกาวหนา

ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดสูการปฏิบัติ

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ

1

4

5

2

3

กําหนดตัววัดสําหรับติดตามความกาวหนาและความสําเร็จ
ของแผนปฏิบัติการและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

I – 2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)
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I-2.1 การจัดทํากลยุทธ (Strategy Development)
องคกรวางแผนเชิงกลยุทธเพ่ือตอบสนองความตองการบริการสุขภาพ ตอบสนองความทาทาย และสรางความเขมแข็ง
ใหกับการดําเนินการขององคกร

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning Process)
(1) องคกรมีกระบวนการวางแผนกลยุทธท่ีเหมาะสม:

(i) มีกระบวนการ ข้ันตอน ผูมีสวนรวม และกรอบเวลาท่ีเหมาะสม;
(ii) มีการใชขอมูลจากผูปวย/ผูรับผลงาน ครอบครัว บุคลากร ขอมูลจากชุมชนตามความเหมาะสม

ในการวางแผนระบบบริการ;
(iii) มีการพิจารณาความจําเปนในการเปล่ียนแปลง รวมท้ังการเปนองคกรท่ีคลองตัว.

(2) องคกรวิเคราะหขอมูลตอไปน้ีในการจัดทํากลยุทธ: 
(i) ปญหาและความตองการดานสุขภาพของ ผูปวย/ผูรับผลงาน ครอบครัว ชุมชนท่ีรับผิดชอบและ

ผูมีสวนไดเสีย;
(ii) ผลการดําเนินงานขององคกร และขอมูลสะทอนการดําเนินงานจากผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากรและชุมชน
(ii) สมรรถนะหลักขององคกร;
(iii) ความทาทายเชิงกลยุทธ ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ ความเส่ียง และโอกาสเชิงกลยุทธ;
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

(iv) โอกาสเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม27  
(v) จุดบอดท่ีอาจมีในกระบวนการวางแผน; 
(vi) ความสามารถในการนําแผนไปปฏิบัติ.

(3) กระบวนการวางแผนกลยุทธสงเสริมใหเกิดการสรางนวัตกรรมขององคกร. 
(4) องคกรตัดสินใจ28 เรื่องระบบงานขององคกร ดังนี้:

(i) กระบวนการทํางานท่ีดําเนินการเอง; 
(i) กระบวนการทํางานท่ีใหผูสงมอบ/พันธมิตรทํา;
(iii) กระบวนการทํางานท่ีสรางความรวมมือกับองคกรภายนอก.

27 สภาพแวดลอม มีความหมาย ครอบคลุมการเปล่ียนแปลงดานเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย ปญญาประดิษฐ การเปล่ียนแปลง

สภาพแวดลอม (climate change) ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน
28 การตัดสินใจพิจารณาจากสมรรถนะหลักขององคกร การบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ การใชทรัพยากรอยางเหมาะสม และความรวมมือกับ

องคกรภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพขององคกร.
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ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ (Strategic Objectives)
(1) องคกรกําหนดลําดับความสําคัญของกลยุทธ29 ระบุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ีสําคัญ และกําหนดเปาประสงคท่ีวัดได.
(2) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตอบสนองความทาทายเชิงกลยุทธ ใชประโยชนจากสมรรถนะหลักขององคกร

ความไดเปรียบเชิงกลยุทธ และโอกาสเชิงกลยุทธ. 
(3) วตัถปุระสงคเชงิกลยทุธ ตอบสนองตอความจาํเปนทางสขุภาพ (health needs) ความตองการบรกิารสขุภาพ

ของชุมชนหรือกลุมผูปวย/ผูรับผลงาน และครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ30 นําไปสูผลลัพธบริการสุขภาพ
ที่คุณภาพสูงและการดูแลที่ปลอดภัย

29 การจัดลําดับความสําคัญของกลยุทธในชวงระยะเวลา เชน 2-5 ป ควรกําหนดโดยทีมนําเพ่ืออธิบายลําดับความสําคัญของท้ังองคกร

ในแงของการพัฒนาบริการ เปาหมายผลลัพธ การใหบริการที่มีคุณภาพสูงและปลอดภัย
30 การสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพและ

การเยียวยา (healthy and healing environment).
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I-2.2 การนํากลยุทธ ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)
องคกรถายทอดแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพ่ือใหม่ันใจวาบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ.

ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดสูการปฏิบัติ (Action Plan Development and Deployment)
(1) องคกรจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ31  
(2) องคกรถายทอดแผนปฏิบัติการไปสูการปฏิบัติ:

(i) ถายทอดแผนปฏิบัติการกับบุคลากรขององคกร เพ่ือใหบุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีสวนรวม
ตอการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ;

(ii) ถายทอดแผนปฏิบัติการกับผูสงมอบและพันธมิตรท่ีรวมในการขับเคล่ือนกลยุทธ.
(3) องคกรจัดสรรทรัพยากรดานการเงินและดานอ่ืนๆ อยางเพียงพอเพ่ือใหแผนปฏิบัติการประสบความสําเร็จ และ

มีการบริหารความเส่ียงเพ่ือทําใหเช่ือม่ันวาจะสามารถรักษาความม่ันคงทางการเงิน (Financial viability). 

31 แผนปฏิบัติการควรระบุวัตถุประสงคของการดําเนินการ ควรครอบคลุมวัตถุประสงคของระบบบริการตางๆ เพื่อบรรลุตัวชี้วัดผลดําเนินการ
ของระบบบริการซึ่งอาจเชื่อมโยงไปยังแผนอื่นๆ ภายในองคกร เชน ทรัพยากรมนุษย ความเสี่ยง การสื่อสาร และแผนทางการเงิน 

เพื่อบรรลุเปาหมายองคกร
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(4) องคกรจัดทําแผนดานบุคลากร32 เพ่ือสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ� 
(5) องคกรกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินการสําคัญ 

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ (Action Plan Review)
 (1) องคกรมีกระบวนการติดตามวัดความกาวหนาในการบรรลุวตัถปุระสงคของแผนกลยุทธและแผนปฏิบตักิาร33

 ทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ และถายทอดแผนท่ีปรับเปล่ียนสูการปฏิบัติ.

32 แผนบุคลากร ครอบคลุมเร่ืองการทําแผนเพ่ือกําหนดจํานวนบุคลากร กลุมบุคลากรท่ีมีความสามารถความเช่ียวชาญเฉพาะทักษะหรือความรูเฉพาะ

หรือผสมผสานท่ีตองพัฒนาบุคลากร และการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ใหสามารถสนับสนุนวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ แผนปฏิบัติการ รวมถึง

ระบบบริการท่ีสําคัญใหบรรลุเปาหมายองคกร.
33 การติดตามความกาวหนาและการบรรลุความสําเร็จของวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและเปาหมายของแผนปฏิบัติการ ควรมีรายงานตอ

ผูบริหารเปนประจําตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ และจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือตอบสนองตอผลการติดตาม หรือมี dashboard ขอมูลระดับสูง

เพื่อรายงานขอมูลที่เก่ียวของกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธเปนประจํา
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I – 3.1 ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับผลงาน
(Patient/Customer Needs and Expectations)

องคกรรับฟงและเรียนรูจากผูปวย/ผูรับผลงาน และกําหนดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวัง.

ก. การรับฟงผูปวยและผูรับผงาน ข. บริการสุขภาพ

การวางแผนกลยุทธ
[I-2.1 ก]

รับฟง สังเกต มีปฏิสัมพันธ
วิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมตางๆ

การรับฟงขอมูลปอนกลับทันที

สรางวัฒนธรรม
ผูปวย/ผูรับผลงานเปนศูนยกลาง

ขอมูลท่ีนําไปใช
ประโยชนได

ความตองการและ
ความคาดหวัง

ใช ลักษณะสําคัญของบริการสุขภาพ
โดยรวม ตามสาขาการใหบริการ
ตามความตองการของผูปวย

การใหบริการเชิงรุก

กําหนดกลุม
ผูปวย/

ผูรับผลงาน

กําหนดกลุมที่
ใหความสําคัญ

กําหนดทิศทาง
วางแผนกลยุทธ

ออกแบบระบบบริการ
ปรับปรุงบริการ

สนับสนุนการตัดสินใจ

การออกแบบและ
ปรับปรุงบริการ [I-6.1]

บริการที่ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวัง

1 1

2

I – 3 ผูปวย/ผูรับผลงาน (Patient/Customer)
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I – 3.2 ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน (Patient/Customer Engagement)

ก. ประสบการณของผูปวย/ผูรับผลงาน

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน

สรางและจัดการความสัมพันธ

ความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวย/ผูรับผลงาน

ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน

เกื้อหนุนผูปวย/ผูรับผลงาน สืบคนสารสนเทศ (บริการที่มีและวิธีเขาถึง)
สนับสนุนการเขาถึงและเขารับบริการ

สื่อสารใหสาธารณะทราบกระบวนการรับขอรองเรียน

ความพึงพอใจและความผูกพัน
ของผูปวย/ผูรับผลงาน

การรับขอรองเรียน
เขาถึงไดโดยท่ัวไป

ตรวจสอบและแกไข ทันทวงที มีประสิทธิผล

รวบรวมและวิเคราะห

1

1

2

2

3

องคกรสรางและจัดการความสัมพันธกับผูปวย/ผูรับผลงาน และประเมินความพึงพอใจและความผูกพันดวยวิธีการท่ี
เหมาะสม.

การปรับปรุงในภาพ
รวมขององคกร

[I-6.1, II-1]
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย และผูปวยท่ีมีความตองการเฉพาะ เพ่ือใหผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิและเคารพศักด์ิศรี.

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย ข. กระบวนการคุมครอง
สิทธิผูปวย

ค. การดูแลผูปวย
ที่มีความตองการเฉพาะ

(1) ผูปวยไดรับการคุมเครองตามคําประกาศ
สิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวง
สาธารณสุข

- สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ & ไมเลือกปฏิบัติ
- ไดรับขอมูลที่เปนจริง เพียงพอ เขาใจไดงาย
- ไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยงอันตราย
ถึงชีวิต

- ทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพผูใหบริการ
- ขอความเห็นที่สองและขอเปล่ียนผูใหบริการ
หรือสถานพยาบาลได

- ปกปดขอมูลโดยเครงครัด
- ไดรับขอมูลในการเขารวมวิจัย
- ไดรับทราบขอมูลของตนในเวชระเบียน
- การใชสิทธิแทนเด็กหรือผูบกพรองทางกาย/จิต

ลักษณะการคุมครอง
ทุกกิจกรรมการดูแล

สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรี คานิยม

เทาเทียมตามปญหาและความรุนแรง

การเขารวมงานวิจัยทางคลินิก

องคกรสรางหลักประกัน
ผูปฏิบัติงานตระหนักและเคารพ

ระบบพรอมตอบสนอง

ผูปวยระยะสุดทาย
สิทธิและศักดิ์ศรี ขอบังคับ กฎหมาย 
ความเชื่อ วัฒนธรรม การมีสวนรวม

ผูปวยกลุมเปราะบาง
เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูมีความหลาก
หลายทางเพศ ผูมีปญหาสุขภาพจิต 

ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได

ผูที่ตองแยกตัว/ถูกผูกยึด

ผูไดรับผลกระทบจากการดูแล
ตามกฎหมาย

ผูปวยไดรับขอมูล
สิทธิและหนาที่

ผูปวยไดรับการคุมครอง
สิทธิและศักดิ์ศรี

1
1

2
2

3

4

3
4
5
6
7

I – 3.3 สิทธิผูปวย (Patient Rights)
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

I-3.1 ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับผลงาน (Patient/Customer Needs and 
Expectations)

องคกรรับฟงและเรียนรูจากผูปวย/ผูรับผลงาน และกําหนดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการ 
และความคาดหวัง.

ก. การรับฟงผูปวยและผูรับผลงาน34 (Patient/Customer Listening)
(1) องคกรรับฟง สังเกต และมีปฏิสัมพันธกับผูปวย/ผูรับผลงาน เพ่ือใหมีขอมูลท่ีนําไปใชประโยชน:

(i) นําขอมูลท่ีไดมาเรียนรู/วิเคราะหความตองการและความคาดหวัง;
(ii) มีวิธีการรับฟงท่ีเหมาะสมกับกลุมตางๆ;
(iii) คนหาขอมูลปอนกลับจากผูปวย/ผูรับผลงานอยางทันทวงทีและสามารถนําไปใชตอได;
(iv) นําขอมูลท่ีไดไปใชประโยชนในการกําหนดทิศทาง การวางแผนกลยุทธ การออกแบบระบบบริการปรับปรุง

กระบวนการทํางาน และสนับสนุนการตัดสินใจในการดําเนินการ;
(v)  ใชขอมูลจากการรับฟงสรางวัฒนธรรมท่ีเนนผูปวย/ผูรับผลงานเปนศูนยกลาง. 

34 การรับฟงผูปวย/ผูรับผลงาน หมายถึง การรับฟงเสียงที่สะทอนหรือแสดงออกถึงความรูสึก นึกคิด ความคาดหวัง ความตองการ ของผูปวย/

ผูรับผลงาน ซึ่งอาจเกิดจากการพูด การตอบแบบสอบถาม การสงขอความ การแสดงออก และการกระทํา เปนตน โดยอาจใชกระบวนการ

รับฟงโดยตรง หรือการสังเกต 
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ข. บริการสุขภาพ (Health Service Offering)
(1) องคกรกําหนดกลุมผูปวย/ผูรับผลงาน และกลุมท่ีใหความสําคัญในการจัดบริการสุขภาพ.
(2) องคกรกําหนดลักษณะสําคัญของบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพ ความตองการ 

และความคาดหวังของผูปวย/ผูรับผลงาน และการกําหนดลักษณะสําคัญ ครอบคลุม: 
(i) บริการสุขภาพในภาพรวม35;
(ii) บริการสุขภาพตามสาขาการใหบริการ36;
(iii) บริการสุขภาพตามความตองการทางดานสุขภาพของผูปวย/ผูรับผลงาน37;
(iv) บริการสุขภาพเชิงรุกตามสถานที่/จุดบริการ/ชองทางการใหบริการ38.

35 บริการสุขภาพในภาพรวม เชน บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน บริการในคลินิกบริการท่ัวไป และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
36 บริการสุขภาพตามสาขาการใหบริการ เชน บริการสุขภาพสาขาเฉพาะทางตางๆ และบริการศูนยความเช่ียวชาญเฉพาะดานตางๆ 
37 บริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพของผูปวย/ผูรับผลงาน หมายถึง บริการสุขภาพท่ีคํานึงถึงความเฉพาะของผูปวย/ผูรับผลงาน

ในการเขารับบริการของผูปวยแตละแผนก เชน บริการโรคเร้ือรัง บริการผูสูงอายุ และบริการอาชีวเวชกรรม รวมถึงบริการสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ

สําหรับผูมีขอจํากัด เชน ความพิการทางรางกาย ความบกพรองทางประสาทสัมผัส และความบกพรองทางสติปญญา
38 บริการสุขภาพเชิงรุกตามสถานท่ี/จุดบริการ/ชองทางการใหบริการ เชน บริการเย่ียม/ดูแลท่ีบาน บริการเชิงรุกในชุมชน/สถานประกอบการ

และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท/ส่ืออิเล็กทรอนิกส โดยคํานึงขอจํากัดของการเขาถึงบริการดวยความพิการทางรางกาย ความบกพรอง

ทางประสาทสัมผัส และความบกพรองทางสติปญญา รวมดวย
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I-3.2 ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน (Patient/Customer Engagement)
องคกรสรางและจัดการความสัมพันธกับผูปวย/ผูรับผลงาน และประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน
ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม.

ก. ประสบการณของผูปวย/ผูรับผลงาน (Patient/Customer Experience)
(1) องคกรสรางและจัดการความสัมพันธกับผูปวย/ผูรับผลงาน โดยเคารพในความชอบสวนบุคคล เพ่ือตอบสนอง

ความคาดหวังและเพ่ิมความผูกพันกับองคกร.
(2) องคกรเก้ือหนุนผูปวย/ผูรับผลงาน ใหสามารถสืบคนขอมูล/สารสนเทศ และรับการชวยเหลือ: (ดู II-1.1 ก.(8) 

รวมดวย)
(i) ขอมูลและสารสนเทศ39 เกี่ยวกับบริการที่มีและวิธีการเขาถึง ; 

(ii) สนับสนุนผูปวย/ผูรับผลงาน รวมถึงครอบครัว ใหมีความสะดวกในการเขาถึงและรับบริการดานสุขภาพ
และการจัดการดานสุขภาพตนเองและครอบครัว.

39 ขอมูลและสารสนเทศ หมายถึง ขอมูลและสารสนเทศท่ีสืบคนเพ่ือการเขาถึงและเขารับบริการท่ีตองการและบริการท่ีเปนทางเลือก ในรูปแบบ/วิธี

การที่ผูปวย/ผูรับผลงาน และประชาชน เขาถึงและเขาใจได ควรมีหลายภาษาท่ีตอบสนองความตองการ ความหลากหลายของกลุมประชากร

และชมุชน โดยคาํนงึถงึอายแุละความสามารถในการเขาถงึและคนหาขอมูลดังกลาว รวมถงึการตอบสนองความตองการของผูทีม่คีวามบกพรอง
ทางการเรียนรูและผูปวยโรคสมองเสื่อม และควรมีการส่ือสารและเผยแพรตอสาธารณะที่ชัดเจน เชน การเผยแพรผาน website.
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(3) องคกรจัดการแกไขปญหาขอรองเรียนผูปวย/ผูรับผลงาน อยางทันทวงทีและมีประสิทธิผล: 
(i) จัดใหมีกระบวนการรองเรียนท่ีสามารถเขาถึงไดโดยท่ัวไปและมีการส่ือสารกระบวนการดังกลาว

แกสาธารณะ;
(ii) มีกระบวนการในการตรวจสอบและแกไขขอรองเรียนของผูปวย/ผูรับผลงาน ภายในระยะเวลาที่กําหนด;
 (iii) มีกระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอรองเรียนเพ่ือใชในการปรับปรุงในภาพรวมขององคกร.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน (Determination of Patient
Customer Satisfaction and Engagement)
 (1) องคกรประเมินความพึงพอใจ และความไมพึงพอใจของผูปวย/ผูรับผลงาน ดวยวิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมตางๆ.
(2) องคกรประเมินความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน ดวยวิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมตางๆ.
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I-3.3 สิทธิผูปวย (Patient Rights)
องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย และผูปวยท่ีมีความตองการเฉพาะ เพ่ือใหผูปวยไดรับการคุมครอง
สิทธิและเคารพศักด์ิศรี.

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย (Patient Charter)
(1) ผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข40  

40 คําประกาศสิทธิผูปวย ขอมูลจากคําประกาศสิทธิและขอพึงปฏิบัติของผูปวย พ.ศ. 2558 ไดแก 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะไดรับการรักษา
พยาบาลและการดูแลดานสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ
2. ผูปวยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสีย
จากตรวจ การรักษา จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ดวยภาษาท่ีผูปวยเขาใจไดงาย เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณีฉุกเฉิน อันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 3. ผูปวยท่ีอยูในภาวะเส่ียง
อันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 4. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 5. ผูปวยมีสิทธิขอความเห็น
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหการรักษาพยาบาลแกตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือ
สถานพยาบาลได ท้ังน้ีเปนไปตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวยท่ีมีอยู 6. ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลเก่ียวกับตนเอง เวนแตผูปวย
จะใหความยินยอมหรือเปนการปฏิบัติหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 7. ผูปวยมี
สิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ 8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอตามข้ันตอน
ของสถานพยาบาลน้ัน ท้ังน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิหรือขอมูลขาวสารสวนบุคคลของผูอ่ืน 9. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม 
อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได
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ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย (Patient Rights Protection Process)
(1) องคกรสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและเคารพสิทธิผูปวย และมีระบบพรอมท่ีจะตอบสนอง

เม่ือผูปวยขอใชสิทธิ.
(2) ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่41 ในลักษณะท่ีเขาใจไดงาย.
(3) องคกรคํานึงถึงสิทธิผูปวยในทุกกิจกรรมของการดูแลผูปวย.
(4) องคกรจัดการเพ่ือใหเกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยแกผูปวย. ผูปวยไดรับการปกปองจากการถูกทําราย

ดานรางกาย จิตใจ และสังคม.
(5) ผูปวยไดรับการดูแลดวยความเคารพความเปนสวนตัว ความแตกตางทางเพศ ศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 
 คานิยมและความเช่ือสวนบุคคล.
(6) องคกรสรางหลักประกันในการดูแลผูปวยดวยความเปนธรรม ผูปวยท่ีมีปญหาและความรุนแรงของโรค

เหมือนกันจะไดรับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.
(7) ผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยทางคลินิกไดรับการคุมครองสิทธิ.

41 ผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับสิทธิและหนาที่อันพึงปฏิบัติของผูปวย ตามประกาศของแพทยสภา ที่ 50/2563 
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ค. การดูแลผูปวยท่ีมีความตองการเฉพาะ (Care for Patients with Specific Needs)
(1) ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และการตัดสินใจ

เก่ียวกับการให การคงไว หรือการยุติการรักษาเพ่ือยืดชีวิต เปนไปอยางสอดคลองกับขอบังคับหรือกฎหมาย 
ความเช่ือและวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว.

(2) ผูปวยกลุมเปราะบาง เชน เด็ก คนพิการ ผูสูงอายุ ผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
ผูท่ีชวยเหลือตนเองไมได ไดรับการคุมครองสิทธิและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยอยางเหมาะสม.

(3) ผูปวยท่ีจําเปนตองแยกตัว หรือตองถูกผูกยึด ไดรับการปฏิบัติอยางเหมาะสม.
(4) ผูปวยท่ีมีอาจเกิดผลกระทบจากการจัดการดูแลตามกฎหมายเฉพาะ ควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม42  

42 การดูแลที่เหมาะสม เชน ผูปวยโรคติดตอรายแรง ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ
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I – 4.1 การวัด การวิเคราะห และใชขอมูลเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร
(Measurement, Analysis, and Improvement of Organizational Performance)

องคกรกําหนด เลือก รวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่เหมาะสม ใชผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรและสงเสริมการเรียนรู.

ก. การวัดผลการดําเนินการ ข. การวิเคราะหและทบทวน/ประเมินผลการดําเนินการ

กําหนดตัววัดผลการดําเนินการ
ผลลัพธการดูแลสุขภาพตามมิติสุขภาพสําคัญ

ผลลัพธตามมาตรฐานตอนท่ี IV

ใชในการติดตาม
การปฏิบัติงานประจําวัน ความกาวหนาในการ

บรรลุวัตถุประสงคและแผนปฏิบัติการ
ผลการดําเนินการโดยรวม

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ
เลือกและใชเพื่อกระตุนการพัฒนาอยางตอเน่ือง

ระบบวัดผลที่คลองตัว
ใหขอมูลทันทวงที

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว/ไมคาดคิด

1
1

1

2

3

4

ค. การใชขอมูลเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินการ

การปรับปรุงและสรางนวัตกรรม[I-6.1, II, III]

การเรียนรู

ทบทวน/ประเมิน
ความกาวหนาในการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ ความสําเร็จ
ขององคกร ความสามารถในการตอบสนองความตองการ/สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง

จัดความสําคัญ
ของการพัฒนาและโอกาสสราง

นวัตกรรม

ถายทอดสูการปฏิบัติ
ทั่วท้ังองคกร

วิเคราะหขอมูล

I – 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู (Measurement, Analysis, and Knowledge Management)
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I – 4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู (Information and Knowledge Management)

องคกรมีการจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู ใหมีขอมูลสารสนเทศ และสินทรัพยความรู ที่เชื่อมั่นวามีคุณภาพ 
พรอมใชงาน และมั่นคงปลอดภัยอยางเปนระบบ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรใหประสบความสําเร็จ.

ก. ขอมูลและสารสนเทศ ข. ความรูขององคกร

ค. สารสนเทศและขอมูลสวนบุคคล

คุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและทําใหมั่นใจในความถูกตอง เปนไป
ตามวัตถุประสงค คงสภาพ เชื่อถือได เปนปจจุบัน

รักษาความมั่นคงปลอดภัย ความลับ
ความถูกตองครบถวน พรอมใชงาน

เฝาระวังและปองกันภัยคุกคามไซเบอร

คุมครองขอมูลสวนบุคคล

รับมือเหตุการณการละเมิดขอมูล

ขอมูลและสารสนเทศพรอมใชงาน
สําหรับบุคลากร ผูบริหาร ผูปวย/ผูรับผลงาน 

หนวยงานภายนอก 
งายตอการใชงานและทันเหตุการณ

1
1

2

3
1

2

2
3
4

ใชความรู
สรางนวัตกรรม 
วางแผนกลยุทธ

หนวยงาน
ที่มีผลงานดี

วิธีปฏิบัติที่ดี
ระบุ แลกเปลี่ยน

ทําใหการเรียนรูฝงลึกในวิถีปฏิบัติงาน
ใชความรูและทรัพยากรขององคกร

องคกรที่ขับเคลื่อนดวย
ขอมูลและความรู

องคกร
ประสบความสําเร็จ

ขยายผลในสวนอื่น
ขององคกร

ความรูจากการปฏิบัติ
รวบรวมและถายทอด

หลักฐานทางวิทยาศาสตร ประยุกตใช

สรางความรูใหม
ผสมผสาน เช่ือมโยง ประมวล

ขอมูลจากแหลงตางๆ
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I-4.1  การวัด การวิเคราะห และใชขอมูลเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร (Measurement,  
Analysis, and Improvement of Organizational Performance)

องคกรกําหนด เลือก รวบรวม  และวิเคราะหขอมูลท่ีเหมาะสม ใชผลการทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินการ
ขององคกรและสงเสริมการเรียนรู.

 ก.การวัดผลการดําเนินการ (Performance Measurement)
(1) องคกรกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินการ (performance indicator) เพ่ือติดตามคุณภาพบริการและผลการดําเนินการ 

โดยรวม ครอบคลุมผลดานการดูแลสุขภาพ/ผลลัพธการดูแลทางคลินิก (clinical outcome)43 ตามมิติคุณภาพ
ท่ีสําคัญ44 ผลดานการมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน ผลดานบุคลากร ผลดานการนํา/กํากับดูแล ผลดานประสิทธิผลของ
กระบวนการทํางาน การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย ผลดานการเงิน (พิจารณามาตรฐานตอนท่ี IV รวมดวย)

(2) องคกรใชขอมูลและสารสนเทศเพ่ือติดตามการปฏิบัติงานและผลการดําเนินการขององคกร ในลักษณะ
ท่ีเช่ือมโยงและสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน:
(i) ติดตามการปฏิบัติงานประจําวัน. 

43 ผลลัพธการดูแลทางคลินิก เปนขอมูลที่บงช้ีวาการดูแล การรักษา หรือบริการอ่ืนๆ ที่สงผลตอสุขภาพและสุขภาวะของผูปวย/ผูรับบริการ
ที่เขาถึงและเขารับบริการ ครอบคลุมขอมูลลัพธในมุมมองของผูปวย เชน Patient Reported Outcome Measure: PROMs 

44 มิติคุณภาพที่สําคัญ อาทิ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ทันเวลา การเขาถึงบริการ ความตอเนื่อง การยึดคนเปนศูนยกลาง 

ความเสมอภาค การสรางเสริมสุขภาพ.
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(ii) ติดตามความกาวหนาในการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ.
(iii) ติดตามผลการดําเนินการโดยรวมขององคกร 

(3) องคกรเลือกและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบ45 ท่ีเหมาะสม เพ่ือใชประโยชนในการกระตุนการพัฒนาอยางตอเน่ือง.
(4) องคกรมีระบบวัดผลการดําเนินการท่ีคลองตัว และสามารถใหขอมูล เพ่ือตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง

ท่ีอาจเกิดข้ึน อยางรวดเร็วหรือไมคาดคิดไดทันทวงที.

 ข. การวิเคราะหและทบทวน/ประเมินผลการดําเนินการ (Performance Analysis and Review)
(1) องคกรวิเคราะหขอมูล เพ่ือทบทวน/ประเมินผลการดําเนินการและขีดความสามารถขององคกร:

(i) ความกาวหนาในการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ;
(ii) ความสําเร็จขององคกร;
(iii) ขีดความสามารถในการตอบสนองความตองการขององคกรและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป.

ค. การใชขอมูลเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินการ (Using Data for Performance Improvement)
(1) องคกรนําผลการทบทวนผลการดําเนินการมาใชจัดลําดับความสําคัญของการพัฒนาอยางตอเน่ืองและโอกาส

สรางนวัตกรรม และถายทอดสูการปฏิบัติท่ัวท้ังองคกร. (ดู II-1.1 ก.(5) รวมดวย)
45 แหลงขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจมาจากระดับผลงานท่ีเปนเลิศ ระดับผลงานเฉล่ียในกิจการบริการสุขภาพ ผลงานของคูแขง

ผลงานขององคกรทีม่ลีกัษณะงานใกลเคยีงกัน โดยสามารถเขารวมโปรแกรมตัวชีว้ดัเปรียบเทยีบตางๆ  ทัง้ในและตางประเทศ เชน ระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator Program: THIP) 
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู (Information and Knowledge Management)
องคกรมีการจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู ใหมีขอมูล สารสนเทศ และสินทรัพยความรู ท่ีเช่ือม่ันวา

มีคุณภาพ พรอมใชงาน และม่ันคงปลอดภัยอยางเปนระบบ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรให
ประสบความสําเร็จ.

ก. ขอมูลและสารสนเทศ (Data and Information)
(1) องคกรตรวจสอบขอมูลและทําใหม่ันใจในคุณภาพของขอมูลและสารสนเทศ. ในดานตางๆ ดังน้ี:

(i) ความถูกตอง (accuracy) เปนไปตามวัตถุประสงค (validity); 
(ii) ความคงสภาพ46 (integrity) เชื่อถือได (reliability);
(iii) ความเปนปจจุบัน (current).

(2) องคกรสรางความเช่ือม่ันวาขอมูลและสารสนเทศท่ีจําเปนมีความพรอมใชสําหรับบุคลากร ผูบริหาร ผูปวย/ผูรับ
ผลงาน และหนวยงานภายนอก ในรูปแบบท่ีงายตอการใชงานและทันตอเหตุการณ และมีกระบวนการสํารอง
ขอมูลท่ีมีความสําคัญ

46 ความคงสภาพ (integrity) หมายถึง คุณสมบัติของการจัดการขอมูลที่ตองสามารถรักษาความถูกตองครบถวนไวได เม่ือมีการนําขอมูลไปใช

หรือประมวลผล สาเหตุที่ทําใหขอมูลขาดการคงสภาพ มักเกิดจากฐานขอมูลที่มีความ  ปญหาจากการอางอิงเวลาตองมีการเช่ือมโยง

ขอมูล หรือเมื่อตองมีการปรับปรุงขอมูลที่เก็บไวในฐานขอมูล
ซ้ําซอนกัน
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 ข. ความรูขององคกร (Organizational Knowledge)
(1) องคกรสรางและจัดการความรูขององคกร ประกอบดวย:

(i) รวบรวมและถายทอดความรูจากการปฏิบัติของบุคลากร;
(ii) ผสมผสาน เช่ือมโยง และประมวลขอมูลจากแหลงตางๆ เพ่ือสรางความรูใหม; 
(iii) รวบรวมและถายทอดความรูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชในการสรางนวัตกรรมและวางแผนกลยุทธ; 
(iv) การนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการและเทคโนโลยีสําหรับบริการสุขภาพ  

มาประยุกตใช.
(2) องคกรแลกเปล่ียนวิธีหรือแนวทางปฏิบัติท่ีดีขององคกร ดังน้ี:

(i) ระบุหนวยงานหรือหนวยปฏิบัติการท่ีมีผลงานท่ีดี;
(ii) ระบุวิธีหรือแนวทางการปฏิบัติท่ีดีเพ่ือการแลกเปล่ียน;
(iii) นําวิธีหรือแนวทางปฏิบัติท่ีดีไปปฏิบัติในสวนอ่ืนๆ ขององคกร.

(3) องคกรใชความรูและทรัพยากร ทําใหการเรียนรูฝงลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน47

47 การเรียนรูฝงลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน หมายถึง การเรียนรูอยางเปนระบบ เพ่ือใหเกิดกระบวนการทํางานท่ีเปนการปฏิบัติจริงอยางเปนประจํา 
มี 2 รูปแบบ คือ 1) การฝงวิธีการแลกเปล่ียนเรียนรูเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติงานประจําวันท่ีทําจนเปนกิจวัตร และสงผลตอการแกปญหา

ท่ีตนเหตุโดยตรงหรือเห็นโอกาสในการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญ 2) การสรางองคความรูและการแบงปนองคความรูท่ัวท้ังองคกร เชน 

การฝงสินทรัพยความรู (knowledge assets) ท่ีไดจากการเรียนรูเขาไปในการทํางานประจํา จนเกิดการปฏิบัติจริง เชน การมีคูมือ การมี Work

instruction ท่ีมีการปรับปรุงจากการเรียนรูและนําไปปฏิบัติอยางเปนระบบ รวมถึงการสรางนวัตกรรมท่ีนําไปใชในองคกร
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ค. การจัดการความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Information Security 
Management and Personal Data Protection)

(1) องคกรทาํใหมัน่ใจวาระบบสารสนเทศและขอมลูสารสนเทศท่ีสาํคญั ทัง้ในรปูแบบท่ีจบัตองไดและอเิลก็ทรอนกิส 
 มกีารรกัษาความมัน่คงปลอดภยัอยางเหมาะสมและเพยีงพอ เพือ่รกัษาความลบั (confi dentiality) ความถกูตอง

ครบถวน (integrity) และสภาพพรอมใชงาน (availability) 
(i) มมีาตรการทางบุคลากร48 (people) กระบวนการ (process) และเทคโนโลย ี(technology) ทีเ่หมาะสม

กับระดับความเสี่ยง 
(ii) มีขั้นตอนการดําเนินการที่ครอบคลุมตั้งแตการระบุความเสี่ยงท่ีสําคัญ (identify) การปองกันความเสี่ยง

(protect) การตรวจสอบและเฝาระวงัภยัคกุคาม (detect) การตอบสนองตอภยัคกุคาม (respond) และ
การฟนฟูสภาพ (recover)

(2) องคกรมกีารติดตามขาวสารและเฝาระวังภัยคุกคามทางไซเบอรทีเ่กดิข้ึนใหม49 และทบทวนมาตรการดังกลาว
เปนระยะหรือเมื่อมีความจําเปนเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม

48 มาตรการทางบุคลากร ครอบคลุมเรื่อง การฝกอบรมพนักงานเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงมาตรการรักษาความปลอดภัย
ขอมูลภายใน เชน มาตรฐาน ISO/IEC 27001 Information security, กรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT 

Quality Improvement Framework (HITQIF) ฯลฯ
49 ภัยคุกคามทางไซเบอรที่เกิดขึ้นใหม เชน มัลแวรเรียกคาไถ (ransomware)
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(3) องคกรทําใหม่ันใจวาขอมูลสวนบุคคลท่ีสําคัญไดรับการคุมครองอยางเหมาะสมและเพียงพอ โดยมีการดําเนินการ
ท่ีเปนไปตามกฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล50  

(4) องคกรมีแผนรับมือเหตุการณการละเมิดขอมูล51 เพื่อรักษาความปลอดภัยของขอมูลและแจงใหผูปวย/
 ผูรับผลงานทราบถึงเหตุการณท่ีเกิดการละเมิดขอมูลท่ีสงผลกระทบตอขอมูลสวนบุคคล

50 กฎหมายวาดวยการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA) มีแนวทางดําเนินการดังนี้ 1. มีการเก็บรวบรวม 

ใช และเปดเผยขอมลูสวนบคุคลท่ีมฐีานทางกฎหมาย (Lawful Basis) ทีส่อดคลองกบักฎหมายวาดวยการคุมครองขอมลูสวนบคุคล 2. มกีารแจง

วัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล (Privacy Notice) แกผูปวยและเจาของขอมูลสวนบุคคลหรือผูแทน 

3. มีการดําเนินการตามคําขอใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล 4. มีการจัดใหมีมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม     

5. การแจงเหตุการละเมิดขอมูลสวนบุคคล (personal data breach incident) 6. การบันทึกรายการเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล (Record 

of Processing Activities: ROPA) 7. มีการควบคุมการดําเนินงานตามหนาท่ีของผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล (data processor) 

ที่เก็บรวบรวม ใชหรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลตามคําสั่งหรือในนามของสถานพยาบาล 8. มีการดําเนินการอื่นๆ ตามกฎหมายวาดวย

การคุมครองขอมูลสวนบุคคล.
51 แผนรับมือเหตุการณการละเมิดขอมูล สอดคลองกับพ.ร.บ.ขอมูลขาวสารทางราชการและ พ.ร.บ. การคุมครองขอมูลสวนบุคคล อาจรวมถึง

ขั้นตอนตางๆ เพื่อลดความเสี่ยงรายแรงในกรณีที่เกิดการละเมิดขอมูลของผูปวย เชน การตรวจจับและวิเคราะห การกักเก็บและการกําจัด

โดยการแยกระบบที่ไดรับผลกระทบ การกูคืนขอมูล การสื่อสารกับผูปวย/ผูรับผลงาน และการวิเคราะหหลังเกิดเหตุ
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องคกรทําใหเช่ือมั่นในการบริหารขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร รวมถึงการจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานที่เอื้อ
ตอสวัสดิภาพ ความปลอดภัย และสุขภาวะของบุคลากร เพ่ือใหงานองคกรบรรลุผลสําเร็จ.

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร
ข. สวัสดิภาพ ความปลอดภัย สุขภาวะ

แผนบุคลากร อัตรากําลัง ทักษะ สมรรถนะ 
ที่ตองการ เพื่อตอบสนองพันธกิจ วิสัยทัศน กลยุทธ

ปฐมนิเทศ ดูแล ใหปรับตัว

และเขากับวัฒนธรรมองคกร

การเขาถึงส่ิงที่จําเปนในการทํางาน

ที่ทํางานท่ีมีสวัสดิภาพ

การประเมินและการตรวจสุขภาพ

การสรางเสริมสุขภาพ

ความเปนอยูที่ดี
สวัสดิการ สิทธิประโยชน

การสรางเสริมสุขภาพ สมดุลชีวิตและงาน

การดูแลผูเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากงาน
การเขาถึงการรักษา หาสาเหตุและปองกัน

การเกิดซํ้าและสิทธิประโยชน

จัดโปรแกรมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน
คนหาและควบคุมสารชีวภาพ เคมี กายภาพรังสี 

ตามมาตรฐานความปอดภัย และ PPE
จัดโปรแกรมสุขภาพตามหลักอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน

และวัคซีนที่จําเปน• งานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ
• สนับสนุนการมุงเนนผูปวย
• ใชประโยชนจากสมรรถนะ
หลักขององคกร

บุคลากรใหม
สรรหา ตรวจสอบ วาจาง บรรจุ

เสมอภาค เปนธรรม หลากหลาย ไมกีดกัน

จัดระบบการทํางานและบริหารบุคลากร
ขอบเขตการปฏิบัติงาน มอบหมายหนาที่

ประสานงาน กํากับดูแล

เตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลง
ดําเนินการไดตอเนื่อง ปองกันการลดบุคลากร ลดผลกระทบ

งานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ

สุขภาพดีและปลอดภัย

1
1
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I – 5 บุคลากร (Workforce)

I – 5.1 สภาพแวดลอมของบุคลากร (Workforce Environment)
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I – 5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร มีระบบบริหารผลการปฏิบัติงานและพัฒนาบุคลากร เพื่อใหบุคลากรมีความสามารถ รักษา
บุคลากรไวและมีผลปฏิบัติงานท่ีดี.

ก. การสรางความผูกพันของบุคลากร ข. การบริหารผลการปฏิบัติ

ประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากรแตละกลุม

สรางความผูกพัน จูงใจ
ใหบุคลากรสรางผลการปฏิบัติงานที่ดี

วัฒนธรรมที่สงเสริมผลการปฏิบัติงานที่ดี
การสื่อสารที่เปดกวาง

การทํางานที่มุงเนนผลสําเร็จของงาน
นําวิสัยทัศนและคานิยมขององคกรไปใช

เสริมพลังบุคลากร

บุคลากรที่มีความสามารถ

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน

ประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะ

ดําเนินการกับผูที่มีผลการปฏิบัติงานตํ่ากวาเกณฑ

ประเมินระบบการเรียนรูและพัฒนา
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับความผูกพัน/ผลการปฏิบัติงาน

ความกาวหนาในอาชีพการงาน สรางผูนําในอนาคต

สื่อสารความคาดหวัง

บริหารคาตอบแทน รางวัล
ยกยองชมเชย แรงจูงใจ

ระบบการเรียนรูและพัฒนา 
พิจารณาสมรรถนะหลักขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ การบรรลุผลสําเร็จตามแผน การพัฒนาคุณภาพ
 ความปลอดภัยของผูปวย จริยธรรม การดูแลที่ยึดคนเปนศูนยกลาง มิติจิตวิญญาณ การสรางเสริมสุขภาพ 

ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานที่ตองพัฒนาเพิ่มเติม การศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวอิชาชีพ

บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

1
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บุคลากรที่ผูกพันและมีแรงจูงใจ
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I-5.1 สภาพแวดลอมของบุคลากร52 (Workforce Environment  
องคกรทําใหเชื่อมั่นในการบริหารขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร รวมถึงการจัดสภาพแวดลอม
และบรรยากาศในการทํางานท่ีเอื้อตอสวัสดิภาพ53 ความปลอดภัย และสุขภาวะของบุคลากร เพ่ือใหงานองคกร
บรรลุผลสําเร็จ.

ก. ขีดความสามารถ54 และความเพียงพอของบุคลากร55  (Workforce Capability and Capacity)
(1) องคกรจัดทําแผนบุคลากร โดยคํานึงถึงพันธกิจ วิสัยทัศน และรองรับแผนกลยุทธ; 

52 บุคลากร หมายถึง บุคลากรประจํา พนักงานช่ัวคราว พนักงานท่ีทํางานไมเต็มเวลา พนักงานตามสัญญาจาง ผูประกอบวิชาชีพอิสระ และอาสาสมัคร
53 สวัสดิภาพ (security) หมายถึง การปราศจากภยันตราย มั่นคง ปลอดภัย ปราศจากการบาดเจ็บหรือตาย รวมท้ังการสูญเสียทรัพยสินของ

มีคาหรือเสียเวลาไป รวมถึงการดํารงชีวิตอยูอยางสุขกาย สุขใจ มีความมั่นใจในการประกอบกิจกรรมตางๆ และมีการเตรียมปองกันภัยไว

ลวงหนาอยางถูกตอง เหมาะสม
54 ขีดความสามารถของบุคลากร (workforce capability) หมายถึง ขีดความสามารถขององคกรในการจัดการขีดความสามารถของบุคลากร

ใหบรรลุผลสําเร็จของงานดวยความรู ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ขีดความสามารถอาจรวมถึงความสามารถ

ในการสรางและรักษาความสัมพันธของผูปวย/ผูรับบริการ การสรางนวัตกรรมและปรับเปล่ียนสูเทคโนโลยีใหม การพัฒนาผลิตภัณฑ บริการ 

และกระบวนการทํางานใหม และความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงตางๆ
55 ความเพียงพอของบุคลากร (workforce capacity) หมายถึง ความสามารถขององคกรที่ทําใหเชื่อมั่นวามีจํานวนบุคลากรเพียงพอในการ

บรรลุผลสาํเร็จของงาน และสงมอบผลิตภณัฑและบริการใหผูปวย/ผูรบัผลงานได รวมท้ังความสามารถในการตอบสนองตอระดับความตองการ

ตามฤดูกาลและตามความผันแปรของความตองการ

และสม่ําเสมอ ในสถานท่ีทํางาน
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(i) มีการกําหนดระดับอัตรากําลัง ทักษะ สมรรถนะท่ีตองการเพ่ือการจัดบริการ สอดคลองกับขอแนะนํา
ขององคกร วิชาชีพ.

(2)  องคกรมีวิธีการท่ีมีประสิทธิผล ในการสรรหา วาจาง บรรจุ และดูแลบุคลากรใหม ดังน้ี:
(i) การรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพและผูปฏิบัติงาน ไดแก ใบอนุญาต

การประกอบวิชาชีพ การศึกษา ฝกอบรม ประสบการณ และสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับหนาท่ีความรับผิดชอบ
ตามขอบเขตการปฏิบัติงาน;

(ii) การสรรหาท่ีคํานึงถึงหลักความเสมอภาค ความเปนธรรม ความหลากหลายและการไมกีดกัน56  
(iii) การปฐมนิเทศและดูแลบุคลากรใหมอยางเหมาะสม และทําใหสามารถปรับตัวและเขากับวัฒนธรรมองคกรได.

(3) องคกรจัดระบบการทํางานและบริหารบุคลากร57 เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ สนับสนุนการดูแลมุงเนน
ผูปวย และผูรับผลงานอื่น รวมทั้งใชประโยชนจากสมรรถนะหลักขององคกร:

(i) กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผูประกอบวิชาชีพและและผูปฏิบัติงานอ่ืน;
(ii) มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบตามความรูความสามารถ และขอกําหนดในกฎหมาย;

56 ความหลากหลายและการไมกีดกัน (diversity and inclusion) หมายถึง การสนับสนุนความหลากหลายและการไมกีดกัน ทั้งในดานเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม พื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม ความหลากหลายทางเพศ ศาสนา กลาวคือบุคลากรทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติ

ในลักษณะเดียวกัน ไมมีการเลือกปฏิบัติและทําใหบุคลากรรูสึกแปลกแยกกับบุคคลอ่ืนในองคกร
57 ระบบการทํางานและบรหิารบคุคล ควรคาํนงึถงึระบบทีเ่อือ้ตอการเตบิโตดานจติวญิญาณของบคุลากรสรางการมสีวนรวมสงเสรมิการออกแบบ

การทํางานที่ยืดหยุนตามลักษณะวิถีชีวิต สภาพเศรษฐกิจสังคมของผูปวยและมีความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากร
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(iii) กลไกการทํางานและแนวทางสนับสนุน การประสานงานภายใน การประสานงานระหวางหนวยงานและ
การประสานงานกับบริการภายนอกท่ีเก่ียวของ โดยมุงเนนคนเปนศูนยกลาง;

(iv) มีการกํากับดูแล สนับสนุน และใหคําแนะนําอยางเหมาะสม;
(v) ทบทวนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ คุณสมบัติ และสิทธิการดูแลรักษาของผูประกอบวิชาชีพอยางสม่ําเสมอ

อยางนอยทุก 3 ป.

(4) องคกรเตรียมบุคลากรใหพรอมรับตอการเปล่ียนแปลงความตองการดานขีดความสามารถและอัตรากําลัง 
เพ่ือใหม่ันใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง ปองกันการลดบุคลากรและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากบุคลากร
ไมเพียงพอ.

ข. สวัสดิภาพ ความปลอดภัย และสุขภาวะของบุคลากร (Workforce Security, Safety, and Wellbeing)
(1) องคกรมีการปรับปรุงและสนับสนุนเพ่ือใหบุคลากรเขาถึงส่ิงจําเปนในการทํางานไดอยางสะดวกและตอบสนอง

ตอความตองการท่ีจําเปน.

(2)  องคกรจัดสถานท่ีทํางานท่ีมีสวัสดิภาพ: 
(i) มีการประเมินความปลอดภัยของสถานท่ีทํางาน; 
(ii) มีมาตรการคุมครองสวัสดิภาพและปกปองบุคลากรจากความรุนแรง การกล่ันแกลง การคุกคาม และ

การลวงละเมิด;
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(iii) มีการกําหนดและกํากับติดตามจํานวนช่ัวโมงการทํางาน โดยคํานึงถึงสุขภาพ ความเครียด และประสิทธิภาพ
ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน.

(3) องคกรมีการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร58 โดยมีแนวทางที่เปนระบบในการจัดบริการ
อาชีวอนามัยขัน้พืน้ฐาน ครอบคลุมความเส่ียงตอสขุภาพและความปลอดภัยในการทํางานท่ีสาํคญั ทัง้ในภาวะปกติ
และในสถานการณภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน (ดู I-6.2 ค.รวมดวย):
(i) มีการคนหาอันตราย ประเมินโอกาสการสัมผัส และควบคุมอันตรายจากการทํางานใหอยูในระดับท่ีปลอดภัย;
(ii) มีการเฝาระวังทางการแพทย/สุขภาพ โดยมีการกําหนดส่ิงท่ีคุกคามไวกอน (medical surveillance and/

or health  surveillance)
(iii) มีการปองกันการติดเชื้อจากการทํางาน59; 
(iv) มีการใหวัคซีน ยา หรือหัตถการท่ีเหมาะสมแกบุคลากรเพ่ือปองกันโรค.
(v) มีการจัดหาอุปกรณปกปอง60 สวนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ท่ีไดมาตรฐาน เหมาะสมและเพียงพอ;
(vi) มีการปกปองอันตรายจากเข็มและของมีคม; 
(vii) มีการปกปองอันตรายจากการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ังท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ;

58 ความปลอดภัยของบุคลากร ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยทางดานรางกายและจิตใจ
59 ปองกันการติดเช้ือจากการทํางาน ท่ีไดรับหรือสัมผัสกับโอกาสการติดเช้ือ เชน สัมผัสผูปวย วัณโรคปอด โรคติดตอทางเดินหายใจ โรคติดตอ

ผานทางเลือดและน้ําเหลือง สารคัดหล่ัง ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี การติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา เปนตน
60 ปกปอง หมายถึง การกระทําท่ีเปนการปกปองไมใหอันตรายถึงตัวบุคคล เชน การใชอุปกรณปกปองสวนบุคคล การไมสวมปลอกเข็มดวยมือ เปนตน
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(viii) มีการปกปองอันตรายจากสารเคมี61  
(ix) มีการปกปองอันตรายจากการสัมผัสปจจัยกายภาพ เชน ความรอน แสง เสียง รังสี;
(x) มีการปกปองอันตรายจากการสัมผัสปจจัยดานชีวกลศาสตรดวยหลักการยศาสตร62;
(xi) การกําหนดนโยบายหรือแนวทางปฎิบัติเพ่ือความปลอดภัยทางจิตใจในการทํางานของบุคคลากร63 เชน 

นโยบายการคุมครองและใหความเปนธรรมแกเจาหนาท่ีท่ีแจงขอมูลหรือแจงเหตุความไมปลอดภัย (Speak up)
(4)  บุคลากรไดรับการประเมินและตรวจสุขภาพ:

(i) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางานและบันทึกขอมูลสุขภาพพ้ืนฐาน;
(ii) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะ เพ่ือประเมินสมรรถภาพการทํางาน และการเจ็บปวยหรือติดเช้ือ

จากการทํางาน ตามลักษณะงาน. 
(iii) บุคคลากรไดรับการตรวจสุขภาพประจําปตามกลุมเส่ียงอายุ หรือตามระยะท่ีเหมาะสมใหบุคคลากร

ตามชวงอายุ เพ่ือนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพและสนับสนุนการประเมินความพรอมในการปฏิบัติงาน

61 การจัดหาอุปกรณปกปอง เชน สารเคมีในหองปฏิบัติการ ยาดมสลบ ยาเคมีบําบัด สารชะลาง สารทําลายเชื้อ
62 การยศาสตร (ergonomics) หมายถึง ศาสตรที่ศึกษาความสัมพันธระหวางคน เคร่ืองจักร สิ่งแวดลอม และระบบ แลวทําการออกแบบ หรือ

ปรับระบบ สิ่งแวดลอม หรือเคร่ืองจักรเหลาน้ัน ใหเกิดความสะดวกสบาย ความปลอดภัยเหมาะสมกับบุคคล และกอใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ในการปฏิบัติงาน

63 ความปลอดภัยทางจิตใจในการทํางาน (psychological safety) หมายถึง ความเช่ือของบุคลากรวาตนจะไมถูกลงโทษ หรือหักหนา 
จากการพูดถึงความคิด คําถาม ขอกังวล หรือความผิดพลาด เพราะตางตองการหลีกเลี่ยงความเส่ียงระหวางบุคคลเม่ือตองทํางานรวมกับผูอื่น 
ไมตองการที่จะถูกเพิกเฉยจากการถามคําถามหรือหาขอมูล ถูกมองวาไมมีความสามารถ ถูกมองวาเปนคนไมดี และถูกมองวาเปนคนที่รบกวน
การทํางานของผูอื่น
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(5)  องคกรมีแนวทางท่ีเปนระบบในการดูแลบุคลากรท่ีเจ็บปวย/บาดเจ็บจากการทํางาน:
(i) มีการประเมินและดูแลรักษาอยางเหมาะสม; 
(ii) มีระบบการสืบคนหาสาเหตุ เพ่ือควบคุมอันตรายและปองกันการเกิดซ้ํา; 
(iii) มีการประเมินทางสุขภาพกอนกลับเขาปฏิบัติหนาท่ี (medical assessment for returning to work). 

(6)  องคกรมีแนวทางในการสงเสริมความเปนอยูท่ีดี
(i) มีการกําหนดสวัสดิการและสิทธ์ิประโยชนเพ่ือดูแลและเก้ือหนุนอยางเหมาะสมกับบุคลากร;
(ii) มีกระบวนการเพ่ือสงเสริมความเปนอยูท่ีดี เชน การจัดการความเครียด การปองกันและจัดการภาวะ

หมดไฟในการทํางาน การติดตามวัดระดับภาระงาน การจัดการความสมดุลชีวิตและการทํางาน การปรับ
แบบแผนการดําเนินชีวิต; 

(iii) มีการกํากับติดตามและวิเคราะหขอมูลการลาปวย รวมท้ังสาเหตุการลาออกของบุคลากร เพ่ือนําผลมาใชปรับปรุง
(iv) มีแนวทางท่ีเปนระบบในการรับรูประสบการณ ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการทํางาน เพ่ือทบทวน 

กํากับ ติดตาม ตอบสนองตอประเด็นปญหาในการทํางาน และนําขอเสนอแนะไปใชในการปรับปรุงโดย
คํานึงถึงความเสมอภาค ความหลากหลาย ไมกีดกัน และความเปนธรรม.

(7) องคกรเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ
(i) องคกรมีนโยบายและวิถีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ
(ii) บุคลากรแตละคนมีพฤติกรรมท่ีเปนแบบอยางในการสรางเสริมสุขภาพ
(iii) บุคลากรมีสวนรวม เรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน
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I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร64 (Workforce Engagement)
องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร มีระบบบริหารผลการปฏิบัติงานและพัฒนาบุคลากร เพ่ือใหบุคลากร

มีความสามารถ รักษาบุคลากรไวและมีผลปฏิบัติงานท่ีดี.

ก. การสรางความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement Building)
 (1) องคกรประเมินความผูกพัน65 และความพึงพอใจของบุคลากรแตละกลุม.
(2) องคกรนําผลประเมินมารวบรวมและวิเคราะหแนวโนม เพ่ือใชประโยชนในการสรางความผูกพันธและแรงจูงใจ.
(3) องคกรเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีสงเสริมผลการปฏิบัติงานท่ีดีของบุคลากร:

(i) การส่ือสารท่ีเปดกวาง;
(ii) การทํางานท่ีมุงเนนผลสําเร็จของงาน;

64 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึงระดับความมุงมั่นทั้งทางดานอารมณและสติปญญาของบุคลากร เพื่อใหงาน พันธกิจ และวิสัยทัศนของ

องคกรบรรลุผล 
65 การประเมินความผูกพัน หมายถึง การประเมินปจจัยที่ขับเคลื่อนความผูกพันและประเมินระดับความผูกพัน ประกอบดวย 1. วิธีการ

ประเมนิเปนทางการ หมายถึง วธิกีารประเมินทีม่กีารวางรูปแบบอยางเปนระบบ มกีารส่ือสารวิธกีารประเมิน/ผลการประเมิน และมีการนําผล

การประเมินไปใชในวงกวาง 2. วิธีการประเมินไมเปนทางการ หมายถึง วิธีการประเมินในลักษณะกิจกรรมเสริม เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา 
การสรางความสัมพันธ หรือการคนหาขอมูลเบื้องตน สูการวางแผนเชิงระบบ เชน การทํา focus group หรือ การทํา exit interview เปนตน
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(iii) เอ้ือตอการนําวิสัยทัศนและคานิยมขององคกรไปใช;
(iv) เสริมพลังบุคลากร ใหเห็นคุณคาและความหมายของคนและงาน โดยอาจใชมิติจิตวิญญาณในการขับเคล่ือน.

ข. การบริหารผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร (Performance Management and Development)   
(1) องคกรมีระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน (performance management system) เพ่ือใหบุคลากร

มีแรงจูงใจพัฒนาสมรรถนะใหเหมาะสมตามหนาท่ีรับผิดชอบ รักษาบุคคลไว และมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี:
(i) มีการส่ือสารความคาดหวังและชวยเหลือใหบุคลากรมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี;
(ii) มีแนวทางท่ีเปนระบบในการประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะท่ีสัมพันธกับมาตรฐานกําหนด

ตําแหนงและขอบเขตการปฏิบัติงานเปนประจํา;
(iii) มีการบริหารคาตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย เพ่ือสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากร;
(iv) มีแนวทางท่ีเปนระบบในการดําเนินการอยางกับบุคลากรท่ีมีผลการปฏิบัติงานต่ํากวาเกณฑอยางเหมาะสม.

(2) องคกรมีระบบการเรียนรูและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเน่ือง สนับสนุนความตองการขององคกรและ
การพัฒนาตนเองของบุคลากร โดยพิจารณาประเด็นตอไปน้ี:
(i)  สมรรถนะหลักขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ การบรรลุผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการ;
(ii)  การปรับปรุงผลการดําเนินการ/การพัฒนาคุณภาพขององคกร ความปลอดภัยของผูปวยการเปล่ียนแปลง

ขององคกร และนวัตกรรม;
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(iii) จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพและท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพ;
(iv) การดูแลท่ียดึคนเปนศูนยกลาง66  มิติทางสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผูปวย67  รับรูคุณคาและความหมาย

ของงานท่ีทํา และมีการเติบโตจากภายใน; 
(v) การสรางเสริมสุขภาพ;
(vi) การพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม จากผลประเมินการปฏิบัติงาน;

(vii) ความจําเปนและความตองการในการศึกษาตอเน่ืองของผูประกอบวิชาชีพ และความตองการขององคกร.
(3) องคกรประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรูและพัฒนาบุคลากร โดยพิจารณาเช่ือมโยงกับ

ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากร ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และผลการดําเนินการขององคกรรวมดวย.
(4) องคกรจัดการเร่ืองความกาวหนาในอาชีพการงานของบุคลากร วางแผนการสรางผูบริหารและผูนําในอนาคต.

66 การดูแลที่ยึดผูคนเปนศูนยกลาง (people-centred care) หมายถึง การดูแลที่คํานึงถึงปจจัย ความสําคัญ ความตองการ และขอจํากัด 

ของแตละคนเปนหลักในการดูแล เชน การมุงเนนบูรณาการการดูแลผูปวย สิทธิผูปวย/ผูใชบริการ การจัดการขอรองเรียน การมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ ทักษะการส่ือสาร การใหขอมูลและลงนามยินยอมรับการดูแลรักษา ความเช่ือทางวัฒนธรรม และความตองการท่ีแตกตางกัน

ของผูปวย/ผูใชบริการ แตละกลุม 
67 มิติทางสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผูปวย หมายถึง การเรียนรู/พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและผูนํา ควรบูรณการมิติจิตวิญญาณ 

ในองคประกอบ 4 ดาน 1. การรับรูชีวิตดานในหรือคุณคาภายใน 2. การทํางานท่ีมีความหมาย 3. การมีจิตสํานึกรวมความเปนชุมชน 

4. การเช่ือมโยงกับสิ่งที่มีพลังหรือที่ศรัทธา
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องคกรทําใหเชื่อมั่นวามีการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการทํางานท่ีสําคัญ รวมถึงกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนทางคลินิก เพื่อสงมอบคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน และทําใหองคกรประสบความสําเร็จ.

การรับฟงผูปวยและผูรับผลงาน [I-3.1 ก]

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ

ข. การบริหารผลการปฏิบัติ

ค. การจัดการดานการเรียนการสอนทางคลินิก

สงมอบคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน
องคกรประสบความสําเร็จ

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน

ใชขอมูล / ตัวชี้วัด
เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการ

การปรับปรุงกระบวนการทํางาน
ปรับปรุงบริการ ยกระดับผลการดําเนินการ
เสริมสมรรถนะหลัก ลดความแปรปรวน

จัดการใหเกิดนวัตกรรม
จากโอกาสเชิงกลยุทธและโอกาสอื่นๆ
สนับสนันการเงินและทรัพยากรที่จําเปน

การบริหารจัดการและกํากับดูแล
เนื้อหา ระบบการจัดการและกํากับดูแล การบันทึกหลักฐาน สรางเจตคติที่ดี เปนตนแบบ

ของระบบคุณภาพ ผูรับการฝกอบรมมีสวนรวมในกิจกรรมคุณภาพ/ความปลอดภัย

ขอกําหนด/วัตถุประสงคการปฏิบัติการ
ของบริการสุขภาพที่สําคัญ

กระบวนการที่สําคัญและขอกําหนด

กระบวนการควบคุมเอกสาร
นโยบาย ระเบียบปฏิบัติ เอกสารปฏิบัติการอื่นๆ

ออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
หลักฐานทางวิชาการ กฎหมาย แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ

 เทคโนโลยี ความรูขององคกร คุณคาในมุมมองผูปวย ความเสี่ยง/
ความปลอดภัย ความคลองตัว มิติคุณภาพ ความยั่งยืน

1

1

22

33

4

I – 6 การปฏิบัติการ (Operation)

I – 6.1 กระบวนการทํางาน (Work Processes)
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องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีการบริหารจัดการในการปฏิบัติการ การจัดการเครือขายอุปทาน การจัดการดานความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ/
ฉุกเฉิน อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือสงมอบคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน และทําใหองคกรประสบความสําเร็จ

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ

ข. การจัดการเครือขายอุปทาน

ค. ความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ/ฉุกเฉิน

การบริหารและกํากับดูแลกระบวนการตามลําดับความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงาน

สภาพแวดลอมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย
การปองกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะหตนเหตุ 

การฟนสูสภาพเดิม

ระบบบริหารจัดการเทคโนโลยีปฏิบัติการและเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนกระบวนการทํางาน

เลือกผูสงมอบ วัด ประเมินผล
การดําเนินการ
ของผูสงมอบ

ใหขอมูลปอนกลับ

จัดการกับผูที่
มีผลงานไมดี

สงเสริมความรวมมือในเครือขายอุปทาน

ขอกําหนด

ควบคุมตนทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ
ปองกัน AE/ความผิดพลาด/การทํางานซํ้า ลดคาใขจายในการตรวจสอบ
และทดสอบ การใชทรัพยากรอยางเหมาะสมจําเปน สมดุลระหวาง

ประสิทธิภาพและความคาดหวัง

1
1

2

3

4

1

2

3
วิเคราะห ระบุภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

ที่อาจเกิดขึ้น

การฝกซอมอยางสมํ่าเสมอ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

สงมอบคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน
องคกรประสบความสําเร็จ

แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/ฟนฟูจากภัยพิบัติ/ความตอเนื่องของกิจการ
การปองกันภัยพิบัติ การบริหารความตอเนื่องของบริการสุขภาพและระบบสารสนเทศ
 การเคลื่อนยาย/ทรัพยากร/โครงสราง การฟนสูสภาพเดิมหรือปรับปรุงสูระบบใหม

I – 6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Eff ectiveness)



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 666

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

I-6.1 กระบวนการทํางาน (Work Processes)
 องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการทํางานท่ีสําคัญ รวมถึง
กระบวนการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก เพ่ือสงมอบคุณคาแกผูปวย/ผูรับผลงาน และทําใหองคกรประสบความสําเร็จ.

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการทํางาน (Healthcare Service and Processes Design)
(1) องคกรระบุขอกําหนดท่ีสําคัญของบริการสุขภาพ หรือวัตถุประสงคการปฏิบัติการของบริการสุขภาพ โดยใช

ขอมูลท่ีไดจากผูปวย/ผูรับผลงาน ครอบครัว และบุคลากร. 
(2) องคกรระบุกระบวนการทํางานและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ และระบุขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการเหลาน้ี.
(3) องคกรออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการทํางานใหตอบสนองตอขอกําหนด โดยใช:

(i) หลักฐานทางวิชาการ; 
(ii) กฎหมาย; 
(iii) แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ;
(iv) เทคโนโลยี;  
(v) ความรูขององคกร;  
(vi) คุณคาในมุมมองของผูปวย/ผูรับผลงาน;  
(vii) ความเส่ียง และความปลอดภัย;  
(ix) ความจําเปนเพ่ือความคลองตัว; 
(x) มิติคุณภาพ และการคํานึงถึงความยั่งยืน.
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(4) องคกรมีกระบวนการควบคุมเอกสารสําหรับนโยบาย68 อาจรวมถึงขอกําหนดตางๆ เชน การต้ังช่ือเอกสาร 
การกําหนดวันท่ีของเอกสาร การอนุมัติและลงนาม การตรวจสอบเอกสารตามชวงเวลาท่ีทําหนด และกระบวนการ
เพ่ือใหแนใจวาพนักงานสามารถเขาถึงเอกสารปจจุบันได และเอกสารท่ีลาสมัยจะถูกลบออกจากระบบ

ข.  การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ (Process Management and Improvement)
(1)  องคกรนํากระบวนการไปปฏิบัติ โดย:

(i) ทําใหเช่ือม่ันวาการปฏิบัติงานประจําวันของกระบวนการทํางานและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ 
เปนไปตามขอกําหนดท่ีสําคัญของกระบวนการเหลาน้ัน; 

(ii) มีการใชขอมูล/ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางเหมาะสม และมี
กระบวนการเพ่ือติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคการปฏิบัติการหรือขอกําหนดของบริการสุขภาพ
(เชน การมีรายงานตอผูบริหารอยางสม่ําเสมอและแผนปฏิบัติการเพ่ือตอบสนองผลการติดตาม). 

(2) องคกรปรับปรุงกระบวนการทํางานและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ เพ่ือ:
(i) ปรับปรุงบริการสุขภาพและยกระดับผลการดําเนินการขององคกร;
(ii) เสริมสรางความแข็งแกรงของสมรรถนะหลักขององคกร; 
(iii) ลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

(3) องคกรจัดการใหเกิดนวัตกรรม (Innovation Management) โดยสงเสริมใหนําโอกาสเชิงกลยุทธและโอกาสสราง
นวัตกรรมอ่ืนๆ (ดู I-4.1 ค.(1) รวมดวย) มาพัฒนานวัตกรรม69 และมีการสนับสนุนการเงินและทรัพยากรท่ีจําเปน.

6  กระบวนการควบคุมเอกสาร ระเบียบปฏิบัติ และเอกสารปฏิบัติการอ่ืนๆ ในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส กระดาษ หรือใชรวมกัน  
69 นวัตกรรมท่ีพัฒนาควรคํานึงถึง คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยและระบบบริการ ความคุมคาและประโยชนที่ไดรับในระบบบริการ และ

โอกาสพัฒนาตอยอดเปนงานวิจัยที่สามารถขยายผลไดในอนาคต

68
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ค. กระบวนการจัดการดานการเรียนการสอนและการฝกอบรมทางคลินิก (Clinical Education and 
Training Management) 
(1)  กระบวนการการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก ตองคํานึงถึงการบริหารจัดการและการกํากับดูแลท่ีสงเสริม

ใหเกิดคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย/ผูรับผลงาน/ผูฝก/ผูเรียน และการไดรับความรู/ประสบการณ
ของผูฝก/ผูเรียนอยางเหมาะสม ดังน้ี:
(i) การจัดการเรียนการสอนท่ีมีเน้ือหาเปนไปตามหลักสูตรหรือแผนการฝกอบรม;
(ii) ระบบการบริหารจัดการและการกํากับดูแลท่ีเพียงพอสําหรับแตละระดับของนักศึกษาและผูรับการ

ฝกอบรมเพ่ือใหม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
และการไดรับประสบการณการเรียนรูของนักศึกษา/ผูรับการฝกอบรมท่ีใกลเคียงกัน; 

(iii) การบันทึกหลักฐานของการกํากับดูแลนักศึกษา/ผูรับการฝกอบรม; 
(iv) การสรางเจตคติท่ีดีในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยแกนักศึกษาและผูรับการฝกอบรม เปนตนแบบท่ีดี

ของระบบคุณภาพ นักศึกษาและผูรับการฝกอบรม เขารวมในกิจกรรมตางๆ ของระบบคุณภาพและ
ความปลอดภัย.
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I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness)
องคกรทําใหเชื่อม่ันวามีการบริหารจัดการในการปฏิบัติการ การจัดการเครือขายอุปทาน70 การจัดการดาน

ความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ/ฉุกเฉิน อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อสงมอบคุณคาแกผูปวย/
ผูรับผลงาน และทําใหองคกรประสบความสําเร็จ

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (Process  Efficiency and Effectiveness)
(1) องคกรบริหารจัดการและกํากับดูแลกระบวนการตามลําดับความรับผิดชอบในการปฎิบัติการตามแนวทางปฏิบัติ

ท่ีองคกรกําหนดและสอดคลองกับขอกําหนดของวิชาชีพเพ่ือสงมอบผลงานท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย
(2)  องคกรควบคุมตนทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ โดย:

(i) การปองกันอุบัติการณ ความผิดพลาด และการทํางานซ้ํา; 
(ii) การลดคาใชจายในการตรวจสอบและทดสอบ;
(iii) การกําหนดการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมจําเปน71;  

70 เครอืขายอปุทาน (supply network) หมายถงึ ความสมัพนัธขององคกรหรอืหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของกนัในการสงมอบผลติภณัฑหรอืระบบ
บริการ จากผูสงมอบไปยังองคกร ตามแนวคิดระบบนิเวศที่มีความซับซอนมากข้ึนในปจจุบัน ซึ่งอาจตองมีการประสานกับผูสงมอบจํานวนมาก 
หรือองคกรอาจเปนสวนหนึ่งของเครือขายที่ซับซอน โดยมีความเช่ือมโยงและพึ่งพาซึ่งกันและกันมากกวาความสัมพันธเชิงเสนตรงที่เปนหวงโซ
งายๆ เหมือนหวงโซอุปทาน (supply chain) ในอดีต 

71 การกําหนดใชทรัพยากรอยางเหมาะสมจําเปน เชน ทรัพยากรทางการแพทย การใชยา เวชภัณฑ การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางเหมาะสมตามความจําเปน เปนตน
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(iv) สรางความสมดุลระหวางความตองการควบคุมตนทุนและประสิทธิภาพ กับขอกําหนดและความคาดหวัง
ของผูปวย/ผูรับผลงาน. 

(3) องคกรมีระบบบริหารจัดการ เทคโนโลยีปฏิบัติการ (Operation Technology)72 และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
(Information Technology) ในการสนับสนุนกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล.

ข. การจัดการเครือขายอุปทาน (Supply Network Management) 
(1) องคกรจัดการเครือขายอุปทาน เพ่ือใหม่ันใจวาองคกรจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดําเนินการโดยองคกรคูสัญญา73

 หรือเครือขายความรวมมือ74/ผลิตภัณฑ พัสดุ และบริการอื่น75 ที่มีคุณภาพสูงและคํานึงถึงความยั่งยืน โดย: 

72 เทคโนโลยีปฏิบัติการ (Operation Technology) อุปกรณคอมพิวเตอรทางอุตสาหกรรม เชน เกตเวย IoT (IoT Gateway) และระบบควบคุม
(Control System) ตางๆ ที่ใชในการตรวจสอบและควบคุมระบบ อุปกรณ เครื่องจักร กระบวนการ และโครงสรางพ้ืนฐานของอุตสาหกรรม
การผลิตท่ีนํามาใชในสถานพยาบาลและทางการแพทย

73 บริการสุขภาพทีด่ําเนินการ โดยองคกรคูสัญญา หมายถึง บริการสุขภาพที่องคกรใหหนวยงาน กลุมบุคคล หรือองคกรอ่ืนมาใหบริการสุขภาพ
ในสถานพยาบาล โดยองคกรเปนผูอนุญาตใหดําเนินการในองคกร หรือบริการสุขภาพที่องคกรบริหารจัดการใหไปรับบริการภายนอกองคกร

74 บริการสุขภาพที่ดําเนินการโดยเครือขายความรวมมือ หมายถึง บริการสุขภาพท่ีมีความเช่ือมตอกันในนิเวศของระบบบริการสุขภาพ 
(ecosystem) สงเสริมความรวมมือภายในเครือขายอุปทาน (Collaboration) ที่เชื่อมตอกันดวย clinical pathway และ patient journey 
เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน เชน เครือขายการสงตอบริการ 

75 ผลิตภัณฑ พัสดุและบริการอื่น เชน เวชภัณฑ อุปกรณทางการแพทย นํายาตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย วัสดุการแพทยที่จําเปน
 เชน N95, surgical mask, gown, alcohol  และบริการอื่นๆ เชน งานทําความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย งานบริการอาหาร ระบบขนสง

คมนาคมระหวางองคกร เปนตน 

น้ํายา



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 71

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

(i) คัดเลือกผูสงมอบท่ีมีคุณสมบัติ และอยูในสถานะท่ีสามารถตอบสนองความตองการขององคกร 
และสงเสริมผลการดําเนินงานขององคกร;

(ii) สงเสริมความรวมมือภายในเครือขายอุปทาน;
(iii) มีการจัดทําขอกําหนดท่ีชัดเจนและรัดกุม เพ่ือนําไปใชกํากับติดตามและประเมินผูสงมอบ และส่ือสาร

ความคาดหวังตอผลการดําเนินงาน;
(iv) มีการวัดและประเมินผลการดําเนินการของผูสงมอบ และใหขอมูลปอนกลับแกผูสงมอบเพ่ือใหเกิด

การปรับปรุง;
(v) ดําเนินการกับผูสงมอบท่ีมีผลการดําเนินการไมตรงตามขอกําหนดท่ีตกลงกันไว.
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ค. การเตรียมพรอมดานความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ76 และภาวะฉุกเฉิน77 (Safety and Emergency/
Disaster Preparedness)
(1) องคกรทําใหเกิดสภาพแวดลอมของการปฏิบัติการท่ีปลอดภัย โดยคํานึงถึงการปองกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ

การวิเคราะหตนเหตุของความลมเหลว และการทําใหฟนคืนสูสภาพเดิม.
(2) องคกรดําเนินการวิเคราะหความเส่ียงตอการเกิดอันตราย เพ่ือระบุภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ท่ีอาจเกิดข้ึนได  

และสงผลตอความตองการดานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี.
(3) องคกรจดัทาํและทบทวนแผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิ/แผนฟนฟจูากภยัพบิตั ิแผนบรหิารความตอเนือ่งขององคกร

เพื่อใหมั่นใจวามีการเตรียมความพรอมของระบบงาน78 บุคลากรและสถานที่ในการดําเนินการโดยคํานึงถึง:
76 ภยัพบิตั ิหมายถงึ ภยัทีีก่อใหเกิดความเสยีหายตอชวีติและทรพัยสนิ โดยสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกจิ และวถิชีวีติของผูคนในสงัคมเปนวงกวาง 

ทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว แบงเปน 2 ประเภท คอื 1) ภยัพบิตัทิางธรรมชาติทัง้ท่ีเกิดข้ึนเองและเปนผลจากการเปล่ียนแปลงสภาวะภูมอิากาศ
หรอืภาวะโลกรอน เชน  แผนดนิไหว พายแุละการระบาดของโรคติดตอ 2) ภยัพบิตัทิีม่นษุยสราง เชน อคัคีภยัในพืน้ทีห่รอืชมุชน อบุตัเิหตุ
จากอุตสาหกรรม และการกอการรายทางชีวภาพ

77 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) หมายถึง เหตุการณที่เกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมไดมีการคาดคิดลวงหนา มีผลสรางความเสียหายตอสิ่งแวดลอม
ในการดแูลผูปวย ทาํใหบรกิารผูปวยตองหยดุชะงกั เชน ไฟฟา ประปา โทรศพัท ไมสามารถใชการได หรอืเหตกุารณทาํใหตองปรบัระบบบรกิาร
หรือเกิดความตองการบริการเพิ่มขึ้นอยางฉับพลัน เพ่ือใหผูปวยและบุคลากรปลอดภัย เชน อุบัติเหตุหมู การประทวง การเดินขบวน การบุกรุก
สถานท่ี การขูวางระเบิดในสถานพยาบาล

78 การเตรียมความพรอมของระบบงาน ควรครอบคลุมการดูแลผูปวย การแยกผูปวยและการจัดการสิ่งปนเปอน กิจกรรมชวยเหลือเจาหนาที่
และครอบครัว การจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปน ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความปลอดภัย การสื่อสาร การเคล่ือนยาย การขนสง การจัด
เตรียมอาหาร การจัดเตรียมสถานที่สํารอง การประสานงานกับองคกรอ่ืน และการรายงาน

น้ําทวม
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร

(i) การปองกันภัยพิบัติ79  
(ii) การบริหารจัดการใหเกิดความตอเนื่อง80 ของระบบบริการ ระบบปฏิบัติการ81 และระบบสารสนเทศ82;

(iii) การเคล่ือนยาย ทรัพยากรและโครงสราง;
(iv) การฟนฟูใหกลับสูสภาพเดิมหรือการปรับปรุงสูระบบใหม.

(4) องคกรดําเนินการฝกซอมอยางสม่ําเสมอ เพ่ือทดสอบการจัดการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ.

79 การปองกันภัยพิบัติ หมายถึง การปองกันผลกระทบอันเกิดจากภัยพิบัติที่จะมีผลกระทบตอองคกร และการดําเนินการขององคกร
80 การบริหารจัดการใหเกิดความตอเนื่อง หมายถึง การเตรียมความพรอมขององคกรในการเผชิญกับภาวะฉุกเฉินโดยมีการจัดทําแผนบริหาร

ความตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) โดยตองมีการซอมแผนเพื่อใหสามารถบริหารจัดการระบบบริการ ระบบปฏิบัติการ

และระบบสารสนเทศไดเมื่อเกิดสถานการณจริง
81 ระบบบฏิบัติการที่ใชเทคโนโลยีเชิงปฏิบัติงานในการตรวจสอบและควบคุมระบบ อุปกรณ เครื่องจักร กระบวนการ ในสถานพยาบาลและ

เครื่องมือแพทย
82 ระบบสารสนเทศ แผนบริหารความตอเนื่องในระบบสารสนเทศตองครอบคลุม แผนกูคืนระบบหลังภัยพิบัติ ซึ่งอาจพิจารณาถึงสถานการณ

การณตางๆ เชน การโจมตีทางไซเบอรหรือความลมเหลวระบบเทคโลยีสารสนเทศ (IT) และวิธีการสรางความตอเน่ืองของบริการในสถานการณ

ดังกลาวท่ีจัดทําเปนเอกสารและผานการทดสอบแลว
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ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล
(Key Hospital Systems)

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ตอนที่ II  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลการดําเนินการ

ตอนท่ี III
กระบวนการดูแลผูปวย

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย
II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ
II-3 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน
II-4 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการดานยา
II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรคและบริการท่ีเก่ียวของ
II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การทํางานกับชุมชน
II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล

กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหขอมูลและการเสริม
 พลังแกผูปวย/ครอบครัว
III-6 การดูแลตอเน่ือง

IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ
IV-2 ดานการมุงเนนผูปวย/
 ผูรับผลงาน
IV-3 ดานบุคลากร
IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล
IV-5 ดานระบบงานสําคัญ
IV-6 ดานการเงิน

บริบทองคกร

I-1
การนํา

IV
ผลการดําเนินการ

I-2
กลยุทธ

I-5
บุคลากร

I-6
การปฏิบัติการ

I-3 ผูปวย/
ผูรับผลงาน

I-4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู
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ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

2

องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีการบริหารงานคุณภาพท่ีประสานสอดคลองกันในทุกระดับ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมเหมาะสม และไดผล

II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ

ข. คุณภาพการดูแลผูปวย

การประสานงานและบูรณาการ QM, RM, safety
นิยาม ทําใหสอดคลอง/เปนสวนหนึ่งของแผนกลยุทธ

ประสานและบูรณาการ โครงสรางงานคุณภาพ

การทํางานเปนทีม
การส่ือสารและแกปญหา การปฏิบัติงานประจําวัน 
ทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมนําทางคลินิก ทีมนําระบบ

2

1

การสนับสนุน
ของผูนํา
ระดับสูง

[I-1.1ค(3)]

การประเมินตนเอง
เทคนิคประเมินตางๆ พิจารณาความตองการ

และขอกําหนดตางๆ 
(ผูปวย วิชาชีพ องคกร มาตรฐาน HA)

ทบทวนและชี้นําการพัฒนา

จัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพ

แผนพัฒนา

กําหนดและติดตาม
ผลการดูแลผูปวย

กําหนดกลุมเปาหมาย
ในการพัฒนา

ทบทวนการดูแลผูปวย

เผยแพรขอมูล
ผลการดําเนินการ

ขององคกรและบริการ

นําแผนพัฒนา
ไปดําเนินการ

นําไปปฏิบัติ

ผลการดําเนินการ
ขององคกรและบริการ

1
4

5
7

6

8

4
3

Concepts

Context
Criteria/

Knowledge

Design

Action

Learning

Improve

องคประกอบของการบริหารงานคุณภาพ

3

II – 1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย (Quality, Risk and Safety Management)

Purpose
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II-1.2 การบริหารความเสียงและความปลอดภัย (Safety and Risk Management)

องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน เพ่ือจัดการความเส่ียงและ
สรางความปลอดภัยแกผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากรและผูมาเยือน.

ก. ขอกําหนดทั่วไป

ข. ขอกําหนดจําเพาะ

กลยุทธความปลอดภัยที่มีหลักฐานอางอิง
Thailand Patient, Personnel and People Safety Goals,

คําแนะนําขององคกรวิชาชีพ WHO’s Global Patient Safety 
Challenges, WHO’s Charter on Health Worker Safety, WHO 

Patient Safety Rights Charter

ขอบเขต วัตถุประสงค เกณฑ
นโยบาย แผนบริหารความเสี่ยง
หนาที่และความรับผิดชอบ
กลไกการรายงาน/รับรู

การสื่อสาร การเรียนรูและพัฒนา

กระบวนการ RM
ระบุ วิเคราะห มาตรการ

 ปฏิบัติ ติดตามและ
ทบทวน ทะเบียนจัดการ

ความเส่ียง

การจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย (I-5.1 ข)
การจัดการอาคาร สิ่งกอสราง และสถานท่ี (II-3.1)

การจัดการเครื่องมืออุปกรณและการฝกอบรมผูใช (II-3.2)

ยาและเวชภัณฑ (II-6)
การปองกันและควบคุมการติดเขื้อ (II-4)
เวชระเบียนและขอมูลของผูปวย (II-5)

การจัดการยา (II-6)
การใชเทคโนโลยีดิจิทัล (II-10)

กรอบงานการบริหารความเสี่ยง

ประเมินและพัฒนา

ระบบบริหารความเสี่ยงและ

ความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล

3

1

4

52

การจัดการอุบัติการณที่ไดผล
การรายงาน การสืบคน การวิเคราะห
สาเหตุ (RCA) การปรับปรุง การสื่อสาร 

การฝกอบรม การชวยเหลือ
บุคลากรที่ไดรับผลกระทบ

Design

Action

Learning

Improve

RM 
process
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II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)
องคกรทําใหเชื่อมั่นวามีการบริหารงานคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ และพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยอยางเปนองครวม83 เหมาะสมและไดผล

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ (Quality Management System)
(1) องคกรนําระบบบริหารงานคุณภาพสูการปฏิบัติ โดยมีองคประกอบสําคัญเพ่ือสนับสนุนการออกแบบ 

การนําสูการปฏิบัติ การธํารง การเรียนรู และการพัฒนากระบวนการบริหารงานคุณภาพ โดย:
(i) มีการบริหารคุณภาพตามแนวคิดการบริหารงานคุณภาพ (concept) โดยคํานึงถึงบริบทขององคกร (context) 

ความตองการของผูปวย/ผูรับผลงาน และสอดคลองกับหลักเกณฑ/แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสม (criteria);
(ii) มีการกําหนดวัตถุประสงคคุณภาพ (objective/purpose) ท่ีใชติดตามประเมินผลได; 
(iii) นําไปสูการออกแบบ (design) ระบบ/กระบวนการท่ียึดผูคนเปนศูนยกลาง นําสูการปฏิบัติ (action) 

ท่ีไดผล มีการกํากับติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู (learning) อยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาระบบ/
กระบวนการ (improve) สรางนวัตกรรม บูรณาการ รวมถึงการออกแบบใหม (re-design) อยางเปนระบบ.

83 การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม เปนแนวทางการดูแลที่คํานึงถึงสุขภาวะทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย

ผูรับบริการ โดยคํานึงวาการดูแลอาจไดรับการดูแลจากผูใหบริการหลายราย และคําวา “แบบองครวม” หมายความถึงการดูแลโดยรวม 

ซึ่งอาจขยายไปถึงการพิจารณาความตองการการดูแลทางกายภาพของผูปวย/ผูรับบริการในบริการสุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตใจ

ของผูรับบริการในบริการสุขภาพกาย
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(2) องคกรมีการประสานงานและบูรณาการนําระบบการบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเส่ียง 
 ไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี:

(i) กําหนดนิยาม “ความเส่ียง” และ “คุณภาพ” ส่ือสารในองคกร เพ่ือนําไปปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน;
(ii) กําหนดใหการบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเส่ียง เปนสวนหน่ึงของกลยุทธ (เช่ือมโยงกับ 

I-2 กลยุทธ);
(iii) ผูนําทุกระดับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย โดยทบทวน กํากับติดตามแกไขปญหา

อุปสรรคประเมินผล และพัฒนาคุณภาพตอเน่ือง;
(iv) มีการประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมท้ังหมดเก่ียวกับคุณภาพ ความปลอดภัย และความเส่ียง

ในทุกข้ันตอนของการวางแผน การดําเนินการ และการประเมินผล;
(v) มีการจัดโครงสรางงานคุณภาพ และกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับบริบทองคกร 

เพ่ือสนับสนุนการบูรณาการและประสานแผนพัฒนาคุณภาพใหไดผล. 
(3) องคกรสงเสริมการทํางานเปนทีมในทุกระดับ84  

(i) มีการส่ือสารและรวมกันแกปญหาท่ีไดผล; 
(ii) มีความรวมมือกันของบุคลากร ในการดูแลผูปวยและใหบริการท่ีมีคุณภาพสูง โดยตระหนักถึง

ความปลอดภัยและความรับผิดชอบของวิชาชีพ;
84 ทํางานเปนทีมในทุกระดับ ไดแก ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพ ระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบริหาร และระหวาง

ผูใหบริการกับผูปวย/ผูรับผลงาน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 79

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

(iii) มีทีมครอมสายงาน/สหสาขาวิชาชีพ ทําหนาที่ออกแบบและกํากับดูแลภาพรวมของการพัฒนาระบบ85.
(4) องคกรใชการประเมินตนเองเพ่ือคนหาโอกาสในการพัฒนา ดังน้ี:

(i) มีการใชเทคนิค/เครื่องมือการประเมินผล86 อยางเหมาะสม; 
(ii) มีการประเมินการออกแบบระบบบริการเทียบกับความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับผลงาน

(เช่ือมโยงกับบท I-3.1);
(iii) มีการเปรียบเทียบผลการดําเนินการกับเปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร แนวปฏิบัติท่ีมีหลักฐานวิชาการ

รองรับมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานอื่นๆ และตัวเทียบ (benchmark) ตามระดับท่ีเหมาะสม
เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ; 

(iv) มีการใชวิธีการประเมินตนเองท่ีหลากหลาย87 และเหมาะสม. 
(5) องคกรรวบรวม ทบทวนและวิเคราะหขอมูล ผลลัพธ ผลการดําเนินการ และโอกาสพัฒนาท่ีไดจากการประเมิน

ตนเองมาใชในการทบทวนและช้ีนําการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (Quality Improvement Activities) 

(เช่ือมโยงบทท่ี I-4.1 และตอนท่ี IV) 

85 กํากับดูแลภาพรวมของการพัฒนาระบบ เชน ทีมนําทางคลินิก ทีมนําระบบงานสําคัญ เปนตน
86 การใชเทคนิค/เครื่องมือการประเมินผล เชน วิธีการเชิงคุณภาพ วิธีการประเมินที่เปนระบบโดยใชวิธีการเชิงปริมาณ การวิจัย เปนตน
87 การประเมินตนเองท่ีหลากหลาย เชน การแลกเปล่ียนเรียนรู การอภิปรายกลุม การเขียนบันทึกความกาวหนาและรายงานการประเมิน

ตนเองในระดับหนวยงาน/องคกร การใชตามรอยทางคลินิก การเย่ียมสํารวจภายใน การสํารวจและสัมภาษณผูปวย การทบทวนเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบและปอนกลับขอมูล การนําเสนอเพ่ือรับฟงขอวิพากษ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด เปนตน
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(6) องคกรจัดทําแผนพัฒนาคุณภาพ เพ่ือตอบสนองตอโอกาสพัฒนาสําคัญ ครอบคลุมการพัฒนาท้ังองคกร:
(i) มีการกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงค ระยะเวลา และผูรับผิดชอบชัดเจน;
(ii) ระบุกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค;
(iii) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพตอเน่ือง;
(iv) ปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยางสม่ําเสมอ;
(v) ใชติดตามและประเมินผลได.

(7) องคกรส่ือสารแผนพัฒนาคุณภาพกับผูมีสวนไดเสีย นําแผนไปดําเนินการ และติดตามประเมินผลการพัฒนา.
(8) องคกรเผยแพรขอมูลผลการดําเนินงานขององคกรและผลการดําเนินงานของบริการตอสาธารณะ เชน 

เผยแพรเว็บไซต แผนพับ หรือส่ือสาธารณะอ่ืนๆ.

ข. คุณภาพการดูแลผูปวย (Patient Care Quality)
(1) ทีมดูแลผูปวยทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวย88 อยางสม่ําเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแล และ

คนหาโอกาสพัฒนา.
88 การทบทวนการใหบรกิารและการดแูลผูปวย ไดแก การทบทวนขณะดูแลผูปวย การทบทวนเวชระเบียน/การตรวจสอบทางคลินกิ/การทบทวน

โดยเพื่อนรวมวิชาชีพ การทบทวนอุบัติการณ/ภาวะแทรกซอน/การเสียชีวิต การทบทวนการใชทรัพยากร การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย
การประเมินความรูความสามารถและทักษะ การทบทวนการสงตอผูปวย การทบทวนการใชยา การทบทวนการใชเลือด การทบทวนการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล การทบทวนตัวชี้วัด  โดยผูปวยครอบคลุมถึงผูรับบริการสุขภาพดานสรางเสริมและปองกัน
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(2) ทีมดูแลผูปวยกําหนดกลุมประชากรทางคลินิก89  ท่ีจะเปนเปาหมายการพัฒนา และกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงค
ในการดูแล.

(3) ทีมดูแลผูปวยกําหนดตัววัดท่ีเหมาะสมในการติดตามผลการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย.
(4) ทีมดูแลผูปวยจัดทําแผนพัฒนาการดูแลผูปวยและนําแผนไปดําเนินการ โดยใชกิจกรรม/วิธีการท่ีหลากหลาย90 

ตามความเหมาะสม. 

89 กลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) หมายถึง กลุมผูปวยดวยภาวะใดภาวะหน่ึงหรือไดรับการรักษาดวยวิธีใดวิธีหน่ึง เชน ผูปวย
โรคเบาหวาน ทารกแรกเกิด ผูปวยวัณโรค ผูติดเช้ือ HIV ผูรับการผาตัดสมอง หรือ กลุมสรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย เชน กลุมสตรี และ
เด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) กลุมเด็กวัยรุน (อายุ15-21 ป) กลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) กลุมวัยผูสูงอายุ 
(อายุ 60 ปขึ้นไป) หรือกลุมที่มีความตองการเฉพาะ เชน แรงงานนอกระบบ กลุมผูพิการ/ดอยโอกาส เปนตน

90 กิจกรรม/วิธีการที่หลากหลาย เชน ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะหสาเหตุรากเหงา 
การสรางนวัตกรรม การเปรียบเทียบกับผูที่ทําไดดีที่สุด การปรับปรุงการดูแลผูปวยควรครอบคลุมมิติดานการปองกัน สรางเสริม รักษา ฟนฟู
ตามความเหมาะสม เปนตน
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II-1.2 การบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย (Safety and Risk Management)
องคกรทาํใหมั่นใจวามีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน 

เพ่ือจัดการความเส่ียงและสรางความปลอดภัยแกผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากรและผูมาเยือน.

ก. ขอกําหนดท่ัวไป (General Requirements)
(1) องคกรกําหนดกรอบงานการบริหารความเส่ียง (risk management framework) ซ่ึงสนับสนุนการออกแบบ

ระบบ การนําไปปฏิบัติ การธํารง และการปรับปรุงกระบวนการบริหารความเส่ียง เปนแนวทางเชิงกลยุทธ
เพ่ือการจัดบริการสุขภาพอยางปลอดภัย ประกอบดวย:
(i) ขอบเขต วัตถุประสงคของการบริหารความเส่ียง และเกณฑสําหรับการประเมินความเส่ียง;
(ii) นโยบายการบริหารความเส่ียงท่ีแสดงความมุงม่ันในการบริหารความเส่ียงและทิศทางการดําเนินการ;     
(iii) แผนบริหารความเส่ียง เปาหมายดานความปลอดภัย และตัวช้ีวัดผลดานความปลอดภัย;

(iv) หนาท่ีความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย;
(v) กลไกการรายงาน/รับรูความเส่ียงและอุบัติการณ91  
(vi) กระบวนการส่ือสารความเส่ียงกับผูเก่ียวของ/ผูมีสวนไดเสีย;
(vii) ระบบการเรียนรูและพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะการบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย.

91 องคกรอาจเขารวมโปรแกรมรายงานอุบัติการณของประเทศ (National Reporting and Learning System: NRLS) โดยบูรณาการขอมูล

รายงานอุบัติการณขององคกรกับภาพรวมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและพัฒนาเชิงระบบของประเทศ
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 (2) องคกรมีกระบวนการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิผลและเปนลายลักษณอักษร เพ่ือปองกันอันตรายและ
สรางความปลอดภัยใหกับผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร และผูมาเยือน: 
(i) มีกระบวนการบริหารความเสี่ยง ซึ่งประกอบดวย การระบุความเสี่ยง92 การวิเคราะหระดับความเสี่ยง

จากโอกาสท่ีจะเกดิและความรุนแรง/ผลท่ีจะตามมา การกําหนดมาตรการปองกนัและบรรเทาความเสีย่ง
และนําไปปฏิบัติ การติดตามและทบทวนความเส่ียง; 

(ii) ใชทะเบียนจัดการความเส่ียง (risk register) ท่ีปรับปรุงใหเปนปจจุบัน/เปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
ความเส่ียงเชิงรุกและใชในการติดตามอยางตอเน่ือง ใหเปนปจจุบัน ท่ีสงเสริมความเปนปจจุบันและพลวัต
ในการจัดการความเส่ียง.

92 การระบุความเสี่ยง ควรครอบคลุมความเสี่ยงเชิงกลยุทธ ความเส่ียงจากการดําเนินงานและการเงิน รวมถึงความเส่ียงดานความปลอดภัย
ของผูปวย/ผูใชบริการและเจาหนาที่
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(3) องคกรกําหนดและนํากลยุทธความปลอดภัย93 ที่มีหลักฐานอางอิงและเหมาะสมมาใชในการดูแลผูปวยและ
 จัดบริการสุขภาพ94:

(i) คําแนะนําตามเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร และประชาชนของประเทศไทย (Thailand 
Patient, Personnel, and People Safety Goals95);

(ii) คําแนะนําขององคกรวิชาชีพท่ีเก่ียวของ;

93 กลยุทธความปลอดภัย องคกรสามารถศึกษา Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 ซึ่งองคการอนามัยโลกเชิญชวนประเทศ

สมาชิกทั่วโลกบูรณการแนวทางสูการปฏิบัติโดยมีเปาหมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
9  การดูแลผูปวยและการจัดบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน กระบวนการระบุตัวผูปวยในทุกข้ันตอนการรักษาอยางเปนระบบ มาตรการปองกัน

ความเส่ียงจากการวินิจฉัยโรค การตรวจวินิจฉัยและการรายงานผลการตรวจ คําแนะนําท่ี ใหการดูแลท่ีให การละเวนการดูแล การหกลม 

การปกปองผูใชบริการท่ีเปราะบาง การหลบหนีจากบริการ การรักษา การใชยา การผาตัดและหัตถการรุกล้ํา การใชเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด

การระบุและถายโอนตัวอยางทางชีวภาพ 
95 Thailand Patient, Personnel, and People Safety Goals หมายถึง เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร และประชาชนของ

ประเทศไทย ที่กําหนดโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรประเทศไทย ประกอบดวยหัวขอหลัก 
Patient Safety: S-Safe Surgery, I-Infection Prevention & Control, M-Medication and Blood Safety, P-Process of care, L-Line, 
Tube and Catheter & Laboratory, E- Emergency Response, Personnel Safety: S-Security of Information and Social Media, 
I-Infection Exposure, M-Mental Health and Mediation, P- Process of Work, L- Lane and Legal, E- Environment Safety, และ
People Safety: S-Social Responsibilities, I-Information System Management, M-Medication and Product Safety, P-Process 
Strengthening for Health Promotion and People Safety, L- Law and Life, E-Emergency Response

94
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(iii) คําแนะนําท่ีมีหลักฐานอางอิงอ่ืนๆ เชน ความทาทายระดับโลกเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย (WHO 
Global Patient Safety Challenges), กฎบัตรเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย (WHO Patient Safety 
Rights Charter), และกฎบัตรเร่ืองความปลอดภัยของบุคลากร (WHO Charter on Health Worker 
Safety) ท่ีเผยแพร โดยองคการอนามัยโลก.

(4) องคกรใชกระบวนการจัดการอุบัติการณ (incident management) ท่ีทันเวลาและไดผล โดยกระบวนการประกอบดวย:

(i) การบันทึกและรายงานอุบัติการณ ครอบคลุมเหตุการณไมพึงประสงคและเหตุการณเกือบพลาดท่ีสง ผลกระทบ
ตอผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร หรือผูมาเยือน;

(ii) การตรวจสอบ สืบคน วิเคราะหสาเหตุเชิงระบบ (root cause analysis) และตอบสนองตออุบัติการณ;
(iii) การตอบสนองตออุบัติการณเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย ดวยการวิเคราะหเชิงระบบ โดยมุงเนนไปท่ี

กระบวนการและปจจัยท่ีสงผลใหเกิดอุบัติการณ และการเรียนรูเพ่ือหาวิธีการปองกันการเกิดซ้ําในอนาคต;
(iv) การเปดเผยขอมูล (provide open disclosure) เก่ียวกับเหตุการณไมพึงประสงคตอผูปวย/ผูรับผลงาน

ที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณนั้นตามความเหมาะสม97 โดยผูที่ไดรับมอบหมายหรือมีบทบาทหนาที่;

96 อุบัติการณเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย (patient safety incident) หมายความรวมถึงเหตุการณไมพึงประสงค (adverse event) หรือ
เหตุการณท่ีกอใหเกิดอันตราย และเหตุเกือบพลาด (near miss incident) และความผิดพลาดในกระบวนการดูแลท่ีไมไดกอใหเกิดอันตรายใดๆ ตอ
ผูปวย

9  องคประกอบของการเปดเผยขอมูลอยางเปดเผยอาจประกอบดวยการขอโทษหรือแสดงความเสียใจ การอธิบายขอเท็จจริงเก่ียวกับเหตุการณท่ี 
เกิดข้ึน การเปดโอกาสใหผูปวย/ผูรับผลงาน ซ่ึงครอบคลุมครอบครัว ญาติและผูดูแล เลาประสบการณของตน และคําอธิบายข้ันตอนท่ีดําเนินการ
เพ่ือจัดการกับเหตุการณและปองกันไมใหเกิดซ้ํา

97

96
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(v) การฝกอบรมบุคลากรเร่ืองการระบุความเส่ียง การรายงานอุบัติการณ การตรวจสอบขอเท็จจริง 
การวิเคราะห สาเหตุเชิงระบบ และวิธีการส่ือสารเม่ือเกิดอุบัติการณ;

(vi) การสนับสนุนและชวยเหลือบุคลากรที่เกี่ยวของกับอุบัติการณเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย98 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ.

(5)  องคกรประเมิน พัฒนา เรียนรู และรายงานผลการดําเนินงานเร่ืองความเส่ียงและความปลอดภัย:

(i) การประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ เพ่ือนําขอมูลไป
ใชในการพัฒนาและเรียนรู;

(ii) การรายงานผลการระบุ การจัดการ และการบรรเทาความเส่ียง รวมถึงบทเรียนท่ีไดรับ ตอคณะกรรมการ
กํากับดูแลอยางสม่ําเสมอ; 

(iii) การประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ัวท้ังองคกรและนํามาปรับปรุงเพ่ือสรางวัฒนธรรมคุณภาพและ

ความปลอดภัยในองคกร.

98 การสนับสนุนบุคลากรท่ีเก่ียวของกับอุบัติการณ เชน กระบวนการท่ีไมเลือกปฏิบัติ ใหโอกาสในการสรุปเหตุการณหลังเกิดเหตุการณ และให

บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดมาตรการปองกันไมใหเหตุการณเกิดข้ึนซ้ํา โดยไมตองกลัวการถูกตําหนิหรือการแกแคน การชวยเหลือบุคลากร
ท่ีเก่ียวของกับอุบัติการณคือการดูแลบุคลากรท่ีอาจไดรับอันตรายทางจิตใจ หรือเปน “เหยื่อรายท่ีสอง” (second victim)
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ข. ขอกําหนดจําเพาะ (Specific Requirements)
องคกรมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีดําเนินการแบบบูรณาการกับระบบงานท่ีเปนความเส่ียงสําคัญอยางมีประสิทธิผลดังน้ี:
(1) การจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย/โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร; (เช่ือมโยง I-5.1 ข).
(2) การจัดใหมีพ้ืนท่ีเพียงพอ พรอมการบํารุงรักษา การทําความสะอาด และการตรวจสอบสถานพยาบาล

ตามแผน เพ่ือใหการใหบริการมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผล; (เช่ือมโยง II-3).
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาและเปล่ียนเคร่ืองมืออุปกรณอยางเปนระบบและวางแผนไว โดยมีการ

ฝกอบรมเจาหนาท่ีเก่ียวกับการใชงานพ่ือสนับสนุนการใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัยและมีประสิทธิผล; 
(เช่ือมโยง II-3).

(4) กระบวนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสมกับบริการสุขภาพท่ีองคกรจัด; (เช่ือมโยง II-4).
(5) การจัดการเวชระเบียน และขอมูลของผูปวย; (เช่ือมโยง II-5).
(6) การจัดการยา (ครอบคลุมการจัดหา การจัดเก็บ การส่ังจายยา การผสมยา การจายยา และการบริหารยา) การ

ตรวจสอบความถูกตองของยาและการกําจัดยาอยางปลอดภัย; (เช่ือมโยง II-6).
(7) การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย. (เช่ือมโยง II-10).
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องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร.

ผูนําทีมการพยาบาล ประสานความรวมมือกับ คกก.ระดับองคกร
การกํากับดูแลทางคลินิก การดูแลผูปวย การใชยา การปองกัน

และควบคุมการติดเชื้อ งานคุณภาพและความปลอดภัยบุคลากรดานการพยาบาล
มีความรูความสามารถ

จํานวนเพียงพอ

การจัดการความเส่ียง 
ความปลอดภัย คุณภาพ

สอดคลอง สนับสนุนเปาหมายของ
องคกร มาตรฐาน/จริยธรรมวิชาชีพ

โครงสรางและกลไก
กํากับดูแลมาตรฐาน/จริยธรรม

นิเทศ/กํากับดูแล สงเสริมการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัย

การมอบหมายงาน
สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล
สงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและ

การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม
ควบคุมดูแลนักศึกษา/trainee

การศึกษาตอเนื่อง การฝกอบรม
การจัดการความรูและวิจัย

1

2

3

4

4
6

1

3

2

55

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

สิทธิผูปวย จริยธรรม

หลักฐานทางวิทยาศาสตร 
มาตรฐานวิชาชีพ

ภาวะสุขภาพของผูปวย
ใชกระบวนการพยาบาล
ครบถวน เปนองครวม

ติดตาม ประเมิน

ปรับปรุง

บันทึกทางการพยาบาล
เพื่อการสื่อสาร ดูแลตอเนื่อง 

ประเมินคุณภาพ วิจัย

ก. การบริหารการพยาบาล

เปาหมายของปฏิบัติการ
พยาบาล

ความปลอดภัยของผูปวย
 การบรรเทาความทุกข

ทรมาน การไดรับขอมูลและ
เรียนรูของผูปวย 

การจัดการอาการรบกวน 
ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 

การเสริมพลัง ความพึงพอใจ

II – 2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ (Professional Governance)

II – 2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล (Nursing Governance)
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II – 2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการแพทย (Medical Staff  Governance)

องคกรทําใหเช่ือม่ันวาองคกรแพทย ทําหนาท่ีสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร.

ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ 
และรวมวางแผนกับผูบริหาร

จัดต้ังองคกรแพทย
ในระดับโรงพยาบาล

ทําใหมั่นใจในคุณภาพบริการทางการแพทย
ใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพเคารพสิทธิผูปวย 

เปนไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

การติดตอส่ือสารและแกปญหา
ภายในวิชาชีพแพทย ระหวางแพทยกับผูปฏิบัติงานหรือ 

หนวยงานอ่ืน ระหวางแพทยกับผูปวย/ผูรับผลงาน

ขอตกลงและแนวปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม
คุณภาพและความปลอดภัย การพัฒนาความรูความสามารถ 

การบันทึกและการจัดทําเอกสาร

กํากับติดตาม ประเมินผล พัฒนาผลงานขององคกรแพทย

บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

การทําหนาที่สําคัญ:
การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย

การกําหนดสิทธิการดูแลรักษา การศึกษาตอเนื่องของแพทยและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การสงเสริมการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและจริยธรรม การทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน การตัดสินใจทางคลินิกและ
การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม การกําหนดหรือรับรองนโยบายเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวย

ประสานความรวมมือกับ 
คกก.ระดับองคกร

การกํากับดูแลทางคลินิก
การใชยา การควบคุมและ
ปองกันการติดเชื้อการสราง
เสริมสุขภาพงานคุณภาพ

และความปลอดภัย

2

3

1

7

4

5

6

8
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II-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล (Nursing Governance)
องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบบริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุ
พันธกิจขององคกร.

ก. การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration)
(1) ผูนําสูงสุดและผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณ

เพียงพอ ทั้งในดานการบริหาร99 และการปฏิบัติการพยาบาล.

99 เชน การนําดวยวิสัยทัศน การเปนโคช การมีทักษะการส่ือสารที่ดี การมีทักษะการสรางสัมพันธที่ดี การวางแผนความสําเร็จขององคกร 
ความเปนมืออาชีพในวิชาชีพการพยาบาล การสรางเครือขายและเสริมพลังชุมชน ความเปนนานาชาติ การใหการสนับสนุน เปนตน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 91

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

(2) องคกรมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีทาํใหเชือ่มัน่วาจะมีบคุลากรดานการพยาบาลท่ีมคีวามรูความสามารถ100 

และจํานวนเพียงพอ101 เหมาะสมกับบริการท่ีองคกรจัดใหมี โดยครอบคลุมท้ังบุคลากรขององคกรและผูปฏิบัติงาน
ที่มาจากภายนอก.

(3) องคกรมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีมีโครงสรางและกลไกการทําหนาท่ีสําคัญตอไปน้ีอยางไดผล:
(i) การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ;
(ii) การนิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทางการพยาบาลในการดูแล
 ผูปวยและบุคลากร;
(iii) การมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับตําแหนงหนาท่ีรับผิดชอบ;

100 การทําใหเชื่อมั่นดานความรูความสามารถ หมายถึง กิจกรรมที่ดําเนินการเพื่อใหมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ
และทักษะเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เชน การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติและสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่มอบหมาย การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การสงเสริมการศึกษาตอเนื่อง และการฝกอบรม
เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและการแลกเปล่ียนเรียนรู เปนตน

101 การสรางความมั่นใจดานความเพียงพอ หมายถึง กิจกรรมที่ดําเนินการเพื่อใหมีบุคลากรทางการพยาบาลในจํานวนที่เพียงพอตอการดูแล
ผูปวยอยางปลอดภัย และบุคลากรปลอดภัย เชน การกําหนดหลักเกณฑ/แนวทางการจัดอัตรากําลังอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยตาม
ความหนักเบาหรือระดับความตองการดูแล (patient acuity) แนวทางการบริหารจัดการอัตรากําลังในภาวะฉุกเฉิน การบริหารจัดการ
ใหมบีคุลากรทางการพยาบาลปฏิบตังิานเพียงพอกับความตองการของผูปวย การวางแผนอัตรากําลงัระยะส้ัน ระยะยาว ทีส่อดคลองกับนโยบาย
พันธกิจ หรือกลยุทธองคกร เปนตน
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(iv) การสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาสุขภาพผูปวย;
(v) การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม;
(vi) การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา และพยาบาลท่ีอยูในชวงเวลาการฝกอบรมในโรงพยาบาล;
(vii) การจัดการศึกษาตอเน่ืองตามขอกําหนดของสภาวิชาชีพ การวางแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนพันธกิจ

และกลยุทธองคกร การฝกอบรมกอนและระหวางประจําการ เพ่ือใหม่ันใจวาบุคลากรทางการพยาบาล

มีความรูทักษะและความพรอมในการใหบริการ รวมถึงการจัดการความรูและสงเสริมการศึกษาวิจัย.
(4) องคกรมีระบบบริหารการพยาบาลท่ีประสานความรวมมือกับคณะกรรมการระดับองคกรท่ีเก่ียวของกับ

การกํากับดูแลทางคลินิก การดูแลผูปวย การใชยา การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ งานคุณภาพและ
ความปลอดภัย.

(5) องคกรมีการจัดการความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสอดคลองและสนับสนุน

เปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ.
(6) องคกรมีการประเมินการบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล ในองคประกอบดานความปลอดภัยของ

ผูปวย การบรรเทาความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูปวย การจัดการอาการรบกวน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนําผลการประเมินไปใชปรับปรุง/พัฒนา
ระบบบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง.
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ข. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practices)
(1) ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และ

บริบททางสังคมของผูปวย/ผูรับผลงาน โดยมีการประสานการทํางานเปนทีมรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ ผูปวย/ผูรับผลงาน
และครอบครัว ตลอดจนวางแผนใหการดูแลตอเน่ืองต้ังแตแรกรับจนจําหนาย เพ่ือใหผูปวย/ผูรับผลงานไดรับ
บริการท่ีมีคุณภาพสูง ครอบคลุม รอบดานและครบถวน และเปนองครวม.

(2) ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยและจริยธรรมแหงวิชาชีพ.
(3) ใหการพยาบาลบนพ้ืนฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาลท่ีทันสมัย.
(4) บันทึกและรายงานทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูปวยแบบองครวมและตอเน่ือง เปนประโยชน

ในการส่ือสาร การดูแลตอเน่ือง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย.
(5) มีการติดตามประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ และมีการปรับปรุงอยางตอเน่ือง.
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II-2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการแพทย (Medical Staff Governance)
องคกรทําใหเช่ือม่ันวาองคกรแพทย ทําหนาท่ีสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ

แพทย เพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร.
(1) องคกรจัดต้ังองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล เพ่ือทําใหเช่ือม่ันวาจะใหบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพและ

ดวยความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ.
(2) องคกรแพทยใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และรวมวางแผนกับผูบริหารเก่ียวกับการกํากับดูแลทางคลินิก และ

การจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพสูง.
(3) องคกรแพทยสรางความม่ันใจวาการใหบริการทางการแพทยอยูบนพ้ืนฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร

มาตรฐานวิชาชีพ เคารพในสิทธิผูปวย และเปนไปตามจริยธรรมวิชาชีพ.
(4) องคกรมีโครงสรางและกลไกเพ่ือสงเสริมการติดตอส่ือสารและการแกปญหา ท้ังภายในวิชาชีพแพทย ระหวาง

แพทยกับผูปฏิบัติงาน/หนวยงานอ่ืน และระหวางแพทยกับผูปวย/ผูรับผลงาน อยางไดผล.

(5) องคกรแพทยทําหนาท่ีสําคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีมาตรฐาน รอบดานและครบถวน และเปนองครวมดังน้ี: 
(i) การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย;
(ii) การกําหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของแพทยแตละคน เพ่ือเปนหลักประกันวาแพทยปฏิบัติงานท่ีตนเอง

มีความรู ความชํานาญ/เช่ียวชาญ;
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(iii) การศึกษาตอเน่ืองของแพทย102 และการพัฒนาความรูตอเน่ืองทางวิชาชีพ ตามท่ีองคกรวิชาชีพแนะนํา; 
(iv) การใหคําแนะนํา ปรึกษา และ/หรือควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย แพทยท่ีอยูขณะ

การฝกอบรม แพทยจบใหม และแพทยเวรท่ีไมใชแพทยประจํา;
(v) การสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ;
(vi) การสงเสริมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือความถูกตองของการวินิจฉัยโรค 

การตัดสินใจทางคลินิก การตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของผูปวย การปฏิบัติโดยอิงหลักฐาน
เชิงประจักษ การคาดการณและจัดการความเส่ียง และการดูแลท่ีเนนคนเปนศูนยกลาง;

(vii) การสงเสริมใหแพทยมีบทบาท และเปนผูนําในการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย;
(viii) การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน;
(ix) การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิก และการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม;

(x) การกําหนดหรือรับรองนโยบายท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวย.
(6) องคกรแพทยมีขอตกลงและแนวปฏิบัติในการทํางานของแพทยท่ีทุกคนยึดถือและนําไปปฏิบัติ ครอบคลุม

ประเด็น:
(i) การประกอบวิชาชีพเวชกรรม; 

102 การศึกษาตอเนื่อง ครอบคลุมการบูรณาการ เรื่อง Continuing Professional Development ในกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องที่กําหนด
โดยศูนยการศึกษาตอเน่ืองของแพทย (ศ.น.พ.) 
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(ii) ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม; 
(iii) คุณภาพและความปลอดภัย; 
(iv) การพัฒนาความรูความสามารถ; 
(v) การบันทึกและการจัดทําเอกสาร.

(7) องคกรแพทยประสานความรวมมือ กับคณะกรรมการระดับองคกรท่ีมีหนาท่ีออกแบบและกํากับดูแลภาพรวม

ของการพัฒนาระบบการดูแลทางคลินิก และระบบงานสําคัญ เชน การกํากับดูแลทางคลินิก คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ การสงเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย

(8) องคกรแพทยมีการกํากับติดตามและประเมินผลงาน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพตอเน่ือง.
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II – 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

องคกรทําใหเช่ือม่ันวาส่ิงแวดลอมทางกายภาพ การจัดการวัสดุและของเสียอันตราย การปองกันและควบคุมอัคคีภัย เอ้ือตอความปลอดภัย
และสวัสดิภาพของผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร และผูมาเยือน

โครงสรางอาคารสถานที่
เปนไปตามกฎหมาย ปลอดภัย สะดวกสบาย เปนสวนตัวประสิทธิภาพ

ระบบบริหารอาคารสถานที่
และ การรักษาความปลอดภัย

การตรวจสอบ
คนหาความเสี่ยงและ

การปฏิบัติที่ไมปลอดภัย

การใหความรู
และฝกอบรม

การบริหารความเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอม

ประเมิน ทําแผน นําไปปฏิบัติ

กระบวนการที่ปลอดภัย
ระบุ เลือก สัมผัส จัดเก็บ เคล่ือนยาย ใช กําจัด

ความปลอดภัย ความผาสุกของ
ผูปวยและเจาหนาที่

แผนความปลอดภัยจากอัคคีภัย
จัดทําและนําไปปฏิบัติ:

สํารวจ ปองกัน ลดความเสี่ยง ตรวจจับ 
ดับเพลิง เคลื่อนยาย/ขนยาย

ใหความรู/ฝกซอม
สรางความตระหนัก ฝกซอม

ประเมินความพรอมใช ประสิทธิผลของ
การฝกอบรม ความรูของบุคลากร

ระบบและเครื่องมือปองกัน/ควบคุม
ตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษา

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

1

3

1

2

4 5

2

3

II – 3 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน (Environment of Care)
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II – 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบเคร่ืองมือและสาธารณูปโภคท่ีจําเปน พรอมใชงานไดตลอดเวลา เพ่ือการใชงานท่ีไดผล เช่ือถือได และ
ปลอดภัย.

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบริหารเคร่ืองมือ
(ไดผล ปลอดภัย เช่ือถือได)

คัดเลือก/จัดหา จัดทําบัญชีรายการ ทดสอบกอนใชงานคร้ังแรก 
ตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบ ทวนสอบบํารุงรักษา 
ใหความรูผูใชแนวปฏิบัติฉุกเฉินเม่ือไมสามารถใชงาน

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค
(ไดผล ปลอดภัย เช่ือถือได)

จัดทําบัญชีรายการ แผนผังตําแหนงท่ีต้ังตรวจสอบ ทดสอบ 
บํารุงรักษาแนวทางปฏิบัติฉุกเฉิน cooling tower
ระบบน้ําอุปโภคบริโภค ระบบระบายอากาศ

มีเคร่ืองมือท่ีจําเปนพรอมใช
การอนุญาตใชและฝกผูใชเคร่ืองมือซับซอน

ระบบไฟฟาสํารอง บํารุงรักษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ระบบกาซทางการแพทย (หลัก/สํารอง)
ออกแบบ คํานวณ ติดต้ัง ตรวจสอบ บํารุงรักษา

ติดตาม / รวบรวมขอมูล
-> วางแผนปรับปรุงหรือจัดหาทดแทน

ติดตาม / รวบรวมขอมูล
-> วางแผนปรับปรุงหรือสรางทดแทน

ระบบท่ีพรอมใชงาน ไดผล 
เช่ือถือได ปลอดภัย

1 1

2
2

3

3 4
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II – 3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่งแวดลอม
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)

องคกรแสดงความมุงม่ันในการท่ีจะทําใหสถานพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีปลอดภัย มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
และการพิทักษส่ิงแวดลอมอยางเหมาะสม เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะแกผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร และผูมาเยือน.

ก. การสรางเสริมสุขภาพ ข. การพิทักษสิ่งแวดลอม

ระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพ
ศักยภาพ เจาหนาท่ีผูดูแล คูมือ การตรวจคุณภาพน้ํา

บันทึก น้ําท่ีผานการบําบัดมีคามาตรฐาน

ลดปริมาณของเสีย / carbon footprint
นํามาใชซ้ํา ลดการใช แปรรูปลดการปลอยกาซเรือนกระจก

ระบบกําจัดขยะ
ภาชนะรองรับ การแยกรับ/ขนยาย/จัดท่ีพักขยะ
การฝกอบรม การกําจัดขยะติดเช้ือ/ขยะอันตราย

การจัดหา/ตรวจสอบผูรับชวง

พิทักษ ปกปอง ปรับปรุง ส่ิงแวดลอม
รวมมือกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ
ประเมินและรับฟงเสียงสะทอน

ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี
รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ

สถานท่ีและส่ิงแวดลอมเพ่ือการเรียนรูและพัฒนา
ทักษะการสรางเสริมสุขภาพ

ส่ิงแวดลอมเพ่ือการเยียวยาและสราง
ความสัมพันธ

การเขาถึงอาหาร/ผลิตภัณฑสุขภาพ

การใชวัสดุครุภัณฑท่ีไมมีอันตรายตอสุขภาพ
และคํานึงถึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม

สถานท่ีปลอดภัย เอ้ือตอสุขภาพ การสราง
เสริมสุขภาพ การเรียนรู การสรางความสัมพันธ

และพิทักษส่ิงแวดลอม

1
1

2
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3
4

4
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II-3.1 ส ิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)
องคกรทําใหเช่ือม่ันวาส่ิงแวดลอมทางกายภาพ การจัดการวัสดุและของเสียอันตราย การปองกันและควบคุม
อัคคีภัย เอ้ือตอความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร และผูมาเยือน

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security)
(1) โ ครงสรางอาคารสถานท่ีขององคกร: 

(i) เปนไปตามกฎหมาย ขอบังคับ และขอกําหนดในการตรวจสอบอาคารสถานท่ี และมาตรฐานวิชาชีพ; 
(ii) มีการออกแบบและการจัดแบงพ้ืนท่ีใชสอยของอาคารเอ้ือตอความปลอดภัย ความสะดวกสบาย 

ความเปนสวนตัวของผูปวย และการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ.
(2) องคกรมอบหมายผูรับผิดชอบใหกํากับดูแลระบบบริหารอาคารสถานท่ี ความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย

 ติดตามและปรับปรุงระบบดังกลาวในทุกแงมุม.
(3) องคกรตรวจสอบอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอมเพ่ือคนหาความเส่ียงและการปฏิบัติท่ีไมปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม

อยางนอยทุก 6 เดือนในพ้ืนท่ีท่ีใหบริการผูปวย/ผูรับผลงาน และทุกปในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ.
(4) องคกรประเมินความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมเชิงรุก103 นําไปจัดทําแผนบริหารความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและนําสู

การปฏิบัติ เพ่ือลดความเส่ียงท่ีพบ ปองกันการเกิดอันตราย ธํารงไวซ่ึงสภาพแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย
สําหรับผูปวย บุคลากร และผูมาเยือน.

103 การประเมินความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมเชิงรุก รวมถึง การประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากงานกอสราง ตกแตงปรับปรุง และร้ือทําลายส่ิงกอสราง
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(5)  บุคลากรทุกคนไดรับการฝกอบรมและมีความรูความเขาใจเก่ียวกับบทบาทในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย
และเอ้ือตอการทํางานอยางมีประสิทธิผล.

ข. วัสดุและของเสียอันตราย (Hazardous Materials and Waste)
(1) องคกรจัดการวัสดุและของเสียอันตราย104 อยางปลอดภัย ดวยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตราย

ที่ใชหรือที่เกิดขึ้น ใชกระบวนการที่ปลอดภัยในการคัดเลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนยาย ใช และกําจัดวัสดุ
และของเสียอันตรายดังกลาว ใหเปนไปตามกฎหมายที่เก่ียวของ.

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย (Fire Safety)
(1) องคกรจัดทําแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนําไปปฏิบัติ ครอบคลุมประเด็นดังน้ี: 

(i) การสํารวจพ้ืนท่ีเส่ียง; 
(ii) การปองกัน/การลดความเส่ียงจากอัคคีภัย;  
(iii) การตรวจจับแตเร่ิมแรก;  
(iv) การดับเพลิง;  
(v) การเคล่ือนยาย/ขนยายออกจากอาคารอยางปลอดภัย เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน.

104 วัสดุและของเสียอันตราย เชน ยาหมดอายุ ยาเหลือใช ยาเคมีบําบัด สารเคมี สารกัมมันตรังสี ขยะติดเชื้อและของมีคม ของเสียที่เปนพิษ
หรือเปนอันตราย
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(2) องคกรใหความรูเพ่ือสรางความตระหนักท่ัวท้ังองคกร และดําเนินการฝกซอมแผนอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ: 
(i) มีการคนหาจุดออนและโอกาสพัฒนา; 
(ii) มีการประเมินความพรอมใชของเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ; 
(iii) มีการประเมินประสิทธิผลของการฝกอบรมและความรูของบุคลากรจากการฝกซอมเพ่ือรองรับอัคคีภัย.

(3) องคกรตรวจสอบ ทดสอบ บาํรงุรกัษาระบบและเครือ่งมอื ในการปองกนัและควบคมุอคัคภียั105 ใหพรอมใชงาน 

๑ ๕ ระบบและเคร่ืองมือในการปองกันและควบคุมอัคคีภัย เชน เคร่ืองตรวจจับควัน เคร่ืองแจงสัญญาณไฟไหม ระบบดับเพลิง (ทอน้ํา สารเคมี
ดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา) อุปกรณผจญเพลิง เปนตน

อยางสม่ําเสมอ.

  105
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II-3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)
องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบเคร่ืองมือและสาธารณูปโภคท่ีจําเปน พรอมใชงานไดตลอดเวลา เพ่ือการใชงาน
ท่ีไดผล เช่ือถือได และปลอดภัย. 

ก. เคร่ืองมือ (Equipment)
(1) องคกรจัดทําแผนบริหารเคร่ืองมือ106 และนําไปปฏิบัติ เพื่อการใชงานท่ีไดผล ปลอดภัย และเช่ือถือได 

ซึ่งแผนประกอบดวย:
(i) กระบวนการคัดเลือกและจัดหาเคร่ืองมือ;
(ii) การจัดทําบัญชีรายการเคร่ืองมือท่ีครอบคลุมอยูในแผน;
(iii) การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเคร่ืองมือกอนใชงานคร้ังแรก;
(iv) การตรวจสอบ ทดสอบ การสอบเทียบ การทวนสอบ เพ่ือติดตามความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ และบํารุง

รักษาเคร่ืองมืออยางเหมาะสมตามชวงเวลาท่ีกําหนด;
(v) การใหความรูแกผูใช การใหคําปรึกษาทางเทคนิคโดยผูมีความชํานาญ และการฝกอบรมบุคลากร

ในการใชเคร่ืองมือไดอยางปลอดภัย;
(vi) แนวปฏิบัติฉุกเฉินเม่ือเคร่ืองมือไมสามารถใชงานได.

106 ระบบเคร่ืองมือ ไดแก เครื่องมือแพทยและอุปกรณเสริมตามท่ีกําหนดใน พ.ร.บ. เคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2551 และฉบับที่แกไขเพิ่มเติม ระบบ

โปรแกรมสนับสนุนการดูแล เครื่องมือเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทยที่ใชในการดูแล รวมถึงการแพทยทางไกล และการใชปญญาประดิษฐ 
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(2) องคกรมีเคร่ืองมือแพทยท่ีจําเปน พรอมใชงาน ไดมาตรฐาน เพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย:
(i) เคร่ืองมือท่ีซับซอนตองใชโดยผูท่ีไดรับอนุญาตการใชจากองคกร; 
(ii) บุคลากรผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ.

(3) องคกรติดตามและรวบรวมขอมูลของระบบเคร่ืองมือ และนําขอมูลไปใชเพ่ือการวางแผนปรับปรุงหรือ
จัดหาทดแทนในระยะยาว.

ข. ระบบสาธารณูปโภค107 (Utility Systems)
(1) องคกรจัดทําแผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพ่ือการใชงานท่ีไดผล ปลอดภัย พรอมใชตลอดเวลา และเช่ือถือได

พ รอมท้ังนําไปปฏิบัติ ซ่ึงแผนน้ีประกอบดวย:
(i) การจัดทําบัญชีรายการองคประกอบของระบบสาธารณูปโภค;
(ii) แผนผังตําแหนงท่ีต้ังตางๆ ของระบบสาธารณูปโภค;
(iii) การตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษา อยางเหมาะสมตามเวลาท่ีกําหนด;
(iv) แนวปฏิบัติฉุกเฉินเม่ือระบบสาธารณูปโภคไมสามารถใชงานได;
(v) การดูแลบํารุงรักษาและตรวจสอบเฝาระวังระบบ Cooling tower และการปองกันและควบคุมปริมาณ

เช้ือโรคในระบบน้ําอุปโภค/บริโภค;
๑ ๗ ระบบสาธารณูปโภค ไดแก ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบกาซท่ีใชในทางการแพทยและระบบ

สุญญากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบไอน้ํา ระบบติดตอส่ือสาร ระบบแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร

107
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(vi) ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศ เพ่ือควบคุมการปนเปอนในอากาศและการตรวจสอบ108 อยางเหมาะสม
ตามเวลาที่กําหนด.

(2) องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาสํารองและระบบสํารองสําหรับกาซท่ีใชทางการแพทยใหแกจุดบริการท่ีจําเปนท้ังหมด109 

โดยมีการบํารุงรักษา ทดสอบ
(3) องคกรจัดใหมีระบบกาซทางการแพทย ท้ังระบบหลัก และระบบสํารองตองไดรับการออกแบบ คํานวณ

ติดต้ัง และตรวจสอบท่ีถูกตองตามมาตรฐาน และตองเพียงพอตอการใหบริการ รวมท้ังการดูแล และ
บํารุงรักษาระบบจะตองไดรับการตรวจสอบท่ีเหมาะสมไดมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ11   

(4)  องคกรติดตามและรวมรวบขอมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค เพื่อใชวางแผนปรับปรุงหรือสรางทดแทน

108 ควบคุมการปนเปอนในอากาศและการตรวจสอบ เชน หองควบคุมการติดเชื้อ หองสะอาดปราศจากเช้ือ หองความดันบวก หองความดันลบ 
เปนตน

109 จุดบริการท่ีจําเปนตองมีไฟฟาสํารอง ไดแก ระบบเตือนภัย ไฟทางออก ปายบอกทางออก ระบบส่ือสารฉุกเฉิน ท่ีเก็บเลือด/กระดูก/เน้ือเย่ือ/

ยาท่ีตองควบคุมอุณหภูมิ หองฉุกเฉิน ลิฟต (มีอยางนอย 1 ตัวสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถเดินได) เคร่ืองอัดอากาศทางการแพทย ระบบสุญญากาศ 

จุดท่ีตองใชเคร่ืองมือชวยชีวิต หองผาตัด หองพักฟน หองคลอด หนวยทารกแรกเกิด  
110 ตองมีการตรวจสอบคุณภาพของกาซทางการแพทยเปนระยะโดยเฉพาะกาซทางการแพทยที่โรงพยาบาลผลิตขึ้นใชเอง เชน อากาศ

ทางการแพทย เปนตน

และตรวจสอบท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ.
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II-3.3 ส่ิงแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษส่ิงแวดลอม (Environment for Health 
Promotion and Environment Protection)

องคกรแสดงความมุงม่ันในการท่ีจะทําใหสถานพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีปลอดภัย มีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสราง
เสริมสุขภาพ และการพิทักษส่ิงแวดลอมอยางเหมาะสม เพ่ือสงเสริมการมีสุขภาวะแกผูปวย/ผูรับผลงาน บุคลากร
และผูมาเยือน. 

ก. การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
(1) องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะ การเยียวยา และการสรางสัมพันธภาพ สําหรับผูปวย/

ผูรับผลงานครอบครัว บุคลากร และผูมาเยือน.
(2) องคกรจัดใหมีสถานท่ีและส่ิงแวดลอมเพ่ือการเรียนรูและพัฒนาทักษะดานการสรางเสริมสุขภาพ.
(3) องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภค อาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงวิถีชีวิต

และไมมีการใช/จําหนายผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ.
(4) องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภค อาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงชีวิต

และไมมีการใช/จําหนายผลิตภัณฑท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ
(5) องคกรสงเสริมใหมีการใชวัสดุครุภัณฑท่ีไมมีอันตรายตอสุขภาพ และคํานึงถึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม.
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ข. การพิทักษส่ิงแวดลอม (Environment Protection)
(1)  องคกรมีระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพ:

(i) มีศักยภาพในการบําบัดเหมาะสมกับปริมาณน้ําท้ิง;
(ii) มีการดูแลรักษาระบบโดยผูท่ีไดรับการฝกอบรม;
(iii) มีคูมือกําหนดมาตรฐานข้ันตอนและวิธีปฏิบัติงานควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย;
(iv) มีการตรวจคุณภาพของน้ําท่ีผานการบําบัดตามท่ีกฎหมายกําหนด11 ; 
(v) มีการบันทึกและรายงานผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย112   
(vi) น้ําท้ิงท่ีผานการบําบัดในชวงเวลาท่ีระบบรับภาระมากท่ีสุดมีคามาตรฐานตามท่ีหนวยราชการ.

(2)  องคกรจัดการเพ่ือลดปริมาณของเสีย/คารบอนฟุตพร้ินท:
(i) จัดใหมีระบบการนํามาใชซ้ํา (reuse); 
(ii) การลดปริมาณการใช (reduction);  
(iii) การแปรรูป (recycle);

1 1 กฎหมายกําหนดมีการจัดการน้ําเสียไดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิงตามท่ีกฎหมายกําหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม)
๑ ๒ การบันทึกและรายงานผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย ตามมาตรา ๘๐ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ

 พ.ศ. ๒๕๓๕

112

111

80
2535
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(iv) การลดการปลอยกาซเรือนกระจกทั้งทางตรงและทางออม113

(3)  องคกรมีระบบและวิธีการกําจัดขยะมูลฝอยทุกประเภท ท่ีถูกสุขลักษณะและถูกตองตามกฎหมาย: 
(i)  มีภาชนะรองรับขยะท่ีเหมาะสม และเพียงพอ;
(ii) มีกระบวนการแยกรับ/ขนยาย/จัดท่ีพัก สําหรับขยะท่ัวไป/ขยะติดเช้ือ/ขยะอันตราย ท่ีรัดกุม;
(iii) มีการฝกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวของในเร่ืองการเคล่ือนยายและกําจัดของเสียอยางถูกวิธี;
(iv) มีกระบวนการในการกําจัดขยะท่ัวไป ขยะมูลฝอยติดเช้ือ และขยะมูลฝอยท่ีเปนพิษ/อันตราย อยางเหมาะสม;
(v) มีกระบวนการจัดหา/ตรวจสอบผูรับชวง การกําจัดขยะมูลฝอยติดเช้ือ และขยะมูลฝอยท่ีเปนพิษ/อันตราย 

ท่ีเหมาะสม.
(4) องคกรรวมมือกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆ ดําเนินการพิทักษปกปองและปรับปรุงส่ิงแวดลอม ประเมินและรับฟง

เสียงสะทอนในการกําจัดของเสียของโรงพยาบาลท่ีมีผลกระทบตอชุมชน.

113 การลดการปลอยกาซเรือนกระจกท้ังทางตรงและทางออม เชน ลดการใชวัสดุท่ีทําลายส่ิงแวดลอม การจัดบริการท่ีใสใจในการลดคารบอน 

(low-carbon care) ติดตามและจัดการการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ลดการใชบริการสุขภาพและการดูแลที ่เกินจําเปน 

 (reduce overuse of health and care services) การมุงเนนการดูแลเชิงปองกัน การประสานการดูแลเพื่อลดจํานวนการนดัของผูปวย/
ผูรับบริการ การลดการสงตรวจทดสอบที่เกินจําเปน การลดการทําหัตถการ/กิจกรรมการดูแลที่สิ้นเปลือง
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II – 4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงระบบเฝาระวังและติดตาม ท่ีเหมาะสมกับบริบท ไดรับการสนับสนุน
อยางเพียงพอ มีการประสานงานท่ีดี และมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ.

ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ข. การเฝาระวังการติดเชื้อ
และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

การสนับสนุนขององคกร
บุคลากร ทรัพยากร ระบบสารสนเทศ การเฝาระวังเชิงรุก

การติดเชื้อสําคัญ การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามกฎหมาย

ใชผลการเฝาระวัง
ใหขอมูลแกผูใหการดูแล บงชี้การระบาด 

ปรับปรุง IPC ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ ใหความรู

เฝาระวังการ

ติดเช้ือดื้อยา

วินิจฉัยการ
ติดเชื้ออื่นๆ

ระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อ (IPC)
ความรูวิชาการ การปฏิบัติที่ยอมรับ สอดคลองกับปญหาการติดเชื้อสําคัญ

คกก.ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
กําหนดเปาประสงค ออกแบบ วางแผน ประสานงาน 

ติดตามประเมินผล สื่อสาร

นโยบายและเกณฑปฏิบัติ
การติดเชื้อที่ตําแหนงจําเพาะ เชื้อดื้อยา โรคติดเชื้ออุบัติใหม 
ผูที่มีภูมิตานทานต่ํา การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง วัคซีน

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จํานวน คุณสมบัติ บทบาท อํานาจหนาที่

รับผิดชอบดําเนินการระบบ IPC

วิเคราะหความเสี่ยง/โอกาสติดเชื้อ
ทุกบริการ ทุกพื้นที่/บาน การจางเหมาภายนอก

พิจารณางาน ผูปวย หัตถการ สิ่งแวดลอม

ความรวมมือและการประสานงาน
ทั่วทั้งองคกร IPC เปนสวนหนึ่งของโปรแกรม

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

การใหความรู
บุคลากร ผูปวย ครอบครัว ผูดูแล

โรคติดเช้ืออุบัติใหม/อุบัติซ้ํา

บงชี้การระบาดและสื่อสาร

จัดการและควบคุมการระบาด
มอบหมายผูรับผิดชอบ ใหอํานาจตัดสินใจ 
ทรัพยากร รวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของ

ลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ
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II – 4.2 การปฏิบัติเพื่อการปองกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)

องคกรทําใหม่ันใจวามีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพ่ือการปองกันและลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ.

ก. การปองกันการติดเชื้อทั่วไป ข. การปองกันการติดเชื้อในกลุมจําเพาะ

ลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ
Standard Precautions, Transmission-based Precautions, 
การทําความสะอาด ทําใหปราศจากเช้ือ และทําลายเช้ือ 
วัสดุท่ีหมดอายุ, single-use devices, loaner instrument

การรับมือโรคติดเช้ืออุบัติใหม/อุบัติซ้ํา
การปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาล

แผนปฏิบัติการและการซอมแผนรับมือ

การดูแลบุคลากร
ท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังท่ีมีภูมิตานทานต่ํา

การดูแลผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา

การจัดการเช้ือด้ือยา

การดูแลผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา

การควบคุมส่ิงแวดลอม
การกอสรางและปรับปรุงพ้ืนท่ี การควบคุมทางวิศวกรรม 

การจัดพ้ืนท่ีและเสนทางเคล่ือนยายผูปวย การแยกบริเวณใชงาน
ท่ีสะอาดออกจากบริเวณปนเปอน การทําความสะอาดพ้ืนผิว

การลดความเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีควรใหความสําคัญ
OR, LR, ICU, หอผูปวยท่ีแออัด, ER, OPD สําหรับผูท่ี

ความตานทานต่ํา/วัณโรคท่ีรักษาไมเพียงพอ/เด็ก, หองแยก
ผูปวยโรคติดเช้ืออันตราย, หนวยทันตกรรม, หนวยไตเทียม, 
หนวยงานเตรียมยา, หนวยจายกลาง, โรงครัว, PT, X-ray

ลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ

1
การติดเช้ือท่ีสําคัญขององคกร

เชน SSI, Pneumonia, UTI, Septicemia, IV cathrelated, 
Procedure Related

1

2

3
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II-4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Prevention and Control Program)
องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือ รวมถึงระบบเฝาระวังและติดตาม ท่ีเหมาะสมกับบริบท
ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอ มีการประสานงานท่ีดี และมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ.

ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Prevention and Control Program)
(1) ผูนาํองคกรสนบัสนนุระบบปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้โดยจดัใหมบีคุลากรทีม่คีวามสามารถ114 มทีรพัยากร

เพียงพอ และมีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยรองรับการทํางาน.                                                           
(2) องคกรจัดใหมีคณะกรรมการที่ประกอบดวยสหวิชาชีพที่สอดคลองกับภารกิจดานการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อ เชน แพทย115 พยาบาล เภสัชกร เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ นักระบาดวิทยา และนักจัดการ
ดานส่ิงแวดลอม เปนตน เขามามีสวนรวม เพ่ือเปนกลไกดําเนินงานและประสานงานกิจกรรมปองกันและควบคุม
การติดเช้ือ โดยใหทําหนาที่ตางๆ ดังนี้:

114 ผูนําควรสรางเสริมความสามารถของบุคลากร โดยสนับสนุนใหแพทย พยาบาล และบุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของ ไดรับการอบรมหรือศึกษา

ดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือใหบุคลากรดังกลาวมีความรู เขาใจและสามารถรวมกันพัฒนาและวางระบบปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได
1 5 แพทย ควรเปนแพทยท่ีรับผิดชอบเร่ืองการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีความรูในเร่ืองดังกลาวจากการปฏิบัติ  

หรือการศึกษาขอมูลวิชาการ ควรไดรับการฝกอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมถึงการดูแลรักษาผูปวย
โรคติดเช้ือโดยเฉพาะการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมท่ีจัดข้ึนโดยองคกรมาตรฐาน และควรมีการฟนฟูความรูอยางสม่ําเสมอ.

115
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(i) กําหนดเปาประสงค วัตถุประสงค กลยุทธ มาตรการ ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ;
(ii) ออกแบบ/กํากับดูแลระบบเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และปองกันการแพรกระจายเช้ือ;
(iii) วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ;
(iv) สรุปผลการดําเนินการและส่ือสารกับทุกภาคสวนในองคกรเพ่ือนํามาปรับปรุงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล.
(3) องคกรกําหนดนโยบายและเกณฑปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเปนลายลักษณอักษร ครอบคลุม

ประเด็นตอไปน้ี:
(i) การติดเช้ือท่ีตําแหนงจําเพาะ/อุปกรณจําเพาะ116 ; 
(ii) มาตรการเพ่ือจัดการและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา117 รวมถึงมีมาตรการกํากับดูแลการใชยา

ตานจุลชีพใหเปนไปอยางเหมาะสม ตามแนวทางในขอ II-6.1 ก (5);
(iii) มาตรการรับมือกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม อุบัติซ้ํา;
(iv) การดูแลและปองกันการติดเช้ือในผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา;

116 ตําแหนงจําเพาะ/อุปกรณจําเพาะ เชน การติดเช้ือแผลผาตัด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อ

จากการใชสายสวนหลอดเลือดชนิดตางๆ การติดเช้ือในกระแสเลือด และการติดเช้ือทีส่มัพนัธกบัหตัถการตางๆ ทีส่อดคลองกับบรบิทขององคกร 
117 องคประกอบหลักของการควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา ไดแก การเฝาระวังและติดตามอัตราการพบเช้ือด้ือยา การแยกผูปวยตาม

กลไกการแพรกระจายเช้ือรวมทั้งการทําความสะอาดมืออยางถูกตอง การกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพ การทําความสะอาดส่ิงแวดลอมของ

ผูปวย และระบบบริหารจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพ
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(v) การปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังในระหวางปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง
หรือโรคติดตอ เชน วัณโรคและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน และมีมาตรการท่ีปองกันไมใหเกิดการ
แพรกระจายของเช้ือในวงกวาง (ในกรณีเปนโรคท่ีระบาดไดงาย);

(vi) การใหบุคลากรไดรับวัคซีนปองกันโรคตามมาตรฐานท่ีแนะนําโดยองคกรวิชาชีพ.
(4) องคกรวิเคราะหความเส่ียง/โอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีครอบคลุมทุกบริการและทุกพ้ืนท่ี ท่ีมีผลตอผูปวย/ผูรับผลงาน

และบุคลากร โดยคํานึงถึงลักษณะของงาน ลักษณะของกลุมผูปวย หัตถการ โครงสรางส่ิงแวดลอม และบุคลากร
การวิเคราะหควรครอบคลุมถึงหนวยงานจางเหมาบริการจากภายนอก การติดเช้ือท่ีมีความสําคัญทางระบาดวิทยา 
และครอบคลุมในกลุมผูปวยท่ีมีการใสคาอุปกรณเคร่ืองมือแพทยกลับไปดูแลตอเน่ืองท่ีบาน.

(5) องคกรออกแบบระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเช้ือครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
บริการ และกลุมเปาหมายท้ังในผูปวย/ผูรับผลงาน และบุคลากร บนพ้ืนฐานของความรูวิชาการ

(6) องคกรมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control Nurse: ICN) แบบเต็มเวลา อยางนอยหน่ึงคน118 

โดย ICN ควรมีจํานวนท่ีเหมาะสมกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาลตามสัดสวนท่ีกําหนด ทําหนาท่ีรับผิดชอบ
การดําเนินการระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ผูทําหนาท่ีน้ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม ผานการศึกษา ฝกอบรม 
และการปฏิบัติซึ ่งเปนที่ยอมรับ ตลอดจนสอดคลองกับปญหาการติดเชื้อสําคัญขององคกร ประสบการณ 

118 กรณีโรงพยาบาลที่มีขอจํากัด สามารถใชเปนแนวทางในการพิจารณาในชวงเปลี่ยนผานที่ตองแสดงใหเห็นถึงแนวทางปฏิบัติ แผนการพัฒนา
และการกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน
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 มีการกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบท่ีชัดเจน ใหสามารถใชมาตรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
หรือดําเนินการศึกษาเม่ือรับรูวาจะมีอันตรายเกิดข้ึนกับผูปวย/บุคลากรของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ. 

(7) ระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือเปนสวนหน่ึงของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
ซ่ึงมีความรวมมือและการประสานงานท่ีดีภายในท่ัวท้ังองคกร รวมกับพันธมิตร ผูปวย และครอบครัว.

(8)  องคกรใหความรูเก่ียวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือแกบุคลากร แพทย ผูปวย ครอบครัว และผูดูแล

ผูปวยอยางสม่ําเสมอ โดยองคกรทําใหม่ันใจไดวาบุคลากรมี ความรู ความเขาใจ ความตระหนักและ
มีการปฏิบัติตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเช้ืออยางเปนวัฒนธรรม.

ข. การเฝาระวังการติดเช้ือและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ (Infection Surveillance and Control)
(1) องคกรเฝาระวังการติดเช้ือจากบริการสุขภาพในเชิงรุกจากลําดับความสําคัญท่ีระบุไว โดยใชคําจํากัดความ

ท่ีเปนมาตรฐาน วิธีการเฝาระวังและการวิเคราะหซ่ึงเปนท่ียอมรับทางวิชาการและสอดคลองกับบริบท
ขององคกร ครอบคลุมตลอดภาวะตอเน่ืองของการดูแล กําหนดระบบการเฝาระวังหลังจําหนายท่ีมีความเหมาะสม
กับบริบท และประสานกับผูรับผิดชอบในระบบรายงานโรคตามท่ีกฎหมายกําหนด.

(2)  องคกรมีระบบการเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยา รวมท้ังมีระบบการติดตามแบบแผนการด้ือยาของเช้ือจุลชีพ. 
(3) องคกรมีกระบวนการในการวินิจฉัยและยนืยนัเม่ือสงสัยการติดเช้ือจากบริการสุขภาพอยางรวดเร็ว สําหรับผูปวย

ท่ีซ่ึงไมไดมีระบบการเฝาระวังไปขางหนาในขอ (1).
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(4) องคกรใชผลของการเฝาระวังเพ่ือใหขอมูลแกผูใหการดูแลผูปวย เพ่ือบงช้ีการระบาด ปรับปรุงระบบการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติและปองกันการติดเช้ือในลักษณะเดียวกัน และเพ่ือใหความรูแก
บุคลากร.

(5) องคกรจัดทําแนวทางการบงช้ีการระบาดของโรคหรือเช้ือกอโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ และนําไปปฏิบัติ มีการระบุ
การระบาดในลักษณะของบุคคล สถานท่ี เวลา การนําแนวทางไปปฏิบัติ และส่ือสารขอมูลใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ.
(6) องคกรมอบหมายผูรับผิดชอบพรอมดวยทรัพยากรและอํานาจตัดสินใจท่ีเพียงพอ เพ่ือบริหารจัดการและควบคุม

การระบาด โดยรวมมือกับหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีเก่ียวของ.
 (7) องคกรมีการวิเคราะหสถานการณโรคติดเช้ืออุบัติใหม/อุบัติซ้ํา รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังกําหนด

วิธีการในการรับรูสถานการณโรคติดเช้ืออุบัติใหมท่ีเปนระบบและเช่ือมโยงกับหนวยงานสาธารณสุขภายนอก

และชุมชน และมีการส่ือสารภายในองคกรไดทันตอสถานการณ.
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II-4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเช้ือ (Infection Prevention Practices)
องคกรทําใหม่ันใจวามีการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพ่ือการปองกันและลดการติดเช้ือจากบริการสุขภาพ. 

ก. การปองกันการติดเช้ือท่ัวไป (General Infection Prevention Practices)
(1) องคกรมีการจัดทําระเบียบ/แนวทางปฏิบัติในการลดความเส่ียงจากการติดเช้ือและนําไปปฏิบัติ ดังน้ี:

( i) การปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเช้ือและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ จากผูปวยสูผูปวย บุคลากร ญาติ 
และส่ิงแวดลอม (isolation precautions) ซ่ึงประกอบดวย Standard Precautions และ 
Transmission-based precautions119 ;

(ii) การทําความสะอาด ทําลายเช้ือ และทําใหปราศจากเช้ือ สําหรับอุปกรณท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมได    

119 Standard Precautions หมายถึง ชุดของการปฏิบัติพื้นฐานเพื่อลดความเส่ียงในการแพรกระจายเช้ือ ที่ใชในการดูแลผูปวยทุกราย ไมวา

ผูปวยนั้นจะมีการติดเช้ือหรือมีอาการหรือไม อาทิ การทําความสะอาดมือ (hand hygiene) การใชเสื้อผาและอุปกรณปองกันสวนบุคคล
เม่ือคาดวาจะมีการสัมผัสแหลงโรค การปองกันการถูกเข็มหรือวัสดุมีคมอ่ืนท่ิมตํา สุขอนามัยเก่ียวกับการไอจาม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม

การจัดการเส้ือผาและเคร่ืองนอนผูปวย การจัดการขยะ การจัดการเคร่ืองมือท่ีใชในการดูแลผูปวย สวน Transmission-based precautions 
แบงออกเปน Contact, Droplet, Vector และ Airborne transmission
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(iii) การจดัการกบัวสัดทุีห่มดอาย ุและการนาํอปุกรณการแพทยทีอ่อกแบบเพือ่ใชครัง้เดยีวแตมรีาคาแพงหรอื
จัดหาไดยากกลับมาใชใหม (ถาสามารถนํามาใชได)120;

(iv) การควบคุมการทําความสะอาดและทําใหปราศจากเช้ือเคร่ืองมือแพทยท่ีสถานพยาบาลยืมจากบริษัท
ผูผลิต (loaner instrument).

 (2) องคกรมีการควบคุมส่ิงแวดลอมเพ่ือลดความเส่ียงในการแพรกระจายเช้ือโรคและการปนเปอนในส่ิงแวดลอม ดังน้ี: 

(i) การกอสรางและปรับปรุงพ้ืนท่ีภายในองคกร ตองมีการประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือและผลกระทบ
อ่ืนท่ีเกิดจากงานกอสราง ตกแตงปรับปรุง และร้ือทําลายส่ิงกอสราง แลววางมาตรการเพ่ือลดความเส่ียง
ท่ีจะเกิดข้ึน;

 (ii) องคกรจัดโครงสรางอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุมสภาพแวดลอม ระบบระบายอากาศ และ
ระบบสาธารณูปโภคโดยใชวิธีการและอุปกรณที่เหมาะสม121 และบํารุงรักษาอาคารสถานท่ี เพื่อปองกัน

การแพรกระจายสิ่งปนเปอนและเช้ือโรค;

๑ ๐ การใชงานเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยซ้ําอาจทําไดภายใตเง่ือนไขท่ีสอดคลองกับคําแนะนําการใชงานจากผูผลิตและมาตรฐ�น 

การปฏิบัติท่ีเปนท่ียอมรับ การจัดการครอบคลุมถึง การกําหนดชนิดของวัสดุอุปกรณท่ีอนุญาตใหใชงานซ้ําได จํานวนคร้ังสูงสุดท่ีจะใชซ้ําได

ลักษณะทางกายภาพท่ีบงช้ีวาวัสดุอุปกรณน้ันไมควรนํามาใชซ้ําแลว กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือและกระบวนการทําความสะอาดวัสดุ

อุปกรณน้ัน ระบบเฝาระวังความปลอดภัยในการใชงานวัสดุอุปกรณน้ัน
121 การควบคุมสภาพแวดลอม เชน หองแยกระบบความดันอากาศเปนบวก (positive pressure room) หองแยกผูปวยโรคที่แพรเชื้อ

ทางอากาศ (Airborne infection isolation room: AIIR) การจัดระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 

 120 และมาตรฐาน
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(iii) องคกรจัดใหมีพ้ืนท่ีแยกโรค (zoning) และเสนทางการเคล่ือนยาย (patient flow) สําหรับผูปวยท่ีเปน
โรคท่ีอาจจะมีการแพรระบาดไดงาย;

( iv) องคกรแยกบริเวณใชงานท่ีสะอาดจากบริเวณปนเปอน;
( v) การทําความสะอาดพ้ืนผิวของอาคารสถานท่ี และส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยดวยความเหมาะสม เชน กรณี

ผูปวยเช้ือด้ือยา ซ่ึงตองมีความเขมงวดในการทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือเปนพิเศษ12 . 

(3) มีการระบุพื้นที่ทํางานท่ีตองใสใจในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ มีการดําเนินการเพ่ือลดความเส่ียง
ตอการติดเชื้อตามมาตรการท่ีกําหนด โดยพื้นที่ควรใหความสําคัญ123

ข.  การปองกันการติดเช้ือในกลุมจําเพาะ (Specific Infection Prevention Practices)
(1) มีการดําเนินการเพ่ือลดความเส่ียงของการติดเช้ือท่ีสําคัญขององคกร เชน การติดเช้ือแผลผาตัด การติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือจากการใหสารน้ํา การติดเช้ือในกระแสเลือด

๑ ๒ การทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือเปนพิเศษ ทําความสะอาดพ้ืนผิวดวยน้ํายาฆาเช้ืออยางถูกตองตามขอแนะนําการใชน้ํายาฆาเช้ือ 

แตละชนิด เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือสูงสุด
123 ระบุพ้ืนท่ีทํางานท่ี ไดแก หองผาตัด หองคลอด หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีความแออัด 

หนวยบริการฉุกเฉิน หนวยตรวจผูปวยนอกและผูปวยในโดยเฉพาะสําหรับผูปวยความตานทานตาํ ผูปวยรังสีรักษาและเคมีบําบัด ผูปวยวัณโรค

ที่ยังไมไดรับการรักษาเพียงพอ และผูปวยเด็ก หองแยกผูปวยโรคติดเชื้ออันตราย หนวยงานทันตกรรม หนวยไตเทียม หนวยงานเตรียมยา
หนวยใหยาเคมีบําบัดแบบวันเดียวกลับ หนวยจายกลาง โรงครัว หนวยกายภาพบําบัด หนวย X-ray หอง/หนวยผาชันสูตรศพ หนวยซักฟอก

 123

 122

122

ต่ํา
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การติดเช้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการใชสายสวนหลอดเลือดและการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับหัตถการท่ีสําคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ี  ตามแนวทางปฏิบัติท่ีองคกรกําหนด  รวมท้ังมีการกําหนดระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
อยางสม่ําเสมอ.

(2) มีการดําเนินการตามระเบียบปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา.
( 3)  มีกระบวนการในการจัดการเช้ือท่ีด้ือยาตามองคประกอบหลักดังกลาวขางตน  และมีการติดตามประเมินผล
  การดําเนินการอยางสม่ําเสมอ  โดยมุงเนนการควบคุมเช้ือด้ือยาท่ีมีผลกระทบสูงตอภาวะสุขภาพและ
  ผลการรักษา  เชน  เช้ือด้ือยาท่ีพบบอย  มีอัตราตายสูง.
(4) มีการดําเนินการในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ืออุบัติใหม/อุบัติซํ้า  เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาล

และมีการกําหนดระบบการประสานงานการดูแลผูปวยกับเครือขาย/ชุมชนอยางเหมาะสม.
(5) มีแผนปฏิบัติการและมีการซอมแผนรับมือโรคติดเช้ืออุบัติใหม/อุบัติซํ้าตามบริบทพ้ืนท่ี.
(6) มีการดําเนินการตามแนวทาง/ข้ันตอนในการดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังจากผูปวย  หรือเจ็บปวย

ดวยโรคติดเช้ือจากการทํางานและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน  มีการจัดใหบุคลากรไดรับวัคซีนท่ีจําเปนตาม
ความเหมาะสม  บุคลากรมีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือจากบุคลากร
ผูติดเช้ือ.

(7) มีการดําเนินการดูแลบุคลากรท่ีมีภูมิตานทานต่ํา/เส่ียงตอการติดเช้ือสูง  (เช่ือมโยง  I-5.1  ข.)
(8) มีการดําเนินการประสานงานเครือขาย  หรือสงตอผูปวยท่ีติดเช้ือ/เส่ียงตอการติดเช้ือ  เพ่ือไดรับการดูแลตอเน่ือง

อยางมีประสิทธิภาพ.
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องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพและม่ันคงปลอดภัย เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย/ผูรับผลงาน และบุคลากร.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

เปาหมายของการบันทึกเวชระเบียน
การสื่อสาร ความตอเนื่อง การประเมินคุณภาพ

การจัดเก็บเวชระเบียน
เหมาะสม รักษาความลับ ปองกันจากการสูญหาย/ความเสียหาย

ทางกายภาพ ปองกันการแกไขดัดแปลง/เขาถึง/ใชโดย
ผูไมมีหนาที่ การเก็บรักษาและทําลายตามกฎหมาย/ระเบียบ

การรักษาความปลอดภัยและความลับ
ผูมีสิทธิเขาถึง ขอมูลที่เขาถึงได ขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร 

การเปดเผยขอมูลผูปวย หนาที่ในการรักษาความลับ
ของผูเขาถึงขอมูล/ความมั่นคงปลอดภัย วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด

การใหผูปวยเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของตน

การใหความรูแกบุคลากร
ความรับผิดชอบในการรักษาความลับ/ความมั่นคง

ปลอดภัย

ประเมินความตองการ
ผูใหบริการ ผูบริหาร ผูปวย/ผูรับ
ผลงาน และหนวยงานภายนอก

ออกแบบ
ระบบ

บันทึกรหัส จัดทําดัชนี
ประมวลเปนสารสนเทศที่มีคุณภาพ

ประเมินและ
ปรับปรุง

ขอกําหนดการบันทึก
ผูมีสิทธิบันทึก สัญลักษณและคํายอ

การทบทวนสอบคําสั่งดวยวาจา/สื่ออิเล็กทรอนิกส 
ขอมูลสําคัญทางคลินิกซึ่งมีผลตอการดูแลผูปวย

รหัสมาตรฐาน วิธีการบันทึก
การปองกันความคลาดเคล่ือนในการบันทึก
การแจงเดือนขอมูลสําคัญ แผนการดูแล

บันทึกความกาวหนา บันทึกเหตุการณสําคัญ
การดําเนินการ

11

22

33

4

4

5

II – 5 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)

II – 5.1 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)
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II – 5.2 เวชระเบียนผูปวย (Patient Medical Record)

องคกรทําใหเช่ือม่ันวาผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอมูลเพียงพอสําหรับการส่ือสาร การดูแลตอเน่ือง การเรียนรู การวิจัย 
การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย

บันทึกเวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอสําหรับ
- การระบุตัวผูปวย
- มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการ
  ดูแลรักษา
- ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา
- ทราบความเปนไป และผลการรักษา
- เอื้อตอความตอเนื่องในการดูแล
- ใหรหัสไดอยางถูกตอง
- การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย
- การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย

การบันทึกขอมูลที่สําคัญทางคลินิก
ซึ่งมีผลตอการดูแลผูปวย

ครอบคลุมทั้งการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
  และผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล

ทบทวนเวชระเบียน
ประเมินความสมบูรณ

ความถูกตอง
การบันทึกในเวลาที่กําหนด

การเรียนรูและพัฒนาคุณภาพ

1

2

3
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II-5.1 ระบบเวชระเบียน124 (Medical Record System)
องคกรทําใหเชื่อม่ันวามีระบบเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพและมั่นคงปลอดภัย เพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูปวย/ผูรับผลงาน และบุคลากร. 

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ (Planning and Design)
(1) องคกรกําหนดเปาหมายของการบันทึกเวชระเบียนรวมกันโดยทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวของ โดยเปาหมายครอบคลุม

การส่ือสาร ความตอเน่ืองในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ.
(2) องคกรออกแบบระบบเวชระเบียนเปนผลจากการประเมินความตองการของ บุคลากร ผูปวย/ผูรับผลงาน และ

หนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ.

124 เวชระเบียน หมายถึง บันทึกทางการแพทยทุกประเภท ที่ใชบันทึกและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวัติของผูปวย เอกสารการยินยอมใหทําการ

รักษาพยาบาล ขอมูลบงช้ีเฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล คารักษาพยาบาล ผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผล
หรือผลการชันสูตรพลิกศพ ผลการบันทึก รูปภาพหรือเครื่องหมายอื่นใด จากอุปกรณเครื่องมือในสถานพยาบาล หรือเอกสารการบันทึก

การกระทําใดๆ ที่เปนการส่ังการรักษา การปรึกษาเพ่ือการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยไปทําการรักษาท่ีอื่น การรับผูปวยรักษา

ตอการกระทําตามคําสั่งของผูมีอํานาจในการรักษาพยาบาลตามท่ีสถานพยาบาลกําหนดไว เอกสารอ่ืนๆ ที่ใชประกอบเพ่ือการตัดสินใจ
ทางการแพทย เพื่อการประสานงานในการรักษาพยาบาลผูปวย และเอกสารอ่ืนใดที่สถานพยาบาลกําหนดไววาเปนเอกสารทางเวชระเบียน 

นอกจากนี้ยังรวมถึงเอกสารทางการแพทยที่อยูในรูปแบบสื่อดิจิทัล หรือระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record: EMR) ซึ่งเปน
รูปแบบของเวชระเบียนที่มีการพัฒนาข้ึนในปจจุบัน
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(3) เวชระเบียนผูปวยมีขอมูลท่ีถูกตอง สมบูรณ เปนปจจุบัน และไมสูญหายงาย เพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาผูปวย
อยางตอเนื่องและปลอดภัยครอบคลุมการบันทึกเวชระเบียนทางอิเล็กทรอนิกส125 การบันทึกเวชระเบียน
ควรเปนไปตามขอกําหนดตอไปนี้:
(i) มีการกําหนดผูมีสิทธิบันทึกและปรับแกไขในเวชระเบียน;
(ii) มีการใชสัญลักษณและคํายอท่ีเปนมาตรฐาน;
(iii) มีการรับและทวนสอบคําส่ังการรักษาดวยวาจา หรือผานส่ืออิเล็กทรอนิกส;
(iv) มีการใชรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการท่ีเปนมาตรฐาน;
(v) มีการบันทึกดวยลายมือท่ีอานออก ระบุวันเวลา แลวเสร็จในเวลาท่ีกําหนด และมีการลงนามท่ีชัดเจน;

(vi) มีการออกแบบการบันทึกเพ่ือปองกันความคลาดเคล่ือนของขอมูลซ่ึงครอบคลุมขอมูลตามมาตรฐานวิชาชีพ
เชน ขอมูลรูปภาพ ออกแบบการสอบทาน และการลงนามทางอิเล็กทรอนิกส ท่ีมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

และส่ือสารทําความเขาใจตรงกันในองคกร;
(vii) มีการแจงเตือนขอมูลสําคัญ;
(viii) มีการบันทึกความกาวหนา ส่ิงท่ีสังเกตพบ รายงานการใหคําปรึกษา ผลการตรวจวินิจฉัย และ

แผนการดูแลรักษาท่ีทุกวิชาชีพใชรวมกัน;

125 เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส หมายถึง เอกสารเวชระเบียนผูปวยทั้งแฟมที่ถูกบันทึกขอมูลบริการ ขอมูลทางการแพทย และขอมูลเฉพาะ
สําหรับผูปวยแตละคน โดยพื้นฐานแพลตฟอรมของโรงพยาบาลหรือจัดเก็บเวชระเบียนดวยระบบอิเล็กทรอนิกส
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(ix) เหตกุารณสาํคญั เชน การเปลีย่นแปลงอาการของผูปวย/ผูรบัผลงาน และการตอบสนองตอการดแูลรกัษา 
รวมถึงเหตุการณไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น126.

(4) ขอมูลในบันทึกเวชระเบียนไดรับการบันทึกรหัสและจัดทําดัชนี และประมวลผลเปนสารสนเทศเพ่ือการดูแลผูปวย
ท่ีมีคุณภาพในเวลาท่ีเหมาะสม.

(5) องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือสรางความม่ันใจวาระบบตอบสนอง

ตอความตองการขององคกรและผูปวย.

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ (Security and Confidentiality) 
(1) การจัดเก็บเวชระเบียนท้ังในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส:

(i) มีการจัดเก็บอยางเหมาะสม;
(ii) มีการจัดเก็บท่ีรักษาความลับได;
(iii) มีการจัดเก็บท่ีปลอดภัย ไดรับการปองกันจากการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ รวมถึงการ โจมตี

ทางไซเบอร การแกไขดัดแปลง เขาถึง หรือใชโดยผูไมมีอํานาจหนาท่ี;
(iv) ถูกเก็บรักษาและถูกทําลายตามท่ีกําหนดไวในกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ.

126 การบันทึกเหตุการณไมพึงประสงคในเวชระเบียน เปนประโยชนสําหรับผูปวยและทีมผูใหการรักษาในการติดตาม เฝาระวัง และใหการ
ดูแลรักษาผูปวยเพื่อความปลอดภัย
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(2) องคกรกําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติท่ีจําเปนเพ่ือรักษาความปลอดภัยและความลับของขอมูลและ
สารสนเทศของผูปวยในเวชระเบียน ไดแก:
(i) การกําหนดผูมีสิทธิเขาถึงขอมูล;
(ii) การระบุขอมูลท่ีผูเก่ียวของแตละระดับสามารถเขาถึงได;
(iii) มาตรการในการรักษาความปลอดภัยและความลับของขอมูลผูปวยท่ีเก็บไวดวยคอมพิวเตอร;
(iv) กระบวนการทําลายควรเปนไปเพ่ือใหแนใจวาขอมูลยังคงเปนความลับ
(v) หนาท่ีในการรักษาความลับของผูท่ีเขาถึงขอมูล

(3) องคกรใหความรูและสรางความตระหนักแกบุคลากรอยางตอเน่ืองเก่ียวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ
และวิธีการจัดการเม่ือมีการขอใหเปดเผยหรือดําเนินการกับขอมูลซ่ึงอาจเปนการละเมิดการรักษาความลับ.

(4) องคกรมีกระบวนการใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนหรือผูไดรับมอบอํานาจ

ตามกฎหมายได โดยมีการทําความเขาใจในเน้ือหาและขอจํากัดของส่ิงท่ีบันทึกอยางถูกตองเหมาะสม.
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II-5.2 เวชระเบียนผูปวย (Patient Medical Record)
องคกรทําใหเช่ือม่ันวาผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอมูลเพียงพอสําหรับการส่ือสาร การดูแลตอเน่ือง 
การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย

(1)  บันทึกเวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอ สําหรับ:
(i) ส่ือสารระหวางผูใหบริการในการระบุตัวผูปวย;
(ii) สนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา;
(iii) ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา; 
(iv) ทราบความเปนไปของการรักษาและผลการรักษา;
(v) เอ้ือตอความตอเน่ืองในการดูแล;
(vi) ใหรหัสไดอยางถูกตอง;
(vii) ใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย;
(viii) ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย.

(2) มีการบันทึกขอมูลท่ีสําคัญทางคลินิกซ่ึงมีผลตอการดูแลผูปวย (significant clinical documentation) รวม
ถึงการวินิจฉัยโรคและหัตถการโดยใชคําศัพททางคลินิกท่ีเปนท่ีเขาใจของบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 
ซ่ึงครอบคลุมท้ังการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล;

(3) มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะเพ่ือประเมินความสมบูรณ ความถูกตอง การบันทึกในเวลาท่ีกําหนด 
และการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือเรียนรูและพัฒนาคุณภาพบริการ.
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4

II – 6.1การกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)
องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบการจัดการดานยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม และไดผล รวมท้ังการมียา ท่ีมีคุณภาพสูง พรอมใช สําหรับผูปวย 
ผานกลไกกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน.

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC)
ออกแบบ กํากับดูแลระบบการจัดการดานยาเพ่ือความปลอดภัย

 การใชยาสมเหตุผล ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ

ก. การกํากับดูแลการจัดการดานยา

บัญชียาโรงพยาบาล ความปลอดภัยสําหรับยาใหมและการใชยานอกบัญชี

การปองกัน ME/ADE
จัดทํานโยบายและระเบียบปฏิบัติ นําสูการปฏิบัติ ตรวจสอบ ทีมผูใหบริการ

ตอบสนองตอ ME/ADE ที่เกิดหรือมีโอกาสเกิดอยางเหมาะสม

ยาที่ตองมีความระมัดระวังในการใชสูง (HAD) กําหนดรายการ กระบวนการท่ีเหมาะสม

แผนงานการใชยาสมเหตุผลและดูแลการใชยาตานจุลชีพ

ติดตามตัววัด วิเคราะห ประเมิน ปรับปรุง

การใชยาที่เหมาะสม ปลอดภัย ไดผล

ยามีคุณภาพสูง พรอมใช

1

2
3

ข. สิ่งแวดลอมสนับสนุน

ความรูความสามารถ (ระบบยา การใชยา)

การเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูปวย

ขอมูลยาที่จําเปน

ระบบคอมพิวเตอรสนับสนุน การสงสัญญาณเตือน

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ

บริการเภสัชกรรมทางไกล

เครื่องจายยาอัตโนมัติ

การใหผูปวยรับยาที่รานขายยา

ควบคุมยาเสพติด จัดการยาที่สงคืน

เก็บสํารองเหมาะสมปลอดภัย

ยาและเวชภัณฑฉุกเฉินที่จําเปน การจายยาในเวลาท่ีหองยาปด

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา

1
2
3

5
6

7
8

6 5

2

3 4

II – 6 ระบบการจัดการดานยา (Medication Management System)

จัดหายา ยาในบัญชี ยาขาดแคลน 
ยาจําเปนเรงดวน1
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II – 6.2 การปฏิบัติในการใชยา (Medication Use Practices)
องคกรทําใหม่ันใจวาการใชยามีความปลอดภัย ความถูกตอง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการท้ังหมดต้ังแตการส่ังใชยา
จนถึงการบริหารยา.

ก. การส่ังใชและถายทอดคําส่ัง

การส่ังและถายทอดคําส่ัง
ชัดเจน ถูกตอง ปฏิบัติตามนโยบายเร่ือง
คําส่ังท่ีหามใช การปฏิบัติตอคําส่ังดวย

วาจา/ผานส่ืออิเล็กทรอนิกส คําส่ังใชยาเคมี
บําบัดเกณฑพิจารณาคําส่ังท่ียอมรับได

การทบทวนคําส่ังใชยา
ถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย ขนาดยา

ยาท่ีผูปวยนําติดตัวมา
จัดการใหปลอดภัย สอดคลอง
กับแผนยาท่ีผูปวยบริหารเอง

ทบทวนความถูกตอง
ยา คุณภาพยา ขอหาม เวลา ขนาด วิธีการให

ใหขอมูลเก่ียวกับยา
แกผูปวย ครอบครัว ผูดูแล-> เปนสวน

หน่ึงของการดูแล

ติดตามผลการบําบัดดวยยา
ติดตามและบันทึก

บริหารถูกตองปลอดภัย
ผูให อุปกรณ บันทึก ตรวจสอบซ้ํา (HAD) 

รายงานผูส่ังใชเม่ือเกิด ME/ADR
ฉลากยา

เหมาะสม ชัดเจน อานงาย

การสงมอบใหผูปวย
ตรวจสอบ แนะนํา

การใชยาท่ีปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม ไดผล

การสงมอบใหหนวยดูแล
ปลอดภัย รัดกุม พรอมใช ทันเวลา
ปองกันอันตรายจากยาเคมีบําบัด/

ยาอันตรายยาท่ีสงคืน

การจัดเตรียมยา
เหมาะสม ปลอดภัย สถานท่ี/ส่ิงแวดลอม 

หลีกเล่ียงการสัมผัส
เตรียมใน laminar air flow cabinetความถูกตอง ณ ชวงรอยตอ/สงตอ

(medication reconciliation)
มาตรฐานการบันทึกขอมูลยาของผูปวย 

บัญชีรายการยาท่ีผูปว ยไดรับ 
การสงมอบรายการยา ณ ชวงรอยตอ 

การเปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับ
กับคําส่ังใชยา การตัดสินใจและส่ือสาร

การส่ังจายยาผานระบบคอมพิวเตอร
(CPOE)

ออกแบบเพ่ือลดความคลาดเคล่ือน
ระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจส่ังใชยา

ข. การเตรียม เขียนฉลาก จัด จาย 
และสงมอบยา

ค. การบริหารยา

1

1

1

2

2

2
3

3
3

4

4

5
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II-6.1 การกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)
องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบการจัดการดานยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม และไดผล รวมท้ังการมียา127 ท่ีมีคุณภาพสูง 
พรอมใช สําหรับผูปวย ผานกลไกกํากับดูแลและส่ิงแวดลอมสนับสนุน.

ก. การกํากับดูแลการจัดการดานยา (Medication Management Oversight)
(1) องคกรจัดต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmaceutical and Therapeutic Committee - PTC) 

จากสหสาขาวิชาชีพ ทําหนาท่ีสําคัญ ดังน้ี:

127 ยา นิยามตามพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2562 หมายถึง วัตถุที่รับรองไวในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ (ซึ่งครอบคลุม ตํารายา

แผนปจจุบัน เชน ตํารายาของประเทศไทย ตํารายามาตรฐานสมุนไพรไทย และตํารายาแผนโบราณ) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในการวินิจฉัย 

บําบัด บรรเทา รักษา หรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวยของมนุษยหรือสัตว วัตถุที่เปนเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสชัเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูป หรือ
วัตถุที่มุงหมายสําหรับใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใดๆ ของรางกายมนุษยหรือสัตว



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6130

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

(i) ออกแบบและกํากับดูแลระบบการจัดการดานยา128 ครอบคลุมการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล129 
 (telepharmacy) ใหมีความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการใชยาอยางสมเหตุผล130 มีประสิทธิผล

และมีประสิทธิภาพ.
(ii) จัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพ่ือจํากัดใหมีรายการยาเทาท่ีจําเปน131 มีการทบทวนบัญชียาอยางนอยปละคร้ัง

โดยนําขอมูลความปลอดภัยดานยาและความคุมคามาประกอบการพิจารณา;

128 กํากับดูแลยาทุกชนิดในโรงพยาบาล ทั้งสารทึบรังสีหรือสารที่ใชในการวินิจฉัยโรค ยาที่ใชในหองผาตัด วัคซีน รวมถึงสมุนไพรและยาแผนไทย

ที่มีใชในโรงพยาบาล โดยอาจแตงต้ังผูเชี่ยวชาญดานยาแตละประเภทเขาเปนคณะกรรมการหรืออนุกรรมการภายใต PTC และมีการติดตาม

ผลการใชยาดังกลาวในระบบของโรงพยาบาล เชน การแพยา ความคลาดเคล่ือนทางยา เปนตน
129 การใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) หมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) และการใหบริการ

ที่เกี่ยวเนื่องแกผูปวยหรือผูรับผลงาน โดยผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถส่ือสารกับผูปวยหรือผูรับผลงานไดดวยเทคโนโลยี
การสื่อสาร (telecommunication) รวมทั้งการสงมอบยาถึงบานผูปวย

130 การใชยาอยางสมเหตุผล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการดานยา ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับ

ขอบงชี้ทางคลินิก ในปริมาณที่สอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล ในระยะเวลาที่เพียงพอตอการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุมคา
สูงสุดทั้งตอตัวผูปวยและตอสังคม ในทางปฏิบัติสามารถอางอิงตามแนวทางคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผลเพ่ิมเติม

131 การจํากัดใหมีรายการยาเทาที่จําเปน ทําโดยใชเกณฑคัดเลือก ซึ่งประกอบดวยขอบงชี้ ประสิทธิผล ขอมูลความปลอดภัย ความเส่ียง และ
ตนทุน
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(iii) กําหนดมาตรการความปลอดภัยสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง132 และการขอใชยา
ที่อยูนอกบัญชียาเมื่อจําเปน133;

(iv) กาํหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัเิพือ่การปองกันความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตกุารณไมพงึประสงค
จากยา134 แลวนําสูการปฏิบัติ และมีการตรวจสอบการปฏิบัติ; 

(v) กําหนดรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง135 และทําใหมั่นใจในความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวยซึ่งใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง ดวยกระบวนการ

132 มาตรการความปลอดภัย เชน แบบฟอรมส่ังยามาตรฐาน แนวทางการส่ังใชยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนความจํา ขอจํากัดในการใช 

การบริหารยา และการเก็บรักษายา ตลอดจนการติดตามอุบัติการณไมพึงประสงคสําหรับยาท่ีตองติดตามความปลอดภัย (safety monitoring 

program) เปนตน
133 กรณีท่ีจําเปนตองใชยาท่ีอยูนอกบัญชียา มีกระบวนการในการอนุญาตและจัดหาโดยพิจารณา ความจําเปน ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค ความเส่ียง 

และความสามารถในการติดตามผล
134 นโยบายการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา เชน มาตรการเพื่อปองกันคําสั่งใชยาที่มีโอกาส

เกิดปญหา การปองกันการส่ังใชคูยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง การสงเสริมการใชชื่อสามัญทางยา เปนตน
135 ยาท่ีตองมีความระมัดระวังในการใชสูง (high-alert medication) หมายถึง ยาที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการใชผิดวัตถุประสงค 

มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากยาสูง อาจรวมถึงยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง ยาที่ตองควบคุม

ยาที่ไมอยูในบัญชียาโรงพยาบาล ยาที่มีพิสัยการบําบัดแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาทางวิสัญญี ยาที่มีชื่อคลายกัน
หรือออกเสียงคลายกัน 
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ที่เหมาะสมในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช ถายทอดคําสั่ง จัดเตรียม จายยา บริหารยา บันทึกขอมูล และ
ติดตามกํากับการใชยา.

(2) องคกรสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนและมีนโยบายที่เอื้ออํานวยให คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
สามารถติดตามกํากับ การดําเนินการแผนงานใชยาสมเหตุผล (Rational Drug Use Program) และ
แผนงานดแูลการใชยาตานจุลชพี (Antimicrobial Stewardship Program) ดวยมาตรการรวมกนัหลายประการ 

ใหมีการใชอยางเหมาะสม136.
(3) องคกรติดตามตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการและผลลัพธ และสนับสนุนใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัดวิเคราะห ประเมินและปรับปรุงระบบจัดการดานยา มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีปฏิบัติ
ท่ีประสบความสําเร็จและเทคโนโลยีใหมๆ เก่ียวกับระบบจัดการดานยาอยางสม่ําเสมอ.

๑ ๖ การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม เชน การใหยาตานจุลชีพเฉพาะเพ่ือการรักษาโรคติดเช้ือ หรือใชเพ่ือปองกันการติดเช้ือตามคําแนะนํา

มาตรฐาน การไมใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเช้ือแผลผาตัดนานเกินกวา ๒๔ ช่ัวโมง เปนตน รวมท้ังมีการวัดผลการปฏิบัติงาน 
และมีการส่ือสารผลการปฏิบัติงานสูผูเก่ียวของสม่ําเสมอ

 136

24
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ข. ส่ิงแวดลอมสนับสนุน (Supportive Environment)
(1) ผูประกอบวิชาชีพ137 ไดรบัการประเมินและฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูความสามารถเก่ียวกับระบบยา138 การใชยา

ที่เหมาะสมและปลอดภัยกอนเริ่มตนปฏิบัติงานและเปนประจําทุกป.
(2) ผูท่ีเก่ียวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละราย ไดแก: 

(i) ขอมูลท่ัวไป139   
(ii) ขอมูลการวินิจฉัยโรคหรือขอบงช้ีในการใชยา; 
(iii) ขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน14 . 

(3) องคกรมีขอมูลยาที่จําเปน141 ในรูปแบบท่ีใชงายในขณะสั่งใช จัดและใหยาแกผูปวย.

137 ผูประกอบวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร เทคนิคการแพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ ฯลฯ
138 ความรูความสามารถเกี่ยวกับระบบยา เชน ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย การดําเนินการเพื่อลดความคลาดเคล่ือน

ทางยา และบทบาทหนาที่ของแพทยในเรื่องยา ฯลฯ
๑ ๙ ขอมูลท่ัวไปท่ีสําคัญ เชน การแพยา การต้ังครรภ น้ําหนักตัว พ้ืนท่ีผิวเม่ือตองใชคํานวณขนาด�า 
140 ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน เชน การทําหนาที่ของตับและไต ในกลุมผูปวยที่ใชยาที่ตองระมัดระวังสูง ฯลฯ
141 ขอมูลยาที่จําเปน เชน บัญชียาโรงพยาบาล ขอมูลความคงตัวของยา ความเขากันไมไดระหวางยา-ยา หรือ ยา-สารละลาย การเก็บรักษายา

แตละชนิดอยางถูกตอง ฯลฯ

140

 139 พ้ืนท่ีผิวเม่ือตองใชคํานวณขนาดยา ฯลฯ

;

.
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(4) องคกรมีระบบคอมพิวเตอรสนับสนุนการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา โดยมีการเตือนอยางเหมาะสม สําหรับ
อันตรกิริยาระหวางยา การแพยา ขนาดต่ําสุดและสูงสุดสําหรับยาท่ีตองใชความระมัดระวังสูง และมีแนวทาง
สําหรับการไมปฏิบัติตามสัญญาณเตือนเม่ือมีขอบงช้ี.

(5) การส่ังใช คัดลอกคําส่ัง จัดเตรียม จัดจาย บริหารยา และผลิตยา กระทําในส่ิงแวดลอมทางกายภาพซ่ึงสะอาด
มีพ้ืนท่ีและแสงสวางพอเพียง และเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับเร่ืองยาโดยไมมีการรบกวน.

(6) องคกรมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรในการใหบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีสอดคลองกับ
มาตรฐานวิชาชีพ142 . 

(7) การใชเคร่ืองจายยาอัตโนมัติ (automated dispensing machines) ตองมีการตรวจสอบวันหมดอายุของยา
ในเคร่ืองและมีฉลากยาครบถวนตามมาตรฐาน

(8) การใหผูปวยไปรับยาจากรานยาตองมีขอมูลท่ีจําเปนครบถวน ไดแก ใบส่ังยาโดยแพทย ประวัติแพยา 

การวินิจฉัย และมีการเช่ือมโยงขอมูลระหวางสถานพยาบาลกับรานยาใหตรวจสอบได

142 ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่เกี่ยวของกับเรื่องการกําหนดมาตรฐานและข้ันตอนการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)
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ค. การจัดหาและเก็บรักษายา (Medication Procurement and Storage)
(1) องคกรจัดหายาเปนไปตามบัญชียาที่ผานการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการกับปญหายาขาดแคลน143 

และยาที่จําเปนเรงดวน144

(2) ยาทุกรายการไดรับการเก็บสํารองอยางเหมาะสมและปลอดภัย: 
(i) เพ่ือใหความม่ันใจในดานความเพียงพอ ความปลอดภัย มีคุณภาพและความคงตัว๑๔๕ พรอมใช ปองกัน 

การเขาถึงโดยผูไมมีอํานาจหนาท่ี สามารถทวนกลับถึงแหลงท่ีมา มีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยา
อยางสม่ําเสมอ โดยมีการปฏิบัติเพ่ือเปาหมายดังกลาวท่ัวท้ังองคกร. 

(ii) มีระบบการเก็บยา การแยกยาท่ีมีช่ือพองมองคลาย (Look Alike Sound Alike Drugs: LASA) 
ยาชนิดเดียวกันท่ีมีความเขมขนแตกตางกัน ยาท่ีตองใชความระมัดระวังสูง ยาหมดอายุหรือยาท่ีถูกเรียกคืน 
แยกเปนสัดสวน.

(iii)  ไมมีการเก็บสารอิเล็กโทรไลตเขมขนท่ีจะเปนอันตรายตอผูปวยไวในหนวยดูแลผูปวย. 

143 การจัดการกับปญหายาขาดแคลน ไดแก การจัดหา การส่ือสารกับผูสั่งใชยาและเจาหนาที่ การจัดทําแนวทางการใชหรือจายยาทดแทน 
การใหความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ

144 การจัดหายาที่จําเปนเรงดวน ไดแก ยาชวยชีวิต ยาฉุกเฉิน วัคซีน เซรุม หรือยาอื่นๆ ที่องคกรกําหนดใหเปนยาสําคัญในภาวะฉุกเฉิน 
รวมทั้งการจัดหาในสถานการณภัยพิบัติ

145 การสรางความมั่นใจวายามีความคงตัว ไดแก การแยกยาหมดอายุหรือยาเส่ือมสภาพออกไวตางหากอยางชัดเจน การดูแลสิ่งแวดลอม

ที่เหมาะสมในดานอุณหภูมิ แสงสวาง ความชื้น การถายเทอากาศ  สําหรับยาที่มีความไวตออุณหภูมิหรือแสง

145 พรอมใช ปองกัน
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(iv) ยาเคมีบําบัด กาซและสารละลายท่ีระเหยงายสําหรับการระงับความรูสึกไดรับการเก็บในพ้ืนท่ีท่ีมี
การระบายอากาศไดดี.

(3) องคกรจัดใหมียาและ/หรือเวชภัณฑฉุกเฉินท่ีจําเปนในหนวยดูแลผูปวยตางๆ อยูตลอดเวลา มีระบบควบคุม146 

และดูแลใหเกิดความปลอดภัย และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากท่ีใชไป.
(4) องคกรมีระบบท่ีจะจายยาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาท่ีหองยาปด.

(5) องคกรจัดการกับยาท่ีหมดอายุหรือยาท่ีสงคืนมาท่ีหองยาอยางเหมาะสม เชน ยาท่ีแพทยส่ังหยุดใช 
โดยยาท่ีไมไดใชจะไดรับการเก็บรักษาอยางปลอดภัยจากการใชงานท่ีไมเหมาะสม กอนท่ีจะกําจัดท้ิง
อยางปลอดภัย

(6) องคกรมีระบบการกํากับควบคุมการบริหารจัดการยาเสพติดและวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทใหเปนไป
ตามท่ีกฎหมายกําหนด.

146 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน เชน มีการจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุไดวายาที่บรรจุในภาชนะน้ันยังมีครบถวนและไมหมดอายุ
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II-6.2 การปฏิบัติ ในการใชยา (Medication Use Practices)
องคกรทําใหม่ันใจวาการใชยามีความปลอดภัย ความถูกตอง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการ
ท้ังหมดต้ังแตการส่ังใชยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การส่ังใชและถายทอดคําส่ัง (Ordering and Transcribing)
(1) ผูส่ังใชยาเขียนคําส่ังใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําส่ังอยางถูกตอง มีการส่ือสารคําส่ังใชยาท่ีเปนมาตรฐาน

เพ่ือลดความเส่ียงตอความผิดพลาด มีการจัดทํา นําไปปฏิบัติ และตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบาย
และระบียบปฏิบัติในเร่ืองตอไปน้ี:
(i) “คําสั่งใชยา” ที่หามใช147;
(ii) การปฏิบัติตอคําสั่งใชยาทางโทรศัพท คําสั่งดวยวาจา และคําสั่งผานสื่ออิเล็กทรอนิกส;
(iii) คําส่ังใชยาท่ีจัดเตรียมไวลวงหนา (pre-printed order) และจัดทําขอปฏิบัติสําหรับคําส่ังใชยาเคมีบําบัด;

(iv) เกณฑพิจารณาคําสั่งใชยาที่ยอมรับได.
(2) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จัดวางกระบวนทํางานท่ีประกันความถูกตองของยาท่ีผูปวยไดรับ

ในชวงรอยตอหรือการสงตอการดูแล (medication reconciliation):
(i) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมูลดานยาท่ีเปนปจจุบัน

ของผูปวยแตละราย โดยใชมาตรฐานเดียวกันท้ังองคกร;
147 “คําสั่งใชยา” ที่หามใช เชน ใชตัวยอที่ไมเปนสากล เชน สั่งยาเปน cc. เพราะอาจจะมองเปนเลขศูนยได เปนตน
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(ii) ทีมสหวิชาชีพ ระบุบัญชีรายการยาท่ีผูปวยแตละคนไดรับ148 อยางถูกตองแมนยํา และใชบัญชีรายการนี้
ในทุกจุดของการใหบริการ;

(iii) ทีมสหวิชาชีพ สงมอบรายการยาลาสุดของผูปวยท่ีใชในโรงพยาบาล ยาท่ีผูปวยตองใชตอ และยาท่ีผูปวย
ตองรับประทานท่ีบานใหกับผูดูแลผูปวยท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยในข้ันตอนถัดไป149   

(iv) ทีมสหวิชาชีพ เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับอยูกับรายการยาท่ีส่ังใหผูปวย เพ่ือคนหายาท่ีตกหลน

ส่ังซ้ํา ไมเขากับสภาพของผูปวย ผิดขนาด มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหวางกัน ใหแลวเสร็จภายในระยะ
เวลาท่ีกําหนด;

(v) แพทย มีการตัดสินใจทางคลินิกอยางเหมาะสมตามขอมูลท่ีพบ และส่ือสารการตัดสินใจแกทีมงานและผูปวย.
(3) ในกรณีท่ีมีการส่ังจายยาผานระบบคอมพิวเตอร (Computerized Physician Ordering Entry system: 

CPOE) ระบบดังกลาวมีการออกแบบเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา และมีฐานขอมูลท่ีเปนปจจุบัน

ท่ีชวยสนับสนุนการตัดสินใจในการส่ังใชยา.

148 การระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก ชื่อยา ขนาดยา ความถ่ี และวิธีการบริหารยา วันเวลาท่ีใชยาคร้ังสุดทาย (last dose taken)
149 การดูแลผูปวยในข้ันตอนถัดไป เชน การสงมอบรายการยาลาสุด เพ่ือรับผูปวยนอนโรงพยาบาล สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลอ่ืน จําหนายผูปวย 

สงผูปวยในมาตรวจที่ตึกผูปวยนอก เปนตน
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ข. การเตรียม การเขียนฉลาก การจัดจาย และการสงมอบยา (Preparing, Labelling, Dispensing, 

  and Delivery)
(1) ทีมผูใหบริการมีการทบทวนคําส่ังใชยาทุกรายการเพ่ือความม่ันใจในความถูกตอง:

(i) มีการตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภัยกอนการบริหารยาคร้ังแรกของยาแตละขนาน หรือ
ทบทวนเร็วท่ีสุดหลังบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน;

(ii) มีการตรวจสอบซ้ําสําหรับการคํานวณขนาดยาในผูปวยเด็ก ผูปวยไตบกพรองรุนแรง และผูปวยท่ีรับยา
เคมีบําบัด;

(iii) เภสัชกรติดตอกับผูส่ังใชยาถามีขอสงสัย.
(2) ทีมผูใหบริการมีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย:

(i) สถานท่ีสะอาดและเปนระเบียบ มีการระบายอากาศ อุณหภูมิ และแสงสวางท่ีเหมาะสม;
(ii) แผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย หรือยาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาด โดยใชวิธีการ

ปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐาน;
(iii) ทีมเภสัชกรรมหลีกเล่ียงการสัมผัสยาโดยตรงระหวางการจัดเตรียม;
(iv) เวชภัณฑและสารละลายปราศจากเช้ือไดรับการเตรียมในตูปลอดเช้ือท่ีควบคุมการไหลของมานอากาศ

เปนทิศทางเดียว (laminar air flow cabinet).
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(3) ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและอานงาย ติดที่ภาชนะบรรจุยาทุกประเภท150 มีฉลากยาติด
จนถึงจุดที่ใหยาแกผูปวย โดยระบุชื่อผูปวย ชื่อยา ความเขมขน และขนาดยา.

(4) ทีมผูใหบริการมีการสงมอบยาใหหนวยงานท่ีดูแลผูปวยในลักษณะท่ี:
(i) ปลอดภัย รัดกุม และพรอมใช ในเวลาท่ีทันความตองการของผูปวย;
(ii) มีการปกปองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรท่ีสัมผัสยาเคมีบําบัดและยาอันตรายอ่ืนๆ มีการจัดเตรียมชุด
(iii) อุปกรณทําความสะอาดยาหรือสารอันตรายหกกระเด็น (hazardous drug spill kit) ท่ีสามารถเขาถึงได

โดยสะดวก; ยาท่ีถูกสงคืนไดรับการตรวจสอบความสมบูรณ การคงสภาพ และไดรับการจัดการอยางเหมาะสม;
(5) การสงมอบยาใหแกผูปวยทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรท่ีไดรับมอบหมายและไดรับการฝกอบรม 

(i) มีการตรวจสอบความถูกตองของยากอนท่ีจะสงมอบ 
(ii) มีการใหคําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม151 โดยผูปวยมีสวนรวม 
(iii) ครอบคลุมการพิจารณาวิธีการหรือแนวทางการสงมอบยาท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัยในการสงยา

ในรูปแบบอ่ืนๆ ตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลง.

๑ ๐ การติดฉลากท่ีภาชนะบรรจุยา รวมท้ัง Syringe สําหรับฉีดยาและ Flush สายน้ําเกลือท่ีเตรียมนอกหองผูปวยหรือไกลจากเตียงผูปวยท้ังห�ด 
151 การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย มีเปาหมายเพื่อใหเกิดความรวมมือ ความปลอดภัย ความถูกตอง ความสามารถในการบริหารยาและ

มุงใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยาน้ันๆ ควรครอบคลุมอยางนอยในกลุมยาเด็ก ยาท่ีมีชวงการรักษาที่แคบ ยาท่ีมีโอกาสเกิดอาการ

ไมพึงประสงคสําคัญ ยาที่มีเทคนิคการใชพิเศษ เชน ยาสูดพน เปนตน

หมด 150
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ค. การบริหารยา (Administration)
(1) ทีมผูใหบริการมีการใหยาแกผูปวยอยางปลอดภัยและถูกตอง

(i) โดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณการใหยาท่ีไดมาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกตอง
ของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา/ขนาดยา/วิธีการใหยา ท่ีเหมาะสม;

(ii) มีการตรวจสอบซ้ําโดยอิสระ152 กอนใหยาท่ีตองใชความระมัดระวังสูง ณ จุดใหบริการ�  
(iii) มีการบันทึกเวลาท่ีใหยาจริงสําหรับกรณีการใหยาลาชาหรือลืมให;
(iv) ผูส่ังใชยาไดรับการรายงานเม่ือมีเหตุการณไมพึงประสงคจากยาหรือความคลาดเคล่ือนทางยา.

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับยาดวยวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร แกผูปวยและครอบครัว รวมถึงผูดูแล
ผูปวยในชุมชน153 ขอมูลที่ใหพิจารณาตามความเหมาะสม:
(i) รวมถึงช่ือยา เปาหมายการใช ประโยชนและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน;
(ii) วิธีการใชยาอยางปลอดภัยและเหมาะสม;
(iii) วิธีการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา;

๑ ๒ การตรวจสอบซ้ําโดยอิสระ หมายถึง การสอบความถูกตองของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา/ขนาดยา/วิธีการใหยา ท่ีเหมาะส�  
โดยผูตรวจสอบคนละคนท่ีเปนอิสระตอกัน หากกรณีมีขอจํากัดมีบุคลากรสําหรับการตรวจสอบเพียงคนเดียว ตองทําการ Double check 

โดยการดูซ้ําอีกคร้ัง และเปนการใช Cognitive review ไมใชเพียงทําตามข้ันตอน
153 ผูดูแลผูปวยในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือใหสามารถเปนสวนหน่ึงของกระบวนการดูแลโดยใชยาอยางปลอดภัย

และไดผล

 152 เหมาะสม
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(iv) ส่ิงท่ีพึงทําเม่ือเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา
(3) ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยาและบันทึกไวในเวชระเบียน เพ่ือสรางความม่ันใจ

ในความเหมาะสมของเภสัชบําบัดและลดโอกาสเกิดผลท่ีไมพึงประสงค
(4) ทีมผูใหบริการมีการจัดการกับยาท่ีผูปวยและครอบครัวนําติดตัวมา เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและสอดคลองกับ

แผนการดูแลผูปวยท่ีเปนปจจุบัน ทีมผูใหบริการจัดใหมีกระบวนการเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับยาท่ีผูปวยสามารถบริหาร

เองได วาเปนยาตัวใด กับผูปวยรายใด วิธีการเก็บรักษายาโดยผูปวยและกําจัดยาอยางปลอดภัยใหผูปวย 
การใหความรู และการบันทึก
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II – 7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย (Radiology/Medical Imaging Services)

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทยใหขอมูลท่ีถูกตอง นาเช่ือถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและบุคลากรนอยท่ีสุด 
เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลอยางเหมาะสม.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1

1

3

5

7

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
การวางแผน

เปาประสงค ขอบเขต ทรัพยากรระดับผลงานที่คาดหวัง

ความปลอดภัยของผูปวย
การระบุผูปวย/อวัยวะ/ตําแหนง/การตรวจถูกตอง การแพสารทึบรังสี 

สตรีมีครรภ การติดเชื้อ อุบัติเหตุ/AE การชวยฟนคืนชีพ

การปองกันอันตรายจากรังสี
เจาหนาที่ดานความปลอดภัย คูมือ อุปกรณปองกันอันตราย 
การวัดและควบคุมปริมาณรังสี การใหความรู เครื่องมือและ

อุปกรณปองกัน การกําจัดสาร/กาก/ขยะรังสี

บุคลากร
เพียงพอ มีความรูความสามารถ

ผูมีคุณวุฒิและประสบการณ
ทําการตรวจวินิจฉัย/รักษาทางรังสีวิทยา

พื้นที่ใชสอย
เพียงพอ ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

เครื่องมือ พรอมใช
ตรวจสอบจากหนวยงานตามกฎหมาย

เทคโนโลยีสารสนเทศรังสี
เครือขาย เก็บภาพ จอแสดงภาพ

บริการที่สงตรวจภายนอก
ประเมิน คัดเลือก ติดตามคุณภาพ

การส่ือสารกับผูใช
ขอบงชี้ วิธีการตรวจ การแปลผล

ข. การใหบริการรังสีวิทยา

ใบคําขอตรวจและขอบงชี้

การใหขอมูลและเตรียมผูปวย

ไดรับบริการในเวลาท่ีเหมาะสม มีระบบทางดวน

การดูแลระหวางรับบริการรังสีวิทยา
ประเมินและเฝาติดตาม กลุมที่ตองใหความสําคัญเปนพิเศษ

กระบวนการถายภาพรังสี
วิธีการตรวจ การตั้งคา การฉีดสารทึบรังสี

การแสดงขอมูลสําคัญบนภาพรังสี

การแปลผล การปรึกษา การสื่อสาร

ขอมูลที่ถูกตองนาเชื่อถือ

เพื่อการวินิจฉัยโรค 

และการรักษาท่ีเหมาะสม

1
2

2

2

3

4

4

5

6

6

7

8

3 ระบบบริหารคุณภาพ
ผูรับผิดชอบระบบ นโยบายและคูมือปฏิบัติงาน 

ระบบประกันคุณภาพ การดูแลรักษาเครื่องมือ แผนบํารุงรักษา
เชิงปองกัน การจัดหาและทดแทน การกํากับดูแลวิชาชีพ 

การบริหารความเสี่ยง การติดตามและประเมินผล 
การรับฟงความเห็น การพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง

154 บริการตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค บริการตรวจทางรังสีวิทยา/medical imaging บริการตรวจ

วินิจฉัยอื่นๆ เชน การสองกลอง การตรวจการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ

II – 7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค154 และบริการท่ีเก่ียวของ (Diagnostic Investigation and Related Services)
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II – 7.2 บริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก
(Medical Laboratory / Clinical Pathology Service)

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ใหขอมูลท่ีถูกตองนาเช่ือถือ 
เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลท่ีเหมาะสม.

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

การวางแผนเปาประสงค ขอบเขตบริการ 
ทรัพยากร ระดับผลงานที่คาดหวัง

ระบบบริหารคุณภาพ
ชี้บงปญหา/โอกาสพัฒนา บันทึกความผิดพลาดและรายงานอุบัติการณ

 ติดตามตัวชี้วัดสําคัญ ปฏิบัติการแกไข/ปองกัน ติดตามปจจัยที่มีผลกระทบ
ตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะห ควบคุมเอกสาร เปาหมายความปลอดภัย 

ประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารคุณภาพ 
การใชบริการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล

พื้นที่ใชสอย ออกแบบ
เพื่อประสิทธิภาพและปลอดภัย

บุคลากร
เพียงพอ มีความรูความสามารถ

เครื่องมือและอุปกรณ
พรอมใช บํารุงรักษาเชิงปองกัน สอบเทียบ

วัสดุ น้ํายา บริการ คัดเลือก ตรวจสอบ
(verify) ประเมิน คุมคลัง

หองปฏิบัติการที่รับตรวจตอ /ที่ปรึกษา 

ประเมิน คิดเลือก ติดตามความสามารถ

สื่อสารกับผูใช ประเมินผลบริการ & RLU

ข. การใหบริการ

การจัดการกับสิ่งสงตรวจ
จัดเก็บ สัมผัส ภาชนะบรรจุ เขียนฉลาก ชี้บง

รักษาสภาพ นําสง ประเมิน ทวนสอบ (traceable)

การตรวจวิเคราะห
เหมาะสม ไดมาตรฐาน สอบทวน (validated)

รายงาน
ถูกตอง เวลาเหมาะสม รักษาความลับ คาวิกฤติ

เก็บสําเนารายงานที่สืบคนได

สิ่งสงตรวจหลังการวิเคราะห
เก็บเพื่อตรวจเพิ่มเติม กําจัดอยางปลอดภัย

ขอมูลที่ถูกตองนาเชื่อถือ
เพื่อการวินิจฉัยโรค

และการรักษาที่เหมาะสม

Laboratory 
accreditation

1

1

1

3

3

3

5

7

2

2

2

4

4

4

6

8

โปรแกรมทดสอบความชํานาญ
ระหวางหองปฏิบัติการ

ระบบควบคุมคุณภาพ
ติดตามผลการตรวจวิเคราะห
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II – 7.3 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต
(Blood Bank and Transfusion Service)

II – 7.4 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, 
นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก (Anatomical Pathology, 

Cell Cytology and Forensic Clinic Service)

II – 7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
(Other Diagnostic Investigation)

องคกรทําใหม่ันใจวามีบริการโลหิตท่ีไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
และลดการส้ินเปลืองสูญเปลา เพ่ือผลิตภัณฑโลหิตท่ีมีคุณภาพ 
ปลอดภัย และเพียงพอแกผูปวย

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการพยาธิวิทยากายวิภาค เซลลวิทยานิติเวชศาสตร
และนิติเวชคลินิก ใหขอมูลถูกตอง นาเช่ือถือ เพ่ือการวินิจฉัยโรค
และดูแลท่ีเหมาะสม.

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ใหขอมูลถูกตอง 
นาเช่ือถือ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลท่ีเหมาะสม.

บริการธนาคารเลือดและบริการโลหิตท่ีไดมาตรฐาน
บริหารจัดการโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรเพียงพอ

และสามารถจัดการและประสานการใชทรัพยากร 
ตรวจคุณภาพโลหิต

ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีจัดทําโดยองคกรวิชาชีพ 
มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

การจัดการผูปวย
ประเมินกอนตรวจ เตรียมผูปวย ใหขอมูล ขอความยินยอม

ในบริการท่ีเส่ียงสูง

แปลผลโดยผูมีคุณวุฒิ
การบันทึก  การส่ือสาร

มาตรฐานธนาคารเลือดและบริการโลหิต
ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทยฯ

ประเมินผลการรักษา
โดยการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด

ระบบบริหารคุณภาพ ประเมินและพัฒนา

1

1

1

3

2

2

4
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย (Radiology/Medical Imaging Services)
องคกรทําใหม่ันใจวาบริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทยใหขอมูลท่ีถูกตอง นาเช่ือถือ โดยมีอันตรายตอผูปวย
และบุคลากรนอยท่ีสุด เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลอยางเหมาะสม. 

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resource and Management)
(1) องคกรวางแผนและการจัดบริการรังสีวิทยาท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกรและลักษณะของผูปวย

ทีใ่หการดแูล แผนจดับรกิารครอบคลมุขอบเขตของบรกิาร ทรพัยากรทีต่องการ       และระดบัผลงานทีค่าดหวงั
มกีารบริหารและกํากบัดแูลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย ผูปวยสามารถเขารับบริการรังสวีทิยา
ไดภายในเวลาท่ีเหมาะสม โดยบริการขององคกรหรือไดรับการสงตอ.

(2) องคกรมีบุคลากรท่ีเพียงพอและมีความรูความสามารถรับผิดชอบงานแตละดานตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มีการพัฒนาและเพ่ิมพูนความรูอยางตอเน่ือง. 

(3) การตรวจวินิจฉัย การทําหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาหรือภาพทางการแพทยอ่ืนๆ ทําโดยผูมีคุณสมบัติ
คุณวุฒิและประสบการณ มีระบบการปรึกษารังสีแพทยและทบทวนความถูกตองของการอานผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม.

155  ทรัพยากรที่ตองการ ครอบคลุมบุคลากร พื้นที่บริการ เทคโนโลยี เคร่ืองมือและอุปกรณทางรังสีวิทยา ที่เพียงพอและเหมาะสม

155
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(4) บริการรังสีวิทยามีพื้นที่ใชสอยที่เพียงพอ เอื้อตอการทํางานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย156.
(5) บริการรังสีวิทยามีเคร่ืองมือและอุปกรณทางรังสีพรอมใหบริการ ใหหลักประกันในการปองกันอันตราย

จากรังสี และไดรับการตรวจสอบจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด157.
(6) องคกรจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา (radiology information technology) ท่ีเหมาะสม

กับขอบเขตบริการ158.�. 

(7) องคกรมีการประเมิน คัดเลือก กํากับ และติดตามคุณภาพของบริการรังสีวินิจฉัยท่ีสงผูปวยไปรับการตรวจ
ตามขอตกลง รวมถึงการใชบริการรังสีวินิจฉัยจากผูใหบริการภายนอก (outsource).

156 พื้นที่ใชสอย ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้ การปองกันอันตรายจากรังสี การปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและการตรวจสอบ การแบงพื้นท่ี
ปฏิบตักิารและจัดเก็บอยางเหมาะสม ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน การแยกพ้ืนทีร่อสําหรับผูปวยท่ีไดรบัการฉีดสารกัมมนัตรังสี และปายเตือน

เกี่ยวกับความปลอดภัย
157 การตรวจสอบจากหนวยงานทีร่บัผดิชอบตามทีก่ฎหมายกาํหนด เชน การตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ใบรับแจงครอบครอง หรือใชเครื่องกําเนิดรังสีเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือ

สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ
158 เทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา ครอบคลุมประเด็นตอไปน้ี 1. มีการจัดการเครือขายระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมและดําเนินงานไดอยางตอเน่ือง 

2. มีระบบจัดเก็บสํารองภาพทางรังสีและการกูคืนขอมูล 3. จอแสดงภาพทางรังสีเพ่ือการแปลผลภาพของรังสีแพทยตองใหความละเอียด

ไมนอยกวาความละเอียดของภาพท่ีไดจากเคร่ืองตรวจทางรังสีน้ันๆ
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(8) ผูใหบริการมีการส่ือสารท่ีดีกับผูใชบริการรังสีวิทยาอยางสม่ําเสมอ15   

ข. การใหบริการรังสีวิทยา (Radiology Service Provision)
(1)  ผูปวยมีใบคําขอสงตรวจรักษาทางรังสีจากแพทยผูสงตรวจ:

(i) คําขอสงตรวจระบุขอบงช้ีในการสงตรวจท่ีชัดเจน เปนขอบงช้ีท่ีเหมาะสมบนพ้ืนฐานของหลักฐานวิชาการ
และขอแนะนําขององคกรวิชาชีพ;

(ii) การสงตรวจคํานึงถึงประโยชนท่ีผูปวยไดรับ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงขอหามในการสงตรวจ;
(2)  ผูใหบริการใหขอมูลและเตรียมผูปวยอยางเหมาะสม:

(i) มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีท่ีเปนการตรวจท่ีมีความเส่ียงสูง. 
(ii) มีการเตรียมผูปวยอยางเหมาะสมเพ่ือใหม่ันใจวาผลการตรวจมีคุณภาพตามท่ีตองการ และปองกัน

ผลท่ีไมพึงประสงค.
(3) ผูปวยไดรับบริการรังสีวิทยาในเวลาท่ีเหมาะสมตามลําดับความเรงดวน พิจารณาจากระดับความรุนแรง 

ระยะเวลาท่ีใชในการตรวจ และโอกาสเกิดอันตรายจากการรอคอย มีระบบทางดวน (fast track) สําหรับ
ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการตรวจอยางเรงดวน.

159 การสื่อสารที่ดีกับผูใชบริการรังสีวิทยา ไดแก การประชุม การใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอบงชี้ การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ 
การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การแจงการเปล่ียนแปลงวิธีการตรวจ

159
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(4) ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมในขณะไดรับบริการรังสีวิทยา:
(i) มีการประเมินและเฝาติดตามอาการของผูปวยในชวงกอน ระหวาง และหลังตรวจหรือทําหัตถการ;
(ii) ใหความสําคัญเปนพิเศษกับผูปวยหนัก ผูสูงอายุ เด็กเล็ก ผูท่ีชวยเหลือตัวเองไมได และผูปวยหลังไดรับ

ยาท่ีมีผลตอระบบประสาท.
(5) กระบวนการถายภาพรังสีเปนไปอยางเหมาะสม:

(i) ไดรับคําอธิบายข้ันตอนตางๆ;
(ii) วิธีการตรวจ การจัดทา การใชอุปกรณ การแสดงเคร่ืองหมาย เปนไปอยางถูกตอง;
(iii) การต้ังคาเทคนิคการเอกซเรยท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการและความปลอดภัยของผูปวย;
(iv) กรณีท่ีมีการฉีดสารเปรียบตาง (contrast media) ตองมีการซักประวัติการแพยา การวัดสัญญาณชีพ 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงค และตรวจดูคาการทํางานของไต เพ่ือระวัง
การเกิดภาวะ contrast-induced nephropathy.

(6) ผูใหบริการมีการแสดงขอมูลสําคัญบนภาพรังสี:160 
(i) มีเคร่ืองมือท่ีสามารถแสดงคาปริมาณรังสีบนจอภาพของเคร่ืองมือ มีการแสดงขอมูลน้ันบนภาพรังสีหรือ

ใน Picture Archiving and Communication System (PACS) และมีขอมูลปริมาณรังสีรวมท่ีผูปวยไดรับจาก
การตรวจทางรังสี.   

160 การแสดงขอมูลสําคัญ ไดแก ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ เลขที่โรงพยาบาล วันที่ทําการตรวจ ชื่อสถานพยาบาล ทาที่ถาย มีสัญลักษณบอก

ตําแหนงซายหรือขวา ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ หรือ exposure factor



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6150

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

(7) การแปลผลภาพรังสีทําโดย:
(i) รังสีแพทยหรือแพทยท่ีไดรับมอบหมายซ่ึงผานการอบรมเฉพาะทางน้ันๆ;  
(ii) มีระบบการปรึกษารังสีแพทยและทบทวนความถูกตองของการอานผลการตรวจทางรังสีวิทยาตาม

ความเหมาะสม;
(iii) มีการส่ือสารระหวางรังสีแพทยและแพทยผูสงตรวจ ในกรณีท่ีผลการวินิจฉัยผิดปกติ มีอาการรุนแรงหรือ

มีความเรงดวนในการตรวจรักษา.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1) ผูใหบริการมีการคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยตอไปน้ีขณะใหบริการรังสีวิทยา: 

(i) การระบุตัวผูปวย อวัยวะท่ีตรวจ ตําแหนงท่ีตรวจ และการตรวจทางรังสีท่ีถูกตองกอนการตรวจ; 
(ii) การแพสารทึบรังสี;
(iii) การไดรับรังสีโดยไมจําเปนในสตรีมีครรภ; 
(v) การปองกันการติดเช้ือ;
(vi) อุบัติเหตุหรือเหตุการณไมพึงประสงคขณะรอรับบริการ ขณะรับบริการ และขณะเคล่ือนยาย;
(vii) ความพรอมในการชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ.

(2) ผูใหบริการมีการจัดการเพ่ือปองกันอันตรายจากรังสี (radiation protection) ประกอบดวย: 
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(i) การมีและการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปองกันอันตรายจากรังสี161;
(ii) การมีและใชอุปกรณปองกันอันตรายจากรังสีเพียงพอตามความจําเปน162;
(iii) การวัดและควบคุมปริมาณรังสีท่ีผูปฏิบัติงานไดรับ;
(v) การใหความรูเก่ียวกับการปองกันอันตรายจากรังสีแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานรังสี;
(vi) การบริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณท่ีเก่ียวของกับการปองกันอันตรายจากรังสี;
(vii) การกําจัดสารกัมมันตรังสี กากรังสี และขยะทางรังสีอยางเหมาะสมและปลอดภัย.

(3) ทีมผูใหบริการมีระบบบริหารคุณภาพ163 ประกอบดวย: 
(i) มีผูรับผิดชอบระบบ;
(ii) มีเอกสารนโยบายและคูมือการปฏิบัติงาน;
(iii) มีระบบประกันคุณภาพของภาพรังสี เคร่ืองมือ อุปกรณ;

(iv) มีการดูแลรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน พรอมท้ังบันทึกประวัติ;
(v) แผนบํารุงรักษาเชิงปองกัน รวมท้ังแผนการจัดหาและทดแทนสําหรับเคร่ืองมือและอุปกรณ;

161 ศึกษาเพ่ิมเติมไดจากแนวทางการปองกันอันตรายจากรังสีเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรตามเกณฑและแนวทางการพัฒนา
งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558

162 อุปกรณปองกันอันตรายจากรังสี เชน lead apron, thyroid shield, gonad shield, collimator เปนตน
163 สามารถศึกษาไดจากคูมือการปองกันอันตรายจากเคร่ืองกําเนิดรังสีเอกซ สํานักรังสีและเคร่ืองมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ฉบับลาสุด
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(vi) มีระบบกํากับและตรวจสอบการทํางานตามมาตรฐานของแตละวิชาชีพ;
(vii) การบริหารความเส่ียง; (ดู II-1.2)
(viii) การติดตามและประเมินประสิทธิผลของบริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทยอยางสม่ําเสมอ 

เพ่ือนําขอมูลไปใชในการพัฒนา
(ix) การรับฟงความคิดเห็น ขอรองเรียน จากผูปวย/ผูรับผลงาน และผูรวมงาน;
(x) แผนงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง.
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II–7.2 บริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก (Medical Laborator/Clinical 
Pathology Service)

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ใหขอมูล
ท่ี ถูกตอง นาเช่ือถือ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลท่ีเหมาะสม.
 

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resources, and Management)
(1) องคกรวางแผนจัดบริการ:

(i) ตามเปาประสงคท่ีกําหนดไวความคาดหวังของผูใชบริการ;
(ii) แผนจัดบริการครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ตองการ และระดับผลงานที่คาดหวัง164.

(2) หองปฏิบัติการมีพ้ืนท่ีใชสอยท่ีเพียงพอ เหมาะสม:
(i) มีการออกแบบเพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย;
(ii) มีการแยกสวนปฏิบัติการ ธุรการและสถานท่ีจัดเก็บตัวอยางท่ีเหมาะสม;
(iii) ใสใจตอสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลกระทบตอการตรวจทดสอบ165.

(3) หองปฏิบัติการมีบุคลากรท่ีเพียงพอ และมีความรูความสามารถในการทํางานท่ีตองการ.

164 ระดับผลงานท่ีคาดหวัง เชน accuracy, precision, reportable range, analytical specifi city, analytical sensitivity, turn-around time
165 ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการทดสอบ ไดแก ความปราศจากเช้ือ ฝุนละออง การรบกวนจากคล่ืนแมเหล็กไฟฟา รังสี ความช้ืน ไฟฟา อุณหภูมิ 

สารเคมีท่ีเปนพิษ กล่ิน ระดับเสียงและการส่ันสะเทือน
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(4) หองปฏิบัติการมีเคร่ืองมือและอุปกรณ
(i) เคร่ืองมือและอุปกรณพรอมสําหรับทําการตรวจทดสอบท่ีตองการ ในสภาพการทํางานท่ีปลอดภัย166 ; 
(ii) มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน;
(iii) มีการพิจารณาผลการสอบเทียบ และการใชผลการสอบเทียบอยางเหมาะสม; 
(iv) เคร่ืองมือผานการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบตามท่ีกฎหมายกําหนด (ถามี).

(5) องคกรจัดการเครือขายอุปทานสําหรับหองปฏิบัติการอยางไดผล:
(i) คัดเลือกและตรวจสอบมาตรฐานของงานบริการจากภายนอก เคร่ืองมือวิทยาศาสตร วัสดุ น้ํายา 

ซ่ึงมีผลตอคุณภาพของบริการหองปฏิบัติการอยางระมัดระวัง;
(ii) มีการประเมินผูจัดจําหนายน้ํายา วัสดุ และบริการท่ีมีความสําคัญสูง มีระบบควบคุมคลังพัสดุพรอมดวย

บันทึกท่ีเหมาะสม.
(6) องคกรประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของหองปฏิบัติการที่รับตรวจตอ รวมทั้งมีการประเมิน

 ผูใหคําปรึกษาหรือใหขอคิดเห็นสําหรับการทดสอบบางอยาง.

(7) องคกรสื่อสารที่ดีกับผูใชหองปฏิบัติการ มีการแลกเปลี่ยนความเห็นหรือขอมูลอยางสมําสมอ167.

166 สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการปองกันอันตรายจากไฟฟา รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณปองกันท่ีจําเปน รวมท้ัง
การกําจัดของเสียอันตรายตางๆ

๑ ๗ การแลกเปล่ียนความเห็นหรือขอมูลอยางสม่ําเสมอดวยวิธีการตางๆ ไดแก การใหคําแนะนํา การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ 

การประชุม การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การแจงการเปล่ียนแปลงวิธีการตรวจ

 167
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ข. การใหบริการ (Service Provision)
(1) หองปฏิบัติการมีการจัดการกับส่ิงสงตรวจท่ีดี168 ไดแก  

(i) การจัดเก็บ การสัมผัส ภาชนะบรรจุ การเขียนฉลาก การช้ีบง การรักษาสภาพ การนําสงพรอมใบสงตรวจ 
(ii) มีการประเมินคุณสมบัติของสิ่งสงตรวจตามเกณฑ  
(iii) สามารถทวนสอบสิ่งสงตรวจและตัวอยางที่แบงมาตรวจได.

(2) หองปฏิบัติการมีกระบวนการตรวจวิเคราะหท่ีม่ันใจวาผลการตรวจมีความถูกตอง เช่ือถือได โดย
(i) การใชวิธีวิเคราะหมาตรฐานท่ีเหมาะสมซ่ึงไดรับการสอบทวน (validate) วาใหผลลัพธตามท่ีตองการ. 
(ii) มีการตรวจสอบ (verify) วา น้ํายา วิธีวิเคราะห เคร่ืองมือ เคร่ืองวิเคราะหเปนไปตามขอกําหนด

และเหมาะกับการใชงาน.
(3) หองปฏิบัติการสงมอบรายงานผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตองแกผูใชบริการในเวลาท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึง

(i) การรักษาความลับ 
(ii) คาวิกฤติท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวย 
(iii) การจัดเก็บสําเนาขอมูลการตรวจวิเคราะหในระบบท่ีสามารถสืบคนได 
(iv) หากมีการแกไขรายงานผลตองสามารถทวนสอบกลับไปยังฉบับต้ังตนได.

168 การจัดการกับส่ิงสงตรวจท่ีดี ไดแก การจัดเก็บ การสัมผัส ภาชนะบรรจุ การเขียนฉลาก การช้ีบง การรักษาสภาพ (preservation) การนําสง
พรอมใบสงตรวจ
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(4) หองปฏิบัติการจัดการกับส่ิงสงตรวจหลังการตรวจวิเคราะหไดอยางเหมาะสม เพ่ือใหสามารถทําการตรวจ
วิเคราะหเพ่ิมเติมไดเม่ือจําเปน และมีการกําจัดส่ิงสงตรวจท่ีเหลือจากการวิเคราะหอยางปลอดภัย.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1) หองปฏิบัติการมีโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพซ่ึงครอบคลุมบริการหองปฏิบัติการทุกดาน และประสานกับ

หนวยงานอ่ืนในองคกร โดยโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม:
(i) การช้ีบงปญหา/โอกาสพัฒนา; 
(ii) การบันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ; 
(iii) การติดตามตัวช้ีวัดสําคัญ; 
(iv) การแกไข/ปองกันปญหา; 
(v) การติดตามปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบคุณภาพตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะห (pre- examination, 
 examination, and post examination);
(vi) การควบคุมเอกสาร; 
(vii) การสงเสริมการใชบริการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (Rational Lab Use: RLU)  
(viii) เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร;
(ix) การประเมินประสิทธิผลของการจัดการและบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/พยาธิวิทยาคลินิก 

อยางสม่ําเสมอ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการพัฒนา.
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(2) หองปฏิบัติการเขารวมโปรแกรมทดสอบความชํานาญระหวางหองปฏิบัติการ (proficiency testing - PT) 
ตามขอบเขตและความซับซอนของการตรวจวิเคราะหท่ีใหบริการ หรือจัดใหมีระบบประเมินความนาเช่ือถือ
ของการตรวจวิเคราะหดวยวิธีอ่ืนมาติดตามประสิทธิภาพของวิธีการตรวจวิเคราะห มีหลักฐานวามีการ
นําปญหาท้ังหมดท่ีพบจากการทดสอบความชํานาญหรือระบบประเมินอ่ืนมาแกไขโดยเร็ว.

(3) หองปฏิบัติการวางระบบควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control: IQC) เพ่ือติดตาม performance 

ของการวิเคราะหโดยมีการกําหนดชวงคาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได นําผลการควบคุมคุณภาพภายในและ
ปจจัยท่ีเก่ียวของมาประกอบการแกไขปญหา รวมท้ังมีวิธีการยืนยันความนาเช่ือถือของผลการตรวจวิเคราะห
กรณีท่ีไมมีการสอบเทียบหรือไมมีสารควบคุม.

(4) หองปฏิบัติการที่มีความพรอมในการวางระบบคุณภาพและเขาสูกระบวนการรับรองตามมาตรฐานที่เปน
ที่ยอมรับ มีการนํามาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยซึ่งเปนที่ยอมรับมาใชประโยชน และขอรับ

การประเมินจากหนวยงานที่เกี่ยวของ169

169 การประเมินจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ISO15189, MoPH Lab) สภาเทคนิคการแพทย สภาเทคนิคการแพทย

หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทยซ่ึงมีการประเมินและรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการ พยาธิวิทยาคลินิก พยาธิวิทยากายวิภาค 
เซลลวิทยา นิติเวชศาสตร นิติเวชคลินิก และธนาคารเลือด/บริการโลหิต เปนตน
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II–7.3 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)
องคกรทําใหม่ันใจวามีธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิตท่ีไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ เพ่ือสงมอบผลิตภัณฑ
โลหิตท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และเพียงพอแกผูปวย. 

(1) องคกรจัดบริการธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิตท่ีไดตามมาตรฐาน เพ่ือสงมอบผลิตภัณฑโลหิตท่ีมีคุณภาพ
ปลอดภัย และเพียงพอแกผูปวย ครอบคลุมประเด็น ดังน้ี:

(i) นําหลักการบริหารจัดการ โลหิต (Patient Blood Management) มาใชในการจัดการบริการ โลหิต
ใหมีประสิทธิภาพลดการส้ินเปลืองสูญเปลา เพ่ือใหสามารถลด/หลีกเล่ียงการใหเลือดโดยไมสงผลกระทบ
ตอการดูแลผูปวย; 

(ii) มีบุคลากรท่ีเพียงพอและมีความรูความสามารถ และบุคลากรท่ีเก่ียวของไดรับการฝกอบรม170 เปนประจํา
เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด (Safe Blood Transfusion); 

(iii) มีการจัดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ลดการส้ินเปลืองสูญเปลา มีการประสานการใช

ทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงานอยางเหมาะสม171   
(iv) มีการใชระบบบริการตรวจคุณภาพโลหิตจากหนวยงานบริการที่ไดมาตรฐานและนาเช่ือถือ172.

170 บุคลากรที่เกี่ยวของไดรับการฝกอบรม เชน การฝกอบรมภาคปฏิบัติควบคูกับการประเมินการปฏิบัติใน Critical Control Point เปนตน
171 การใชทรัพยากรรวมกันระหวางหนวยงาน เชน ระบบหองปฏิบัติการ ระบบจัดการยา ระบบหวงโซอุปทาน ระบบโลจิสติกส การรวมกัน

ดําเนินโครงการบริการในรูปแบบตางๆ เปนตน
172 หนวยงานบริการที่ไดมาตรฐานและนาเชื่อถือ เชน หองปฏิบัติการตรวจเช้ือในโลหิตบริจาคของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ เปนตน
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(2) ธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต นํามาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต ท่ีไดรับการยอมรับ
ในระดับประเทศหรือสากล173 มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติ. 

(3) ทีมผูใหบริการมีการประเมินและบันทึกผลการประเมินหลังการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
ในเวชระเบียนอยางเหมาะสม.

(4) ธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิตมีโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพท่ีเหมาะสม และประเมินประสิทธิผล

ของการจัดบริการอยางสม่ําเสมอ เพ่ือนําขอมูลไปใชในการพัฒนา.

173 มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต เชน มาตรฐานท่ีจัดทําโดยศูนยบริการ โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย
แหงประเทศไทย
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II–7.4 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก (Anatomical Pathology, Cell 
Cytology and Forensic Clinic Service)

องคกรทําใหม่ันใจวาบริการพยาธิวิทยากายวิภาค เซลลวิทยา นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก ใหขอมูลถูกตอง นา
เช่ือถือ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลท่ีเหมาะสม.

(1) องคกรนํามาตรฐานพยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก ที่จัดทําโดยองคกร
วิชาชีพ174 มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และมีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัยในระบบบริการ.

174 องคกรวิชาชีพ เชน ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย เปนตน
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II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ (Other Diagnostic Investigation)
องคกรทําใหม่ันใจวาบริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ใหขอมูลถูกตอง นาเช่ือถือ เพ่ือการวินิจฉัยโรคและดูแลท่ีเหมาะสม.

(1) การตรวจทดสอบท่ีกระทํากับผูปวยโดยตรง 
(i) มีการประเมินผูปวยกอนสงตรวจและกอนเขารับการตรวจ 
(ii) มีการเตรียมผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันผลท่ีไมพึงประสงค ลดอันตรายตอผูปวย และม่ันใจวา

ผลการตรวจมีคุณภาพตามท่ีตองการ. 
(iii) มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีท่ีเปนการตรวจท่ีมีความเส่ียงสูง.

(2) มีการแปลผลการตรวจโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ บันทึกสรุปสิ่งที่พบ175 หรือการวินิจฉัยที่ชัดเจน 
มีการสื่อสารผลการตรวจใหแกแพทยเจาของไขเปนลายลักษณอักษรในเวลาที่เหมาะสม.

175 สรุปสิ่งที่พบ ควรครอบคลุม คําอธิบายตอประเด็นทางคลินิกที่ระบุไวโดยผูสงตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการตรวจท่ีผานมา รวมทั้ง
การวินิจฉัยแยกโรคหรือขอเสนอแนะสําหรับการตรวจเพิ่มเติมเม่ือจําเปน
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II – 8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องคกรทําใหเช่ือม่ันวามีระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพสอดคลองกับปญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี สําหรับการคนหา การเฝาดูสถานการณ 
การตอบสนองตอการระบาด สอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได การวางแผนปองกันควบคุมโรค การเผยแพรขาวสารและเตือนภัย 
อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหโรคและภัยสุขภาพไดรับการควบคุม.

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง
ระบบเฝาระวัง

โรคติดตอ โรคไมติดตอ ภัยสุขภาพ
โรคที่กฎหมายกําหนด

คนหาการเพิ่มผิดปกติ
จากการเฝาระวัง จากบุคลากร

จากหองปฏิบัติการ
วินิจฉัยการระบาด

ชองทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัยก. การบริหารจัดการและทรัพยากร

โรคและภัยสุขภาพไดรับ
การควบคุม

ติดตามสถานการณตอเนื่อง

คาดการณแนวโนม->
วางแผนปองกันและควบคุม

รายงาน สรางความตระหนัก รวมมือกับผูปวย/
ผูรับผลงาน ชุมชน สาธารณะ

นโยบาย

แผน ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง

บุคลากรมีความรูและทักษะ

งบประมาณและทรัพยากร

สรางความรู เขาใจ

รายงาน เผยแพรสถานการณใหหนวยงานที่
เกี่ยวของและสื่อสาธารณะ
รายงานโรคตามกฎหมาย

บันทึกและจัดเก็บขอมูล
เปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง

ทันเวลา เปรียบเทียบได

วิเคราะห เปรียบเทียบ
แปลผลขอมูล

ทําแผน เตรียมพรอม

ตั้ง SRRT

มาตรการปองกันและควบคุม

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4
5

4

4

5

5

6

6
สอบสวนและ
ควบคุมโรค

1
2
3

II – 8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)
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II–8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)
องคกรทําใหม่ันใจวามีระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ี เพ่ือใชใน
การคนหา เฝาติดตาม และตอบสนองตอการระบาด สอบสวนและควบคุมการแพรกระจาย รวมถึงเผยแพรขอมูล
และแจงเตือนภัยอยางไดผล.

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร (Management and Resources)
(1) องคกรมีนโยบายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมพ้ืนท่ีภายในองคกร176 และพ้ืนท่ีชุมชนท่ีองคกรรับผิดชอบ.
(2) องคกรมีแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี มีการประสานงาน

ติดตามประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการเฝาระวังโรค.
(3) องคกรมีบุคลากรท่ีมีความรูและทักษะ ทําหนาท่ีเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในจํานวนท่ีเหมาะสม.

(4) องคกรมีงบประมาณและทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีเพียงพอ มีการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม สําหรับการเฝาระวังโรค 
สอบสวนโรค และควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ.

(5) องคกรสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก ในดานแนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ.

176 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในเกณฑขอ I-5.1 ข. สวัสดิภาพ ความปลอดภัย และสุขภาวะของบุคลากร และ II-4.1 ข. การเฝาระวังและควบคุม
การติดเช้ือ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6164

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเพ่ือการเฝาระวัง (Data Collection and Analysis for Surveillance)
(1) องคกรมีระบบการเฝาระวังโรคติดตอ โรคไมติดตอและภัยสุขภาพอ่ืนๆ อยางตอเน่ือง เหมาะสมกับสภาพปญหา

ของพ้ืนท่ี องคกร และเปนไปตามกฎระเบียบท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด.
(2) ทีมผูใหบริการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเน่ือง ขอมูลมีความเปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง

ทันเวลา และเปรียบเทียบกับขอมูลท่ีมีอยูเดิมได.
(3) ทีมผูใหบริการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยใช

วิธีการทางระบาดวิทยา.
(4) ทีมผูใหบริการคนหาและตรวจจับการเพ่ิมท่ีผิดปกติหรือการระบาดของโรค๑๗๗ ท้ังจากการวิเคราะหขอมูล 

จากการเฝาระวัง รับทราบขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางสม่ําเสมอ.

(5) องคกรติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคท่ีตองเฝาระวังอยางตอเน่ืองและเปนปจจุบัน.
(6) องคกรคาดการณแนวโนมการเกิดโรคท่ีสําคัญ เพ่ือประโยชนในการวางแผนปองกันควบคุมโรค.

177 การระบาด แบงไดเปน 2 ลักษณะ 1. Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวาจํานวนที่เคยมีในชวงระยะเวลาเดียวกันของ
ปกอนๆ (mean +/- 2 S.D.) มักเกิดกับโรคที่พบบอยๆ เปนโรคประจําถิ่น เชน การระบาดของโรคหัด  2. Outbreak หมายถึง โรคที่มีผูปวย
ตั้งแต 2 รายขึ้นไปในระยะเวลาอันส้ัน หลังจากรวมกิจกรรมดวยกันมา (common activity) มักเกิดกับโรคที่พบประปราย แตจํานวนไมมาก
(sporadic disease) เชน การระบาดของอาหารเปนพิษ ในกรณีที่เปนโรคติดตออันตรายซึ่งไมเคยเกิดขึ้นในชมุชนนั้นมากอน หรือเคยเกิด
มานานแลวและกลับมาเปนอีก ถึงแมมีผูปวยเพียง 1 รายก็ถือวาเปนการระบาด

177
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ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ178 (Response to an Epidemic of Diseases and 
Health Hazards)

(1) องคกรมีแผนการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุข และมีการเตรียมความพรอมในการรองรับตลอดเวลา.
(2) องคกรมีทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team - SRRT) จาก

สหสาขาวิชาชีพทําหนาท่ีตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ.
(3) องคกรกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีจําเปน เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค.
(4) องคกรมีชองทางและบุคลากรท่ีสามารถรับรายงานผูปวยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดตลอด 24 ช่ัวโมง.
(5) องคกรดําเนินการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคอยางทันทวงที.
(6) ทีมผูรับผิดชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอํานาจตามกฎหมายในการตรวจสอบและใชมาตรการ

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและทันเหตุการณเม่ือมีการระบาดเกิดข้ึน.

๑ ๘ ภัยสุขภาพ หมายถึง สภาวะ ส่ิงแวดลอม พืช สัตว สารเคมี/สารอ่ืนๆท้ังสถานะของเหลว ของแข็ง กาซ หรือเปนองคประกอบรวมกัน ท่ีมี

โอกาสสงผลกระทบตอ สุขภาพ สุขภาวะ หรือกอใหเกิดการบาดเจ็บ สูญเสีย ท้ังระยะส้ันและระยะยาว ตอบุคคลใดๆ เชน การบริโภคยาสูบ

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การจมน้ํา และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม เชน 
ภัยจากภาคอุตสาหกรรม/เกษตรกรรม ภัยจากมลพิษส่ิงแวดลอม เปนตน

 178
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ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัย (Information Dissemination and Alert)
(1) องคกรจัดใหมีทีมท่ีรับผิดชอบเร่ืองการส่ือสารความเส่ียงตอโรคและภัยสุขภาพเพ่ือส่ือสารขอมูล สรางความ

ตระหนัก ความเขาใจ และสรางการมีสวนรวมในการปองกันโรคและภัยสุขภาพกับผูปวย/ผูรับผลงานชุมชน 
และสังคม.

(2) องคกรจัดทํารายงานและเผยแพรสถานการณโรคและภัยสุขภาพท้ังในดานการเฝาระวังการระบาดท่ีเกิดข้ึน 
และการดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค ไปยงัหนวยงานท่ีเก่ียวของและส่ือสาธารณะ อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ.

(3) องคกรรายงานโรคไปยงัสาํนกังานสาธารณสขุในพืน้ทีแ่ละหนวยงานทีเ่กีย่วของตามพระราชบญัญตัโิรคติดตอ
พ.ศ. 2558 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 และกฎขอบังคับอื่นๆ.
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II – 9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน
(Health Promotion for Communities)

องคกรรวมกับชุมชน จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพและความตองการของชุมชน.

เก็บขอมูลสุขภาพของชุมชน ประเมินความตองการและศักยภาพ

วางแผนและออกแบบบริการ
สรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน
การดูแล การชวยเหลือสนับสนุน 

การพัฒนาทักษะสุขภาพ

ระบุกลุมเปาหมายและบริการสุขภาพที่จําเปน

ประเมินและปรับปรุง

บริการสรางเสริมสุขภาพท่ีตอบสนอง
ความตองการของชุมชน

กําหนดชุมชนที่รับผิดชอบ

รวมมือกับองคกรและผูให
บริการอื่นๆ

จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ
สําหรับชุมชน

1 2

3

4

II – 9 การทํางานกับชุมชน (Working with Communities)
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II – 9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

องคกรทํางานรวมกับชุมชนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชุมชน.

สงเสริมชุมชน
การมีสวนรวม การสรางศักยภาพ 

การสรางเครือขาย การเปนคูพันธมิตร

สงเสริมใหชุมชนสามารถแกปญหาของตน
ใชตนทุนทางสังคม วัฒนธรรม 

ภูมิปญญาของชุมชน

สงเสริมการพัฒนาพฤติกรรมและทักษะ
สุขภาพของครอบครัวและชุมชน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดพฤติกรรมเสี่ยง ปกปอง
บุคคลจากความเสี่ยง การจัดการความเครียด

สงเสริมสิ่งแวดลอมและนโยบายสาธารณะ
ที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี

สนับสนุนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
สรางความสัมพันธ รวมมือ แลกเปลี่ยนขอมูล

สิ่งแวดลอมทางสังคม
การชวยเหลือทางสังคม การสรางเครือขายทางสังคม 

ปฏิสัมพันธที่ดีในที่ทํางานและชุมชน

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
ลดการปนเปอนทางกายภาพและเคมี อนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอมเพื่อสันทนาการ 

การพักผอน สมดุลของชีวิต กิจกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ

1

2

3

4

สุขภาพและความเปนอยูที่ดี
ของชุมชน
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II-9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน (Health Promotion for Communities)
องคกรรวมกบัชมุชน179 จดัใหมบีริการสรางเสรมิสขุภาพทีต่อบสนองตอความจาํเปนดานสขุภาพและความตองการ

ของชุมชน.
(1) องคกรกําหนดชมุชนทีร่บัผดิชอบและทาํความเขาใจบรบิทของชมุชน มกีารประเมนิความตองการดานสุขภาพ

และศักยภาพของชุมชน180 และระบุกลุมเปาหมายและบริการสรางเสริมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชุมชน.
(2) องคกรรวมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ181 ที่ตอบสนองความตองการและปญหา

ของชุมชน.
(3) องคกรรวมมือกับภาคีท่ีเก่ียวของ จัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน . 
(4) องคกรติดตามประเมินผล ตลอดจนแลกเปล่ียนขอมูลและรวมกับชุมชนในการปรับปรุงบริการสราง

เสริมสุขภาพในชุมชน.

179 ชุมชน หมายถึง ชุมชนทางภูมิศาสตร หรือชุมชนที่เกิดจากความสัมพันธของกลุมคนที่มีเปาหมายเดียวกัน สามารถกําหนดไดโดยองคกร

เพื่อสรางการมีสวนรวมของการพัฒนาและมีเปาหมายรวม  
180 การประเมินความตองการของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเก่ียวกับสุขภาพของชุมชน เชน ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ 

สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเส่ียงดานสุขภาพในชุมชน
181 บริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน อาจครอบคลุมการดูแล การชวยเหลือสนับสนุน การสงเสริมการเรียนรู การพัฒนาทักษะสุขภาพ
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II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)
องคกรทํางานรวมกับชุมชนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของชุมชน.

(1) องคกรสงเสริมการมีสวนรวม การสรางศักยภาพ และการสรางเครือขายของชุมชน รวมท้ังการเปนคูพนัธมิตร182 

ที่เขมแข็งกับชุมชน.

(2) องคกรรวมมือกับชุมชน สงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ ในชุมชน183 เพื่อดําเนินการแกปญหาที่ชุมชน
ใหความสําคัญโดยใชตนทุนทางสังคม วัฒนธรรมและภูมิปญญาของชุมชน.

(3) องคกรรวมมือกับชุมชน สงเสริมการพัฒนาพฤติกรรมและทักษะสุขภาพของบุคคล184 และครอบครัว.

182 องคกรทํางานเปนคูพันธมิตรกับชุมชนดวยการแลกเปล่ียนสารสนเทศ ความรู ทักษะ และทรัพยากร
183 สามารถกําหนดกลุมท่ีมีเปาหมายรวมได เชน กลุมโรคตางๆ กลุมวัยตางๆ เชน กลุมผูสูงอายุ กลุมหญิงต้ังครรภ หรือกลุมเฉพาะ เชน กลุมหญิง

ใหนมบุตร ทารกแรกเกิด - 5 ป กลุมผูท่ีดอยโอกาสทางสังคม เปนตน
184 พฤติกรรมและทักษะสวนบุคคลท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (การออกกําลัง การผอนคลาย อาหาร กิจกรรมทางกาย การผอนคลาย

โภชนาการ การนอนหลับ สัมพันธภาพท่ีดี และหลีกเล่ียงสารเส่ียง) การลดพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
การปกปองสวนบุคคลใหพนจากความเส่ียง การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวัน
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(4) องคกรสงเสริมการสรางส่ิงแวดลอมทางกายภาพ185 และทางสงัคม186  ทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพด ีรวมท้ังการชีแ้นะ
และสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพดวยการสรางความสัมพันธ รวมมือ และแลกเปล่ียนสารสนเทศ
กับผูเกี่ยวของ.

๑ ๕ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชนท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพด ี ไดแก การลดส่ิงปนเปอนทางกายภาพและสารเคมี เชน ฝุน ละอองในอากา�  

สารพิษหรือสารตกคางในอาหาร เสียง น้ําบริโภคสะอาด การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมเพ่ือสันทนาการ การพักผอน สมดุล

ของชีวิต และกิจกรรมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ
1 6 ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ไดแก การชวยเหลือทางสังคมในกลุมเปาหมาย (เชน ผูท่ีดอยโอกาสทางสังคม) การสรางเครือข�ย 

ทางสังคม ปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีสงเสริมความเปนอยูท่ีดีในท่ีทํางานและชุมชน

 185

 186

ละอองในอากาศ

การสรางเครือขาย
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II - 10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Care)

องคกรทําใหม่ันใจวาการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลมีความเหมาะสมและปลอดภัย โดยคํานึงถึงผลลัพธและความเส่ียงอยางเหมาะสม.

กรอบการทํางาน
วัตถุประสงค กลยุทธ กลุมเปาหมาย แนวทางการดูแล

คํานึงถึงประโยชน ความเส่ียง ความคุมคา การทํางานรวมกันไดกับระบบอ่ืน

การปกปองผูมีขอจํากัด
ขอจํากัดในการใชเทคโนโลยี
หรือการเขาถึง Internet

การวางแผนการใชงาน
ผูเก่ียวของมีสวนรวมเพ่ือใหเขาใจมุมมองเชิงปฏิบัติ 

และการฝกอบรมท่ีจําเปน

การใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยางสมเหตุสมผล
หลักการหรือหลักฐานทางวิชาการ

คุณภาพ ความปลอดภัย ผลท่ีตามมา

การควบคุมดูแล
กฎหมาย ขอกําหนด มาตรฐาน

วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ

การดูแลผูปวยดวยเทคโนโลยีดิจิทัล
มีความเหมาะสม ปลอดภัย ไดผล

การบริหารความเส่ียง
ความม่ันคงปลอดภัยของสารสนเทศ

ขอมูลสวนบุคคล ความปลอดภัยของผูปวย

การเขาถึงผูเช่ียวชาญดานเทคนิค
เพ่ือการดูแลท่ีมีประสิทธิผลและปลอดภัย
ผานผูรับจัดหา ทีมภายใน หรือคูสัญญา

แนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม
การประเมินและคัดกรอง การใหขอมูล การมีสวนรวมตัดสินใจ ภาระรับผิดชอบ การแกไขปญหา

II – 10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Care)

1

2 3

4 5

6 7

8



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 173

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล187 (Digital Care)
องคกรทําใหม่ันใจวาการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลมีความเหมาะสมและปลอดภัย โดยคํานึงถึงผลลัพธ

และความเส่ียงอยางเหมาะสม
(1) องคกรมีการกําหนดวัตถุประสงค กลยุทธ กลุมเปาหมาย และแนวทางการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล

ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทขององคกร โดยมีการวิเคราะหท่ีคํานึงถึงประโยชน ความเส่ียง ความคุมคา 
รวมท้ังการทํางานรวมกันไดกับระบบอ่ืน (interoperability) และมีการจัดหาทรัพยากร การวางแผน การนํา
ไปใชงาน และการบริหารจัดการอยางเปนระบบ.

(2) องคกรมีกระบวนการท่ีทําใหม่ันใจวา การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลขององคกรจะไมสงผลกระทบเชิงลบ
โดยไมสมควร ตอการรับบริการของผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการใชเทคโนโลยดิีจิทัลหรือไมสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได.

(3) องคกรมีกลไกท่ีเหมาะสมในการวางแผนการใชงานระบบการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล รวมถึงการนํา
ระบบปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) มาใช โดยการมีสวนรวมหรือปรึกษาผูใหบริการหรือบุคลากร

187 ตัวอยาง การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล เชน ระบบบริการการแพทยทางไกล (Telemedicine and information-sharing platforms) 

หมายถึง ระบบงานท่ีมีการนําดิจิทัลมาใชในการใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีอยูตางสถานท่ีดวยวิธีการสงสัญญาณขอมูลภาพ และ
เสียง หรือวิธีการอ่ืนใด ในการใหบริการการแพทยและสาธารณสุขของสถานพยาบาลแกผูขอรับบริการโดยผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือแลกเปล่ียน

ขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู
สภาพรางกาย และเพ่ือประโยชนสําหรับการศึกษาตอเน่ืองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6174

ตอนท่ี II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

 ทีป่ฏบิตังิานดานการดแูลรักษา และบคุลากรในบทบาททีเ่กีย่วของ เพือ่สรางความเขาใจมุมมองเชงิปฏบิตัแิละ
ความจําเปนในการฝกอบรมหรือพัฒนาบุคลากร.

(4) องคกรมีแผนในการนําระบบการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชงานอยางสมเหตุผล (rational use) 
สอดคลองกับหลักการทางวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ คํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย 
และคํานึงถึงผลท้ังท่ีต้ังใจและไมต้ังใจ (intended and unintended consequences) ท่ีอาจเกิดข้ึน.

(5) องคกรมีการควบคุมดูแลใหการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล รวมถึงการนําระบบปญญาประดิษฐ (Artificial 
Intelligence: AI) เปนไปตามกฎหมายและขอกําหนด/มาตรฐานท่ีเก่ียวของ และเปนไปตามแนวทางการดําเนินงาน
เพ่ือวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice).

(6) องคกรมีการบริหารความเส่ียงเก่ียวกับการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการ
ดูแลรักษาท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และมีการปองกันผลกระทบท่ีไมพึงประสงค
(i) องคกรมีการบริหารจัดการความเส่ียงดานความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ ขอมูลสวนบุคคล 

ความปลอดภัยของผูปวย และผลท่ีไมต้ังใจ (unintended consequences) ท่ีสําคัญ.
(ii)  องคกรจัดใหมีการติดตาม เฝาระวัง และประเมินผล ครอบคลุมการนําขอเสนอแนะหรือขอรองเรียนและความคลาด

เคล่ือนหรือผิดพลาด จากการใชระบบปญญาประดิษฐ (AI)188 ในกระบวนการดูแลรักษา มาพัฒนาอยางตอเน่ือง

188 การติดตามการใชระบบปญญาประดิษฐ (AI) อาจครอบคลุมถึง การรับขอเสนอแนะจากบุคลากร เก่ียวกับประสิทธิภาพและการทํางาน
ของระบบ การตรวจสอบ (audit) ผลการทดสอบท่ีไดจากระบบ AI เพ่ือประเมินความเส่ียงและลดความเส่ียง ของการวินิจฉัยเกินจริงหรือ
การวินิจฉัยท่ีพลาด การติดตามขอรองเรียนหรือขอเสนอแนะจากผูปวย/ผูรับบริการ ท่ีเก่ียวของกับการใชระบบ AI การติดตามความตองการ
การสนับสนุนดานเทคนิค ท่ีเก่ียวของกับการใชระบบ AI การรวบรวมและวิเคราะหสถิติ เปรียบเทียบสัดสวนผูปวย/ผูรับบริการท่ีไดรับการดูแล
ดวยระบบ AI กับการดูแลแบบเผชิญหนา (person-to-person care)
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(7) องคกรจัดใหมีการเขาถึงผูเช่ียวชาญดานเทคนิคท่ีสามารถใหการสนับสนุนและคําปรึกษาไดตามความจําเปน189 

มีแนวทางสําหรับการสนับสนุนทางเทคนิคท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการใชระบบการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยดิีจิทัล

เปนไปอยางมีประสิทธิผลและปลอดภัย ซ่ึงอาจมาจากผูรับจัดหาระบบ (vendor) ทีมงานทางเทคนิคภายใน
องคกร หรือการสนับสนุนทางเทคนิคจากแหลงอ่ืนตามขอตกลงหรือสัญญา.

(8) องคกรมีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการใชงานระบบการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล โดยครอบคลุมถึง
(i) การประเมินและคัดกรองตามขอบงช้ี 
(ii) การใหขอมลูแกผูปวยเก่ียวกับการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดจิทิลัและการใชระบบปญญาประดิษฐ (AI) 

ในการการดูแล190 รวมถึงขอจํากัด/ความเสี่ยงท่ีเหมาะสมแกผูปวย 
(iii) การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ (หากทําไดและมีทางเลือกในการดูแลโดยวิธีการอ่ืน) 

189 ผูเช่ียวชาญดานเทคนิคควรใหการสนับสนุนในดานการทดสอบและการตรวจสอบคุณภาพท่ีจําเปน กอนท่ีระบบใดๆ จะถูกนํามาใชงาน

อยางเต็มรูปแบบ
190 การใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการใชระบบปญญาประดิษฐ (AI) ในการใหการดูแลรักษา เชน การชี้แจงใหผูปวยทราบถึงวิธีการที่การดูแล

และการรักษาบางสวนไดรับการดําเนินการ โดยครอบคลุมถึงบทบาทของระบบ AI ในการวินิจฉัยโรค การพัฒนาการรักษาเฉพาะบุคคล 

(personalized medicine) วิธีการท่ีใชในการตรวจสอบความเอนเอียงของระบบ (bias) และการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของขอมูล
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(iv) กําหนดบทบาทหนาที่และภาระรับผิดชอบ (accountability) ของผูใหบริการตอผลจากการดูแลผูปวย
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลดังกลาว โดยเฉพาะในกรณีของปญญาประดิษฐ (AI)191 (ถามี) 

(v) การแกไขปญหาในกรณีท่ีมีขอขัดของหรือภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสงค.
(9) องคกรมีการบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยดิีจิทัลในเวชระเบียนหรือระบบสารสนเทศ

อยางเหมาะสมและเพียงพอสําหรับการส่ือสารและการดูแลตอเน่ือง และมีการควบคุมคุณภาพของขอมูลดังกลาว
อยางเหมาะสม.

(10) องคกรมีการประเมินผลการดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยดิีจิทัลเปนระยะวามีความสมเหตุผล (rational use) 
สอดคลองกับหลักการทางวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ สงเสริมใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและความปลอดภัย
โดยคํานึงถึงผลท้ังท่ีต้ังใจและไมต้ังใจ (intended and unintended consequences) และมีการปรับปรุงและ
พัฒนาอยางสม่ําเสมอ.

191 การพิจารณาประเด็นที่เกี่ยวของกับความเส่ียงของการใชระบบ AI เชน ความเอนเอียงของระบบท่ีเกิดจากขอมูลที่ใชฝกสอน ความปลอดภัย
และการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ตลอดจนความไมโปรงใสในการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก



ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย 
(Patient Care Processes)

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

ตอนที่ II  ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

ตอนท่ี IV ผลการดําเนินการ

ตอนท่ี III
กระบวนการดูแลผูปวย

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย
II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ
II-3 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน
II-4 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการดานยา
II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรคและบริการท่ีเก่ียวของ
II-8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การทํางานกับชุมชน
II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล

กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผูปวย
III-5 การใหขอมูลและการเสริม
 พลังแกผูปวย/ครอบครัว
III-6 การดูแลตอเน่ือง

IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ
IV-2 ดานการมุงเนนผูปวย/
 ผูรับผลงาน
IV-3 ดานบุคลากร
IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล
IV-5 ดานระบบงานสําคัญ
IV-6 ดานการเงิน

บริบทองคกร

I-1
การนํา

IV
ผลการดําเนินการ

I-2
กลยุทธ

I-5
บุคลากร

I-6
การปฏิบัติการ

I-3 ผูปวย/
ผูรับผลงาน

I-4 การวัด การวิเคราะห และจัดการความรู
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III – 1 การเขาถึงและเขารับบริการ (Access and Entry)

องคกรทําใหม่ันใจวาผูปวย/ผูรับผลงาน สามารถเขาถึงและเขารับบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดโดยสะดวก ทันเวลา และปลอดภัย เหมาะสม
กับปญหาและความตองการ มีการประสานงานท่ีดี ภายใตระบบงานท่ีมีประสิทธิผล และส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม

ก. การจัดบริการ

ข. การเขาถึง

ค. การเขารับบริการ

การรับเขาหนวยบริการวิกฤติ / บริการพิเศษ
ตามเกณฑท่ีกําหนด

การใหขอมูลแกผูปวย / ครอบครัว
ความจําเปน การดูแลท่ีจะไดรับ ขอจํากัด ผลลัพธ

คาใชจาย ผูปวยเขาใจและมีเวลาพิจารณากอนตัดสินใจ

กรณีปฏิเสธการรักษา เคารพ ชวยเหลือ

การบงช้ีผูปวยอยางถูกตอง

เขาถึงสะดวก
รับไวดูแลทันเวลา ปลอดภัย

ระบบมีประสิทธิผล

ขอความยินยอมหลังไดรับขอมูล
การผาตัดและหัตถการรุกล้ํา การระงับความรูสึก การทําใหสงบ

ระดับปานกลาง/ลึก บริการท่ีมีความเส่ียงสูง การวิจัย 
การถายภาพหรือกิจกรรมประชาสัมพันธ

กําหนดและจัดบริการท่ีจําเปน
รวบรวม/วิเคราะหความตองการบริการในปจจุบันและอนาคต

อุปสรรคตอการเขาถึงนอยท่ีสุด
กายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ เทคโนโลยี

ชวงเวลาใหบริการ ระยะเวลารอคอย

จัดชองทางการเขาถึงบริการ
เหมาะสม ปลอดภัย ลดการแพรกระจายเช้ือ

ประสานงานเพ่ือการสงตอ เวลาเหมาะสม ปลอดภัย

คัดกรอง จําแนกกลุมการใหบริการ เฝาระวัง ชวยเหลือ

คัดแยก (triage) -> ใหการดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวน

เกณฑการรับผูปวย การชวยเหลือกรณีสงตอ

1

1

1

2

2

2

3

3

4

4

5

5

III – 1 การเขาถึงและเขารับบริการ (Access and Entry)
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III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ (Access and Entry)
องคกรทําใหม่ันใจวาผูปวย/ผูรับผลงาน สามารถเขาถึงและเขารับบริการสุขภาพท่ีจําเปนไดโดยสะดวก ทันเวลา
และปลอดภัย เหมาะสมกับปญหาและความตองการ มีการประสานงานท่ีดี ภายใตระบบงานท่ีมีประสิทธิผล 
และส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม

ก. การจัดบริการ (Service Arrangement)
(1) ทีมผูใหบริการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหปญหารวมท้ังเปนความตองการบริการของผูปวย/ผูรับผลงาน และ

ชุมชน ในปจจุบันและอนาคต เพ่ือกําหนดและจัดบริการท่ีจําเปน.
(2) องคกรจัดชองทางการเขาถึงบริการของผูปวย192 โดยคํานึงถึงความเหมาะสม ความปลอดภัย และลด

การแพรกระจายเชื้อในกรณีโรคติดตอ.

ข. การเขาถึง (Access)
(1) ผูปวย/ผูรับผลงานสามารถเขาถึงและใชบริการไดโดยมีอุปสรรคนอยท่ีสุด.

(i) โครงสราง อาคาร สถานท่ี ท่ีเก่ียวของกับบริการ สามารถเขาถึงไดโดยสะดวก และมีส่ิงอํานวยความสะดวก

192 ชองทางการเขาถึงของผูปวย เชน การมารับบริการดวยตนเอง การมาดวยระบบ EMS การใช Tele-health หรือ Tele-medicine 
การเยี่ยมบาน การจัดบริการที่บาน เปนตน
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ในการลดขอจํากัดทางกายภาพสําหรับการเขาถึงบริการ193;
(ii) ทีมผูใหบริการพยายามลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานภาษา วัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา สังคม

เทคโนโลยีและอุปสรรคอ่ืนๆ โดยคํานึงถึงสิทธิและความเปนธรรมของผูปวย/ผูรับบริการ; 
(iii) ทีมผูใหบริการจัดชวงเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละประเภท;
(iv) ระยะเวลารอคอยเพ่ือเขาถึงบริการเปนท่ียอมรับของผูปวย/ผูรับผลงาน และสอดคลองกับความจําเปน

ของโรค/สภาวะของผูปวย. 
(2) องคกรมีการประสานงานท่ีดีกับหนวยงานท่ีสงผูปวยมา194 เพ่ือใหผูปวยไดรับการสงตอในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

และปลอดภัย.
(3) ผูปวย/ผูรับบริการไดรับการคัดกรอง (screen) โดยการซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพท่ีจําเปนเบ้ืองตน 

เพ่ือจําแนกกลุมการใหบริการในชองทางท่ีเหมาะสมและปลอดภัย และมีกระบวนการเฝาระวังและดูแลชวยเหลือ
เม่ือเกิดอาการเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสม.

(4) ผูปวยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินไดรับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว และไดรับการดูแลตามความเรงดวน
อยางเหมาะสม โดยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติและอุปกรณ/เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม.

193 การลดขอจํากัดทางกายภาพสําหรับการเขาถึงบริการ เชน สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ผูพิการ ทางลาดสําหรับผูปวยรถเข็น 

ปายบอกทางที่ชัดเจน หรือระบบเทคโนโลยีในการนัดหมาย เปนตน
194 การประสานงานที่ดีกับหนวยงานที่สงผูปวย เชน โรงพยาบาลอ่ืน สถานีตํารวจ สถานพยาบาลปฐมภูมิ/หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยให

บริการผูปวยฉุกเฉิน เปนตน
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(5) ทีมผูใหบริการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑท่ีกําหนด ในกรณีท่ีไมสามารถใหบริการ
แกผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความชวยเหลือเบ้ืองตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลท่ีไมสามารถรับผูปวยไว 
และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกวา.

ค. การเขารับบริการ (Entry)
(1) การรับเขา/ยายเขาหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไว.
(2) ในการรับผูปวยไวดูแล ผูใหบริการมีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมและเขาใจงายแกผูปวย/ครอบครัว: 

(i) ขอมูลท่ีใหควรครอบคลุมประเด็น ดังน้ี:
- เหตุผลความจําเปนท่ีตองรับไว;
- การดูแลรักษาท่ีจะไดรับ ขอจํากัดทางการรักษา (ถามี);

- ผลลัพธ/โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน;
- ความครอบคลุมของสิทธิการรักษาและคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน.

(ii) องคกรทําใหม่ันใจวาผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอ ดวยความเขาใจ สามารถขอความเห็น
เพ่ิมเติมจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนโดยอิสระ และมีเวลาพิจารณาท่ีเพียงพอกอนจะตัดสินใจ.

(3) ผูใหบรกิารมกีระบวนการขอความยนิยอมจากผูปวย/ครอบครวั โดยมกีารบนัทกึและจดัเก็บขอมลูความยนิยอม
ไวในเวชระเบียนกอนที่จะใหบริการหรือใหเขารวมกิจกรรมตอไปนี้:
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(i) การทําผาตัดและหัตถการรุกล้ํา (invasive procedure) การระงับความรูสึก และการทําใหสงบในระดับ
ปานกลาง/ระดับลึก;

(ii) บริการท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีอาจเกิดเหตุการณไมพึงประสงค;
(iii) การเขารวมวิจัย/ทดลอง;
(iv) การถายภาพ/กิจกรรมประชาสัมพันธ ซ่ึงควรมีการระบุระยะเวลา/ขอบเขตท่ีใหความยินยอมไว.

(4) กรณีมีการปฏิเสธการดูแลรักษา ทีมผูใหบริการเคารพการตัดสินใจของผูปวย/ผูรับผลงาน มีกระบวนการ
ชวยเหลือดูแลเบ้ืองตนและติดตามอยางเหมาะสม.

(5) องคกรจัดทําและนําแนวทางการบงช้ีผูปวยอยางถูกตองไปปฏิบัติในทุกข้ันตอนของกระบวนการดูแลรักษา.
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III – 2 การประเมินผูปวย (Patient Assessment)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการ ปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายจากกระบวนการ
ดูแล อยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผูปวย

ในเวลาที่เหมาะสมบันทึกขอมูล

การตรวจที่จําเปนโดยองคกรหรือสงตอ

ทบทวนความสอดคลองระหวางผลกับผูปวย

สรุปปญหา

บันทึก

อธิบายผลแกผูปวย

ความตองการและปญหาสุขภาพที่ถูกตอง

PSG:
ลดขอผิดพลาดใน
การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรค
วินิจฉัยแยกโรค

ขอมูลสนับสนุนเพียงพอ

ทบทวน
ความถูกตอง สอดคลอง

วินิจฉัยภาวะติดนิโคติน
การสื่อสารและบันทึก

การตรวจเพิ่มเติม

ใหการดูแล
(III-4)ประเมินซ้ํา

ระบุความตองการ
การดูแลที่เรงดวน / สําคัญ

ประสานงาน
และรวมมือ

วิเคราะหเชื่อมโยง แผนการดูแล
(III-3)

1

2

2

3

3

4

4

4

7

6

5

5
1

1
ค. การวินิจฉัยโรค

ข. การสงตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

การประเมินผูปวย
โดยผูมีคุณวุฒิ วิธีเหมาะสมกับผูปวย
แตละรายใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย ทรัพยากรเพียงพอ

การประเมินแรกรับ
ประวัติสุขภาพ ประวัติการสูบบุหรี่ 

ตรวจรางกาย การรับรู ความชอบ จิตใจ
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สมรรถนะ

 ความเสี่ยง

3 2
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III-2 การประเมินผูปวย (Patient Assessment)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการ ปญหาสุขภาพและความเส่ียงท่ีจะไดรับ
อันตรายจากกระบวนการดูแล อยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผูปวย (Patient Assessment)
(1) การประเมินผูปวยมีการประสานงานและรวมมือระหวางผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของ:

(i) ประเมินรอบดานและครบถวน และลดความซ้ําซอน; 
(ii) วิเคราะหและเช่ือมโยงผลการประเมิน; 
(iii) ระบุปญหาและความตองการท่ีเรงดวน/สําคัญ.
(iv) มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยางเหมาะสมและครบถวน

(2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย:
- ประวัติสุขภาพ;
- ประวัติครอบครัว;
- แบบแผนพฤติกรรม เชน การสูบบุหร่ี/บุหร่ีไฟฟา การด่ืมแอลกอฮอล การใชยา และวิถีการดํารงชีวิตเปนตน;
- การตรวจรางกาย;
- การรับรูความตองการของตนโดยตัวผูปวยเอง;
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- ความชอบสวนบุคคลของผูปวย195;
- การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ;
- ความสามารถ/สมรรถนะในการประกอบกิจวัตร (functional assessment);
- การระบุผูมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับอันตรายระหวางกระบวนการดูแล196 มากกวาผูปวยทั่วไป.

(3) บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมทําการประเมินผูปวยโดยใชวิธีการและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสม

กับผูปวยแตละราย การประเมินผูปวยดําเนินการในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและมีทรัพยากรเพียงพอ197.
(4) ผ ปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีองคกรกําหนด มีการบันทึกขอมูลครบถวนตามขอกําหนด

ในเวชระเบียน และพรอมท่ีจะใหผูเก่ียวของในการดูแลใชประโยชนจากการประเมินน้ัน.
(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงและการตอบสนอง

ตอการดูแล.

195 ความชอบสวนบุคคลของผูปวย (preferences of patients) เชน จะเรียกขานตัวบุคคลวาอยางไร ผลกระทบจากการเรียกขาน ตัวเลือก

ในการดูแลและวิธีรักษาผูปวย เสื้อผาและการดูแลตนเองที่ผูปวยใชเปนประจํา อาหาร/เครื่องดื่มและมื้ออาหาร กิจกรรม/ความสนใจ/

 ความเปนสวนตัว/ผูมาเยือน
196 ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยง ที่เก่ียวกับการจัดการดานยา การพลัดตกหกลม โอกาสในการติดเชื้อ โภชนาการ ผลจากภาวะเจ็บปวยใน

ระยะยาว เชน แผลกดทับ การดูแลผูปวยกลุมเปราะบาง เปนตน 
197 ทรัพยากรในการประเมินผูปวย ควรพิจารณาถึง เทคโนโลยี บุคลากร เคร่ืองมือและอุปกรณที่ใชเก็บขอมูล
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ข. การสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Diagnostic Investigation)
(1) ผูปวยไดรับการสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนตามศักยภาพขององคกร และไดรับการสงตอไปตรวจท่ีอ่ืน

ตามความเหมาะสม.
(2) มีการทบทวนความสอดคลองระหวางผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคกับสภาวะโรคของผูปวย.
(3) มีการส่ือสารและบันทึกผลการตรวจ เพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีมีประสิทธิผล ทําใหม่ันใจวา:

(i) แพทยไดรับผลการตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม ทันเวลา; 
(ii) ผลการตรวจสามารถสืบคนไดงาย ไมสูญหาย; 
(iii) มีการรักษาความลับอยางรัดกุม.

(4) ทีมผูใหบริการพิจารณาการสงตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมเม่ือพบวามีความจําเปนเพ่ือการวินิจฉัย
ท่ีถูกตองและสามารถอธิบายเหตุผลความจําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว.

ค. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
(1) ทีมผูใหบริการสรุปประเด็นปญหาท่ีไดจากประวัติ การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค.
(2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรคท่ีครอบคลุม โดยมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ และมีการทบทวน

การวินิจฉัยเม่ือไดรับขอมูลประกอบเพ่ิมเติมหรือมีการเปล่ียนแปลงของอาการและสภาวะโรค.
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(3) มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาท่ีกําหนดไว และบันทึกการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัยโรค
(4) ผูปวยท่ีสูบบุหร่ีไดรับการบันทึกการวินิจฉัยโรคภาวะติดนิโคติน (nicotine dependence) ตามเกณฑท่ีกําหนด.
(5) ทีมผูใหบริการทบทวนความถูกตองและครบถวนของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรค

ของแตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ.
(6) องคกรกําหนดเร่ืองการลดขอผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเปนเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย โดยมีการ

วิเคราะหขอมูล ทบทวนเวชระเบียน เพ่ือการปรับปรุงและติดตามผลอยางตอเน่ือง.
(7) ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมิน ผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค และผลการวินิจฉัยโรคใหแกผูปวยและ

ครอบครัวดวยภาษาท่ีชัดเจนและเขาใจงาย.
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III – 3.1 การวางแผนการดูแล (Planning of Care)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายมีแผนการดูแลท่ีประสานกันอยางดีและมีเปาหมายท่ีชัดเจน สอดคลองกับปญหา/ความตองการ
ดานสุขภาพของผูปวย และปองกันเหตุการณไมพึงประสงค

เช่ือมโยงและประสานกัน
ระหวางวิชาชีพ 

แผนก หนวยบริการ

ทบทวน ปรับแผน

ใหการดูแล
[III-4.1]

เฝาติดตาม
[III-4.1(8)]

ประเมินซ้ํา
[III-2 ก(5)]

ส่ือสาร / ประสานงาน
ระหวางสมาชิกของทีมและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ

วางแผนปองกัน AE 
จากการดูแล

หลักฐานวิชาการ
หรือแนวปฏิบัติ

ผูปวยและครอบครัว
รวมตัดสินใจ

ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว
[III-1 ค(2), III-5]

1

3

2 6

4

5

แผนการดูแลผูปวย
ตอบสนองปญหาครบถวน

เปาหมาย
บริการท่ีจะให

ประเมินผูปวย [III-2]

7

8

III – 3 การวางแผน (Planning)
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III – 3.2 การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการวางแผนจําหนาย เพ่ือใหสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพ
ปญหา/ความตองการ หลังจําหนายออกจากองคกร.

ทีมผูใหบริการจัดทําแผนจําหนาย
ตั้งแตระยะแรกของการดูแล

ผูมีสวนรวม
แพทย พยาบาล วิชาชีพที่
เก่ียวของ ผูปวย ครอบครัว

แผนจําหนาย

แผนการ
ดูแลผูปวย
[III-3.1]

เสริมพลัง
[III-3.5]

ผูปวยสามารถดูแลตนเอง 
ความตองการของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง

ปฏิบัติตามแผนจําหนาย
เชื่อมโยงกับแผนการดูแลผูปวย

ใชหลักการเสริมพลัง

ประเมินความตองการ
ที่จะเกิดหลังจําหนาย

ประเมินซ้ําเปนระยะ

ประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
วางแผนจําหนาย

1 2

3 4

5
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III-3.1 การวางแผนการดูแล (Planning of Care)
ทีมผูใหบริการทําใหมั่นใจวาผูปวยทุกรายมีแผนการดูแลที่ประสานกันอยางดีและมีเปาหมายท่ีชัดเจน สอดคลอง
กับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวย และปองกันเหตุการณไมพึงประสงค198.

(1) การวางแผนการดูแลผูปวยเปนไปอยางเช่ือมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการตางๆ. 
(2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองอยางครบถวนตอปญหา/ความตองการของผูปวยท่ีไดจากการประเมินและ

การตรวจวินิจฉัย199.
(3) ทีมผูใหบริการวางแผนเพ่ือปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการดูแลรักษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการประเมิน

วามีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรับอันตรายเม่ือเทียบกับผูปวยท่ัวไป.
(4) ทีมผูใหบริการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติ ท่ีเหมาะสมมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวย.
(5) ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจ200 เลือกวิธีการ รวมถึงวางแผนการดูแล: 

 (i) วิธีการ/ทางเลือกในการดูแลและรักษา201 หลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ;
(ii) การพิจารณาความเช่ือและความชอบสวนบุคคล;

198 เหตุการณไมพึงประสงค หมายถึง เหตุการณท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลรักษา ครอบคลุมถึงการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน การบาดเจ็บ 

ความทุกขทรมาน ความพิการ และการเสียชีวิต และอาจจะเปนอันตรายทางดานสังคม หรือจิตใจ ซ่ึงมุงเนนในเหตุการณท่ีสามารถปองกันไดเชิงระบบ (preventable harms)
199 รวมถึงวางแผนการเลิกบุหร่ี โดยวิธีการตางๆ เชน การใหความรู การเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ หรือการพิจารณาการใชยาเลิกบุหรี่ตามความเหมาะสม
200 รวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา หมายถึง ผูปวยและญาติรวมแลกเปลี่ยนและรับรูขอมูลท้ังวิธีการ ประโยชนและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากวิธีการรักษากับ

ทีมผูใหบริการ โดยขอมูลตางๆ ควรมีความพรอมในหลายภาษาและรูปแบบเพ่ือความเขาใจและเกิดประโยชนในการรับรูและรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
201 ทางเลือกการรักษาครอบคลุมทั้งรูปแบบ/วิธีการรักษาเพ่ือการดูแลรักษาและการดูแลในระยะสุดทายของชีวิตตามความตองการของผูปวยและญาติ
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(iii) การมีสวนรวมในการเฝาระวังและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคท่ีมีโอกาสเกิดกับผูปวย;
(iv) มีการระบุสมาชิกครอบครัว/ผูดูแลท่ีเก่ียวของ เขารวมการอภิปรายอยางเหมาะสม.

(6) แผนการดูแลผูปวยมีการระบุเปาหมายท่ีตองการบรรลุ ครอบคลุมท้ังในระยะส้ันและระยะยาว และบริการ
ท่ีจะให.

(7) ทีมผูใหบริการส่ือสาร/ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมและหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางไดผล เพ่ือแผน

การดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติไดในเวลาท่ีเหมาะสม โดยทีมผูใหบริการเขาใจบทบาทของผูเก่ียวของอ่ืนๆ.
(8) ทีมผูใหบริการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเม่ือมีขอบงช้ีจากสภาวะหรืออาการของผูปวยท่ีเปล่ียนไป. 
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III-3.2 การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการวางแผนจําหนาย เพ่ือใหสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสมกับสภาพปญหา/ความตองการ  หลังจําหนายออกจากองคกร.

(1) ทีมผูใหบริการจัดทําแผนจําหนายผูปวยต้ังแตระยะแรกของการรักษา โดยคํานึงถึงความตองการเฉพาะของผูปวย
แตละราย

(2) แพทย พยาบาล และวิชาชีพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย202   
(3) ทีมผูใหบริการประเมินและระบุปญหา/ความตองการของผูปวยท่ีจะเกิดข้ึนหลังจําหนาย และประเมินซ้ํา

เปนระยะในชวงท่ีผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล และปรับปรุงแผนการจําหนายใหเหมาะสม
กับการเปล่ียนแปลงระหวางอยูในโรงพยาบาล.

(4) ทีมผูใหบริการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะท่ีเช่ือมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล 

 ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือใหผูปวย/ครอบครัวมีศักยภาพและความม่ันใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.
(5) ทีมผูใหบริการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและ

ขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ.

202 รวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมวางแผนจําหนายของทีมดูแลตอเนื่องที่บาน
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III -4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ตระหนักถึงโอกาสเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค

ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ
คํานึงถึงศักด์ิศรีและความเปน
สวนตัว สะดวกสบาย สอาด

 ปองกันอันตราย/ความเครียด/
เสียง/ส่ิงรบกวนตางๆ

การดูแลผูปวย
เหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา 

มอบหมายความรับผิดชอบใหผูมี
คุณสมบัติเหมาะสมใชหลักปฏิบัติ

ซ่ึงเปนท่ียอมรับ

จัดการภาวะแทรกซอน 
ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉิน
อยางเหมาะสมและปลอดภัย

ติดตามความ
กาวหนา

การดูแล
อยางทันทวงที 
ปลอดภัย
 เหมาะสม

ครอบครัวมีสวนรวม
ความคาดหวังของครอบครัว

 ครอบคลุมรางกาย จิตใจ สังคม
 จิตวิญญาณ

การส่ือสาร/ประสานงานในทีม
เพ่ือการดูแลอยางสอดคลองและ

ตอเน่ือง

ตอบสนองดานจิตวิญญาณ
การเขาถึง อํานวยความสะดวก

ตอบสนองความตองการ วัฒนธรรม
ความเช่ือ จิตวิญญาณ

ปรับแผนการดูแลผูปวยและเปาหมายการรักษา
[III-3.1(2)(6)]

12

3

6

4

7

5

8

III – 4 การดูแลผูปวย (Patient Care Delivery)
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III - 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High-Risk Patients and High-Risk Services)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงทุกรายไดรับบริการ และหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง ไดอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

กําหนดกลุมผูปวย บริการ 
หัตถการ ท่ีมีความเส่ียงสูง

ส่ิงแวดลอมในการใหบริการหรือทําหัตถการ
สถานท่ีเหมาะสม เคร่ืองมือพรอม

มีผูชวยท่ีจําเปนพรอม

RRT มาชวยอยางทันทวงที
เม่ือผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติ

ประเมิน ดูแลใหอาการคงท่ี ส่ือสาร ใหความรู ยายผูปวย

ฝกอบรม

เฝาระวัง

แกไข

ปรับแผน
การรักษา

ปรับปรุง
กระบวนการดูแล

ติดตามและวิเคราะหแนวโนม
ของภาวะแทรกซอนหรือ AE

ใชดูแลผูปวยจัดทําแนวทางเพ่ือลด
ความเส่ียง

ผูปวยท่ีเส่ียงสูง
ไดรับการดูแล
อยางทันทวงที 
ปลอดภัย 
เหมาะสม

1 2

3

6

4

5
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.

เตรียมความพรอมการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัย เหมาะสม
และพรอมแกภาวะฉุกเฉิน

ก. การระงับความรูสึก

ข. การผาตัด

ประเมินผูปวยกอนระงับความรูสึก
คนหาความเส่ียง วางแผนปรึกษาผูเช่ียวชาญ

กระบวนการระงับความรูสึก
ราบร่ืน ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ

 โดยผูมีคุณวุฒิ

ติดตามและบันทึกขอมูล
ระหวางระงับความรูสึกและรอฟน

จําหนายจากบริเวณรอฟน
ตามเกณฑท่ีกําหนด

 สงตอขอมูลใหทีมผูดูแลหลังผาตัด

การดูแลหลังผาตัด
ติดตาม ดูแล เหมาะสมกับ
สภาวะของผูปวย/หัตถการ

บันทึกการผาตัด
ในเวลาท่ีเหมาะสม 

เพ่ือการส่ือสารและความตอเน่ือง

ผาตัดภายใตสภาวะท่ีพรอม
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ปองกันการผาตัดผิด
ผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการ

แผนการดูแลผูปวยผาตัด
บันทึกการวินิจฉัยโรคกอนผาตัดและแผนการผาตัด

ประเมินความเส่ียงและประสานผูเก่ียวของ

ส่ือสารกับผูปวย/ครอบครัว
ความจําเปนของการผาตัด ทางเลือก โอกาสใชเลือด 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

การเตรียมพรอมกอนผาตัด
รางกาย จิตใจ ลดความเส่ียงจากการผาตัด/ติดเช้ือ

เตรียมผูปวย/ครอบครัว
ไดรับขอมูล รวมเลือก เตรียมรางกาย และจิตใจ

1

1

2

2

3

3

6

6

4

4
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ค. อาหารและโภชนบําบัด

ง. การดูแลผูปวยระยะประคับประคอง

อาหารท่ีเหมาะสม
คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ ระบบบริการอาหารท่ีดี 

วิเคราะหและปองกันความเส่ียง

ใหความรูดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัด
เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหาร

การดูแลในชวงใกลเสียชีวิต
บรรเทาอาการ ตอบสนองความตองการ

ดานจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ
ผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจ

จัดทํา/ส่ือสาร แผนดูแลลวงหนา
และหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต

ประสานเพ่ือการดูแลตอเน่ือง
ระหวางสมาชิกทีมกับการดูแลท่ีบาน/ชุมชน

ตระหนักในความตองการท่ีมีลักษณะเฉพาะ

ประเมิน / ประเมินซ้ํา
อาการ การตอบสนองตอการบําบัด ความตองการ

ดานจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ

แผนการดูแล

ระบบดูแลผูดูแลผูปวย

ผูปวยท่ีมีปญหาดานโภชนาการ
ประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด ดูแลตามแผน

การผลิตอาหาร จัดเก็บ สงมอบ จัดการกับ
ภาชนะ/อุปกรณ/ของเสีย/เศษอาหาร

ปลอดภัย หลักปฏิบัติท่ียอมรับ ลดความเส่ียง

1

1

2

2

3

3
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4

4

4 5



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 197

ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

การคัดกรองและประเมินความปวด ความรุนแรงและลักษณะของความปวด ประเมิน -> วางแผนฟนฟูที่ครบองครวม
ประเมินดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ

องครวม: รางกาย กิจกรรม สิ่งแวดลอม ปจจัยสวนบุคคล

บริการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ
มีคุณภาพ/ปลอดภัย ตามปญหาของผูปวย/หลักฐานวิชาการ 

วัดผลลัพธดวยเครื่องมือมาตรฐาน

ส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว
ใหขอมูลเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ ทักษะเพื่อการดูแลตนเอง

ใหบริการโดยบุคลากรที่มีความรู/ทักษะ/ความเชี่ยวชาญ 
ตามมาตรฐาน/กฎระเบียบ/ขอบังคับ

ดูแลโดยบุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญ

ใหความรูและสนับสนุนผูปวยและผูดูแล

การจัดการความปวด 
multi-modalities, เฝาระวังการตอบสนอง และ AE, ประเมินซํ้า

และปรับการรักษา

เปนไปตามแนวทางปฏิบัติท่ีไดมาตรฐานในบริบทและทรัพยากรของโรงพยาบาล

บริการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ไดรับการรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม (ตรต.) กํากับดูแลกรณีดําเนินการโดยบริษัทภายนอก
monitor & supervise if outsourced

ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว
โอกาสเกิดความปวด ทางเลือก ผลขางเคียงและขอพึงระวัง 

ความรวมมือที่คาดหวัง

จ. การจัดการความปวด ฉ. การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ

ช. การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง

1

1

1

2

2

2
3

3
4

45

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

ฌ. การแพทยทางไกล

กลไกกํากับดูแลมาตรฐาน ความปลอดภัย
องคความรูดานแพทยแผนไทย ผูใหบริการท่ีเหมาะสม

ประเมินและวางแผนดูแล
คนหาและเฝาระวังความเส่ียงท่ีอาจเกิด

 สงตอเหมาะสม

วางระบบบริการ
การแพทยทางไกล

แนวปฏิบัติ กลุมผูปวย/โรค 
สนับสนุนทรัพยากร

การใหบริการแพทยแผนไทย
ซักประวัติ ตรวจรางกาย วินิจฉัยโรค 
วางแผน ใหบริการ ใหคําแนะนํา

ประเมิน คัดกรอง
ใหขอมูล

ประเมินความเหมาะสม
ใหขอมูลวิธีการ/ขอจํากัด

กรณีเส่ียงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค
ใหขอมูล ใหคําแนะนํา หรือสงตอ

สรางความม่ันใจวา
ผูปวยไดรับการดูแล

รักษาตามแผน

เขาถึงขอมูลในเวชระเบียน
สะดวก ทันกาล ผูปวยยินยอม

สอดคลองกับคําแนะนําขององคกร
วิชาชีพและขอกําหนดของกฎหมาย

ส่ือสารและสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการดูแลตอเน่ือง เปนองครวม
กับผูปวย/ผูรับผลงาน สหสาขาวิชาชีพ

ติดตาม บันทึกขอมูล เตรียมพรอมแกไข
ภาวะฉุกเฉิน จําหนายตามเกณฑ

กํากับดูแลใหถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสม
การทําหัตถการ การใชเคร่ืองมือ ยาจากสมุนไพร

ซ. การแพทยแผนไทย
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ใหบริการการแพทยทางไกล
ประเมิน วินิจฉัย วางแผน ดูแลรักษา

บันทึกในเวชระเบียน
เพ่ือการส่ือสารการดูแลตอเน่ือง

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.
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กรณีเส่ียงตอการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค

ใหขอมูลชองทางการติดตอ ตอบสนอง
อยางเหมาะสม แนะนําหรือสงตอ

ไดรับการดูแลท่ีบาน
อยางครอบคลุม

ตอบสนองความตองการ
ทางสุขภาพ สอดคลองกับ
คําแนะนําขององคกรวิชาชีพ

ติดตามใหม่ันใจวา 
ผูปวยไดรับการดูแล 

รักษาตามแผน

บันทึกขอมูล
เพ่ือการส่ือสาร
การดูแลตอเน่ือง

ประเมินความพรอม
ส่ิงแวดลอม การดูแลประจําวัน

ท่ีจําเปน
ความพรอมดานอ่ืนๆ

การเขาถึงขอมูลในเวชระเบียน
งาย สะดวก ทันเวลา

องคประกอบของทีม
สอดคลองกับความตองการและแผนการดูแล

คัดกรองและประเมิน
ความจําเปน

และความเหมาะสม
ในการดูแลท่ีบาน

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

ญ. การดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีบาน

1 2

3 6

4

7
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8

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.
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กระบวนการและแผนการดูแล
เปาประสงค แผน ตัดสินใจรวมกัน
องครวม ทุกระบบ สหสาขา/ผูปวย

บันทึก ประเมินความเส่ียง
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอน ส่ือสาร

เคร่ืองมือชวยชีวิตและยาอันตราย
ควบคุม แนวทางการใช
ตรวจสอบยอนกลับ

คนหา คัดกรอง เฝาระวัง
ผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง ประสานงานและแกไข

การดูแลผูปวยวิกฤติ
ดูแล เฝาระวัง ติดตาม สถานท่ี เคร่ืองมือ 

บุคลากร แกไข/ปรับแผน/สงตอ

แผนรักษาตอเน่ือง
แผนฟนฟูสมรรถนะ

ความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญกวา
ประเมิน ดูแลใหคงท่ี เคล่ือนยาย

ติดตามผลลัพธ
ทางคลินิก

ปรับปรุง
กระบวนการดูแล

การฝกอบรม ฝกปฏิบัติทักษะ
การใชแนวทางดูแลผูปวยวิกฤต

ระบบเรงดวน
การชวยชีวิต (ยา อุปกรณ เคร่ืองมือ)
การตรวจทางหองปฏิบัติการ รังสีวิทยา

การแจงผลการตรวจ

III - 4.3 การดูแลเฉพาะ (Specifi c Care)

ฎ. การดูแลผูปวยวิกฤติ
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ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ.
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III-4.1 การดูแลท่ัวไป (General Care Delivery)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ.

(1) ทีมผูใหบริการท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม ใหการดูแลผูปวยในทุกจุดบริการ อยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันทวงที 
ตามหลักปฏิบัติซ่ึงเปนท่ียอมรับในปจจุบัน. 

(2) องคกรมีส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย 
ความสะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/ส่ิงรบกวนตางๆ

(3) ทีมผูใหบริการดูแลผูปวยดวยความตระหนักและคํานึงถึงโอกาสเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับผูปวย/ผูรับผลงาน
และผูใหบริการ.

(4) ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉิน หรือเหตุการณไมพึงประสงค อยางเหมาะสม
และปลอดภัย.

(5) ทีมผูใหบริการประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีสวนรวมกับการดูแลผูปวย ท่ีครอบคลุม
ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ.

(6) ทีมผูใหบริการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพ่ือความสอดคลอง
และความตอเน่ืองในการดูแล.

(7) ทีมผูใหบริการจัดชองทางการเขาถึง อํานวยความสะดวก และจัดบริการเฉพาะเพ่ือตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพ บริบทเชิงวัฒนธรรม ความเช่ือ และความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย.

(8) ทีมผูใหบริการติดตามความกาวหนาและการปรับเปล่ียนเปาหมายหรือผลลัพธท่ีคาดหวัง
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III-4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการท่ีมีความเส่ียงสูง (High-Risk Patients and High-Risk Services)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงทุกรายไดรับบริการ และหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง ไดอยาง

ทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1) ทีมผูใหบริการกําหนดกลุมผูปวย203 การดูแลบริการ204 และหัตถการ205 ที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อจัดทําแนวทาง

หรือการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว206. 

203 กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุนอย (0-5 ป) หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยฉุกเฉินที่สับสนหรือไมรูสึกตัว ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ

หลายอวัยวะ ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง
204 การดูแล/บริการที่มีความเสี่ยงสูง เชน บริการท่ีตองใชเคร่ืองมือท่ีซับซอนเพ่ือรักษาภาวะท่ีคุกคามตอชีวิต ธรรมชาติของการรักษาที่มี

ความเส่ียง หรือบริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายตอผูปวย เชน การฟอกเลือด การชวยฟนคืนชีพ การใชเคร่ืองผูกยึด การใหยาเพื่อใหหลับลึก 

(moderate and deep sedation) หรอืทมีผูดแูลทีห่ลากหลายและประสบการณตางกนั เชน การรวมดแูลโดยบคุลากรทางการแพทยหลายคน 
หรือการดูแลผูปวยของนักศึกษาแพทย/นักศึกษาสายวิชาชีพทางดานสาธารณสุข เปนตน รวมถึงการใชเลือดและสวนประกอบของเลือด 

การใชรังสีชนิดกอไอออน ไอโซโทปกัมมันตรังสี และเวชศาสตรนิวเคลียร การใชยาท่ีเปนพิษตอเซลล (cytotoxic drugs) และการใชยา

ที่ควบคุม การวิจัยและการทดลองทางคลินิก เครื่องมือหรืออุปกรณจี้ไฟฟา การใชเลเซอร และการดูแล/บริการในภาวะฉุกเฉิน
205 หัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูง หมายถึง หัตถการท่ีมีความซับซ้อนมีองค์ประกอบและรูปแบบที่มีความเฉพาะ หรือการผ่าตัดและหัตถการท่ีมี

การรุกล้ํา (surgical and invasive procedures) ทุกชนิดที่ต้องทําในภาวะเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉิน
206 การลดความเสี่ยง ครอบคลุมถึงการสงตอผูปวยหรือการงดทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง กรณีที่สถานพยาบาลไมมีความพรอม
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(2) ทีมผูใหบริการไดรับการฝกอบรมตามมาตรฐานวิชาชีพ ใหสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางการดูแลผูปวย
ในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูง207

(3) การใหบริการหรือทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง ตองทําในสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีความพรอมท้ังดานเคร่ืองมือ
และผูท่ีมีความรูความสามารถท่ีจําเปน.

(4) ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง หรือผูปวยท่ีไดรับบริการ/ทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงไดรับการเฝาระวังการเปล่ียนแปลง

อยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย208 และดําเนินการแกไข/ปรับเปล่ียนแผนการดูแลไดทันทวงที. 
(5) เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติ มีความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญกวา209

มาชวยทีมผูใหบริการอยางทันทวงที (เมื่อมีการรองขอ) ในการประเมิน ดูแลผูปวยใหมีอาการคงที่ ใหความรู
และการยายผูปวยตามความจําเปน.

(6) ทีมผูใหบริการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอน/เหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยเหลาน้ี 

เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลใหเกิดความปลอดภัย.

207 สถานการณที่มีความเสี่ยงสูง เชน การดูแลผูปวยฉุกเฉิน ภาวะฉุกเฉินตางๆ และสถานการณโรคระบาด เปนตน
208 เครื่องมือที่ใชในการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง เชน กราฟบันทึกสัญญาณชีพที่มีแถบสีแสดงถึงระดับสัญญาณชีพที่ตองมีการทบทวน 

(แถบสีเหลือง) หรือมีการตอบสนองอยางรวดเร็ว (แถบสีแดง) ดูตัวอยาง SAGO (Standard Adult General Observation) chart ของ

ออสเตรเลีย
209 อาจเรียกระบบนี้วา Rapid Response System ซึ่งองคประกอบสําคัญไดแก Rapid Response Team (RRT) หรือ Medical Emergency 

Team ซึ่งจะนําความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยวิกฤติของตนไปท่ีขางเตียงผูปวยทันทีที่เจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบผูปวยรองขอความชวยเหลือ
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลในบริการเฉพาะ อยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสม 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรูสึก (Anesthesia Care)
(1) ทีมผูใหบริการเตรียมความพรอมการระงับความรูสึกใหปลอดภัย และเหมาะสม โดยมีแนวทางท่ีชัดเจน มีการเตรียม

ความพรอมเพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉินขณะการระงับความรูสึก210 และระหวางรอฟน มีการซอมรับภาวะฉุกเฉิน และ
มีการเตรียม/ใชเคร่ืองมือ วัสดุ และยา ตามท่ีองคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา พรอมใชอยางทันทวงที.

(2) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวย211 กอนการระงับความรูสึก เพ่ือคนหาความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะการระงับ
ความรูสึก และนําผลประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม รวมท้ังปรึกษาผูเช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวของ.

(3) ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการระงับความรูสึก และอาจมีสวนรวมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูสึก ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการระงับความรูสึก และบันทึก
ขอมูลการประเมินในเวชระเบียน.

(4) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนที่ยอมรับวาดี

210 การเตรียมความพรอมเพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉินขณะการระงับความรูสึก เชน การใสทอชวยหายใจไดยาก ภาวะอุณหภูมิข้ึนสูงอยางอันตราย 
(malignant hyperthermia) การแพยา การเขาถึงยา dantrolene อยางทันเวลา

211 รวมถึงการนําความตองการหรือประสบการณของผูปวยมาสื่อสาร แลกเปล่ียนขอมูล และประสานการดูแล
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ที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคลากรที่มคีุณสมบัติเหมาะสม212.
(5) ผูปวยไดรับการติดตามและบันทึกขอมูลการดูแลขณะระงับความรูสึกและในชวงรอฟน. 
(6) ผูปวยไดรับการจําหนายจากบริเวณรอฟนโดยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑท่ีกําหนด 

และมีการสงตอขอมูลไปใหแกทีมผูดูแลหลังผาตัดเพ่ือเกิดการดูแลตอเน่ือง.

ข. การผาตัด (Surgical Care)
(1) ทีมผูใหบริการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยท่ีจะรับการผาตัดแตละราย โดย:

(i) นําขอมูลจากการประเมินผูปวยท้ังหมดมาพิจารณา;  
(ii) มีการบันทึกแผนการผาตัด และการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน; 
(iii) มีการประเมินความเส่ียงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของ เพ่ือการดูแลท่ีปลอดภัย.

(2) ทีมผูใหบริการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด213 โอกาสท่ีจะตองใชเลือด ความเส่ียง 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย.

(3) ทีมผูใหบริการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัดดวยวิธีการผาตัดตางๆ เพ่ือ

212 บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม ตามมาตรฐานองคกรวิชาชีพดานวิสัญญี อางอิงประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เรื่อง 

มาตรฐานการระงับความรูสึก ปปจจุบัน
213 วิธีการผาตัด เชน การผาตัดแบบดั้งเดิม การผาตัดแผลเล็ก การผาตัดดวยหุนยนต เปนตน
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ใหผูปวยมีความพรอม ลดความเส่ียงจากการผาตัดและการติดเช้ือ ท้ังในกรณีผาตัดฉุกเฉิน กรณีผาตัด
ท่ีมีกําหนดนัดลวงหนา รวมถึงการผาตัดแบบวันเดียวกลับ.

(4) ทีมผูใหบริการมีกระบวนการท่ีทําใหม่ันใจในการปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดหัตถการ.
(5) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย214.
(6) ทีมผูใหบริการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการส่ือสารท่ีดี

ระหวางทีมงานผูใหบริการ และเกิดความตอเน่ืองในการดูแลรักษา.
(7) ทีมผูใหบริการติดตามดูแลหลังผาตัดท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย และลักษณะการทําหัตถการ.

214 การดูแลและการผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หมายถึง การจัดแบงพื้นที่ การกําหนดการไหลเวียน

และการปองกันการปนเปอนในหองผาตัด การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด การทําความสะอาดเคร่ืองมือ/อุปกรณผาตัด

และทําใหปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อตําแหนงผาตัดและภาวะแทรกซอนอื่นๆ การเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/เจาหนาที่ชวยผาตัด

สําหรับผูปวยแตละราย การดูแลระหวางรอผาตัด การตรวจนับเคร่ืองมือและอุปกรณ การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผูปวย การเตรียม
ความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย
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ค. อาหารและโภชนบําบัด (Food and Nutrition Therapy)
(1) ผูปวยไดรบัอาหารทีเ่หมาะสม มคีณุคาทางโภชนาการเพยีงพอกบัความตองการพืน้ฐานของผูปวย โดยมีระบบ

บรกิารอาหารทีด่ ีมกีารวเิคราะหความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการใหบรกิารอาหารและโภชนาการ215 ตลอดจน
มีการดําเนินมาตรการปองกันที่เหมาะสม.

(2) ผูปวยท่ีมีปญหาหรือความเส่ียงดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด 
และไดรับอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ.

(3) ผูปวย/ครอบครัวไดรับความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัด เพ่ือใหผูปวยและครอบครัว
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู. 

(4) การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ/ของเสีย/เศษอาหาร เปนไปอยาง
ปลอดภัยตามหลักปฏิบัติท่ียอมรับท่ัวไป เพ่ือลดความเส่ียงจากการปนเปอน การเนาเสีย การเกิดแหลงพาหะ
นําโรค และการแพรกระจายของเช้ือโรค.

215 ความเสี่ยงจากการใหบริการอาหารและโภชนาการ เชน ผูปวยไมไดรับอาหารในเวลาที่เหมาะสม การจัดอาหารที่ผูปวยมีอาการแพ
ใหผูปวย การเตรียมอาหารที่ไมเหมาะสมใหผูปวยซึ่งผูปวยอาจสําลักได เปนตน
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ง. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)
(1) ทีมผูใหบริการ มีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะประคับประคองท่ีมีลักษณะเฉพาะโดยคํานึง

ถึงการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว และชุมชน.
(2) ผูปวย/ครอบครวั ไดรบัการประเมิน/  เกีย่วกบัอาการของผูปวย การตอบสนองตอการบําบดัอาการ

ความตองการดานจิตใจ สังคม216 จิตวิญญาณ217.
(3) ทีมผูใหบริการนําผลประเมินท่ีได มาวางแผนการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว. 
(4) องคกรประสานเช่ือมตอการดูแลผูปวยระหวางทีมและระหวางหนวยบริการกับการดูแลท่ีบาน/ชุมชนเพ่ือให

เกิดการดูแลตอเน่ือง.
(5) ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลลวงหนา (advance care planning) และหนังสือแสดงเจตนาเก่ียวกับ

การดูแลในวาระสุดทายของชีวิต218 โดยเปนไปตามความประสงค และในกรณีที่มีการจัดทําใหมีการสื่อสาร
ใหผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไดรับทราบ.

216 ความตองการดานสังคม เชน การอยูรวมกัน การยอมรับ การมีสวนรวม ครอบคลุมถึงความพรอมทางเศรษฐานะ เปนตน
217 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน ความเช่ือในศาสนา และวัฒนธรรมประเพณี ของผูปวยและครอบครัว เปนตน
218 หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต เชน หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข การทํา

Withholding Withdrawal Life Sustaining Treatment (WW LST) เปนตน ในกรณีที่มีขอขัดแยงหรือไมสามารถบรรลุความตองการ
ของผูปวย/ครอบครัวในการวางแผนดูแลมีทีมผูใหบริการรวมพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยในระยะทาย

ประเมินซ้ํา
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(6) ท มีผูใหบริการใหการดูแลระยะสุดทาย (end of life) หรือในชวงใกลเสียชีวิต (terminal care) อยางเหมาะสม
ท้ังในดานการบรรเทาอาการ ตอบสนองความตองการดานจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ โดยใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการตัดสินใจ.

(7) องคกรมีระบบดูแลผูดูแลผูปวย (care for carer) เพ่ือใหสามารถทําหนาท่ีไดเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย.

 จ. การจัดการความปวด (Pain Management)
(1) ผูปวยไดรับการคัดกรองเร่ืองความปวดท้ังความปวดเฉียบพลันและความปวดเร้ือรัง  เม่ือพบวาผูปวยมีความปวด

ผูปวยไดรับการประเมินความปวดอยางครอบคลุม ท้ังความรุนแรงของความปวดและลักษณะของความปวด.
( 2) ผูปวยแตละรายไดรับการจัดการความปวด โดยวิธีการใชยาและไมใชยาเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีพึงปรารถนา

ท่ีเปนไปได ผูปวยไดรับการเฝาระวังท้ังการตอบสนองตอการจัดการความปวดและเหตุการณไมพึงประสงค
มีการประเมินซ้ําและมีการปรับการรักษาท่ีเหมาะสม.

(3)  ทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการจัดการความปวดแกผูปวยและ/ครอบครัว เพ่ือใหมีสวนรวม
ในการตัดสินใจและการจัดการความปวด โดยขอมูลท่ีให ประกอบดวย:
(i) โอกาสเกิดความปวดจากกิจกรรมการดูแลหรือหัตถการ;
(ii) ทางเลือกในการจัดการความปวด;
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(iii) ผลขางเคียงและขอพึงระวัง;
(iv) ความรวมมือท่ีคาดหวังจากผูปวย.

(4) ผูปวยไดรับการดูแลจัดการความปวดจากบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสม.219

(5) ผูปวยและผูดูแลไดรับความรูและการชวยเหลือสนับสนุนการจัดการความปวด หลังจากจําหนายท้ังผูปวยใน
และผูปวยนอก.

ฉ. การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
(1) ทมีผูใหบรกิาร220นาํผลประเมินของผูปวยมาประเมิน221 ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณ มาวางแผน

219 บุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสม อาทิ บุคลากรผูมีความรูความชํานาญตามมาตรฐานวิชาชีพหรือภายใตการกํากับของบุคลากรดังกลาว
220 ทีมผูใหบริการ หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฟนฟู/แพทยสาขาอื่นที่เกี่ยวของ

พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณหรือชางกายอุปกรณ นักแกไขการพูด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหหรือ

ตามบริบทของสถานบริการน้ันๆ 
221 การประเมนิผูป้ว่ย มกีารประเมนิแรกรบัและประเมนิซ้าํทีค่รอบคลมุรวมถงึระดบัความสามารถหรอืสมรรถนะในการประกอบชวีติประจาํวนั

เพื่อให้สามารถระบุระดับความสามารถที่คาดหวังหลังทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (expected functional level) และระยะเวลาที่ควรทําการ

ฟื้นฟู (duration of rehabilitation needed) รวมถึง แผนการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ (rehabilitation plan) ที่จําเป็น
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การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพทีจ่าํเปนและครบองครวมดานสขุภาพ222 ใหสอดคลองในทิศทางเดยีวกนั และ
บรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวในระยะเวลาที่เหมาะสม.

(2) ทีมผูใหบริการ ใหบริการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพของผูปวย223 ตามปญหาและความตองการของผูปวย
อยางมคีณุภาพ ปลอดภัย และอยูบนพืน้ฐานหลักฐานวิชาการ และมกีารวัดผลลพัธการฟนฟอูยางเปนรปูธรรม
ดวยเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน.

(3) ทีมผูใหบริการส่ือสารกับผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิผล:
(i) ใหขอมูลเพียงพอ224 สําหรับการตัดสินใจ.

222 องครวมดานสุขภาพ โดยองครวมดานสุขภาพวางอยูบนพ้ืนฐานของหลักการบัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ

(international Classifi cation of functioning, disability and health: ICF) ซึ่งหมายรวมถึง มิติดานการทํางานและโครงสรางของ
รางกาย(body functions and structure), มิติดานกิจกรรมและการมีสวนรวม (activity and participation), ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 

(environmental factors) และปจจัยสวนบุคคล (personal factors)
223 การบริการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ การมีกระบวนการใหบริการดําเนินการฟนฟูสภาพรางกายหรือความสามารถในการทําหนาที่

ของรางกาย โดยครอบคลมุถึงการจดัหาอปุกรณเครือ่งชวยความพกิารทีเ่หมาะสมมกีระบวนการในการสงตอและดแูลตอเนือ่งอยางเปนระบบ 

และมีระบบในการติดตามผลลัพธของการบริการอยางตอเนื่อง ครอบคลุมถึงชุมชน สอดคลองตามบริบทของสถานพยาบาล 
๒ ๔ ขอมูลท่ีเพียงพอ ครอบคลุมถึงเปาหมาย แผน และบริการ การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพท่ีจําเปนตองไดรับ เพ่ือใชประโยชนตล�ด 

 กระบวนการฟ้ืนฟู และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 224
ตลอด
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(ii) เสริมความรูและทักษะท่ีจําเปนสําหรับการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ225   
(4) การใหบริการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ เปนไปเพ่ือบรรลุเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพและความปลอดภัย

ตามมาตรฐานท่ีเก่ียวของ โดยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม.

ช. การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง (Care of Patients with Chronic Kidney Diseases)
(1) ก ารดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง226 ใหเปนไปตามแนวทางปฏิบัติที่ไดมาตรฐานในบริบทและทรัพยากร

ของโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและความปลอดภัย.
(2) ในกรณีทีโ่รงพยาบาลมีการใหบรกิารฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ศนูยไตเทียม/หนวยไตเทียมของโรงพยาบาล

หรือของหนวยงานภายนอก (outsource) ตองไดรับการรับรองมาตรฐานจากองคกรวิชาชีพหรือหนวยงาน
ที่ไดรับการยอมรับ227 และในกรณีที่มีการดําเนินการ โดยบริษัทภายนอก โรงพยาบาลตองมีการกํากับดูแล
ใหเปนไปตามมาตรฐานเชนเดียวกับของโรงพยาบาล.

225 การดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การดูแลตนเองไดตามความสามารถ ที่สามารถพัฒนาตอเนื่องและสามารถฟนตัวไดอยาง
เต็มศักยภาพในระดับที่เหมาะสม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

226 การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ไดแก การตรวจคัดกรองโรคไตเร้ือรังในผูปวยกลุมเส่ียง การรักษาเพ่ือการชะลอการเส่ือมของไต การตรวจ
คัดกรองและการรักษาภาวะแทรกซอนของโรคไต (เชน ภาวะโลหิตจาง ภาวะผิดปกติของกระดูกและแรธาตุ เปนตน) การวางแผนกอน
การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทอง การปลูกถายไต และการรักษา
แบบประคับประคอง

227 อาทิ รับรองมาตรฐานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ศ.ร.ต.) แพทยสภา
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ซ . การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine)
(1) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวย/ผูรับบริการ ประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการดูแล และใชขอมูล

การประเมินน้ีเพ่ือวางแผนการดูแลหรือพิจารณาสงตออยางเหมาะสม.
(2) องคกรมีกลไกกํากับดูแลมาตรฐานและความปลอดภัยของการดูแลดวยการแพทยแผนไทย โดยบุคคลที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม228.
(3) ทมีผูใหบรกิาร ประเมิน ซกัประวัติ229 ตรวจรางกาย วนิจิฉยัโรค230วางแผนการสงเสริม การปองกนั การรักษา231 

การฟนฟูสภาพและการใหคําแนะนําผูปวย/ผูรับบริการ โดยนําหลักธรรมานามัย เวชศาสตรเชิงประจักษ และ
องคความรูอื่นที่เกี่ยวของมาประยุกตใช.

( 4) ทีมผูใหบริการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวย/ผูรับบริการใหมีความครบถวน และเฝาระวัง การเตรียมความพรอม
เพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉิน และมีการจําหนายผูปวย/ผูรับบริการตามเกณฑท่ีเหมาะสม. 

228 บุคคลท่ีใหบริการการแพทยแผนไทย หมายถึง บุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพจากสภาการแพทยแผนไทย หรือทํางานภายใต
 ผูประกอบวิชาชีพ
229 ซักประวัติที่มีความจําเพาะเพิ่มเติม เชน ธาตุเจาเรือน สมุฏฐาน มูลเหตุการเกิดโรค  
230 การวินิจฉัยดานการแพทยแผนไทย เชน ตามธาตุ 42 ประการ ตามตรีธาตุ ตามเบญจอินทรีย ตามหมอสมมุติ
๒ ๑ การรักษา เชน การใชยาสมุนไพรปรุงเฉพาะราย ยาตํารับ ยาเด่ียว การนวด การประคบ การอบไอน้ําสมุนไพร การทับหมอเกลือ และการให

บริการหัตถการอ่ืน

 231
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(5) องคกรมีกลไกในการกํากับดูแลการทําหัตถการ การใชเคร่ืองมือ และยาจากสมุนไพรตามศาสตรการแพทยแผนไทย
ใหถูกตอง ปลอดภัย เหมาะสมกับผูปวย/ผูรับบริการเฉพาะราย.

(6) องคกรส่ือสารและสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวย/ผูรับผลงาน และสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลผูปวยตอเน่ือง
และเปนองครวม.

ฌ . การแพทยทางไกล (Tele-Medicine) 
(1) องคกรวางระบบ แนวทางปฏิบัติ กําหนดกลุมผูปวย/โรค รวมถึงสนับสนุนทรัพยากรสําหรับการแพทยทางไกล.
(2) ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยการแพทยทางไกล จะไดรับการประเมิน คัดกรอง ความเหมาะสมเพ่ือเขารับบริการ

และไดรับขอมูลเก่ียวกับวิธีการดูแล/ขอจํากัด กอนแสดงความยินยอมในการรับบริการ.
(3) ผูปวยไดรับบริการแพทยทางไกล ประกอบดวยกระบวนการประเมิน วินิจฉัย วางแผน หรือดูแลรักษา ตามแนวทาง

ปฏิบัติ โดยขอมูลการใหบริการไดรับการบันทึกในระบบเวชระเบียนเพ่ือการส่ือสารท่ีเอ้ือตอการดูแลตอเน่ือง.
(4) ผู ใหบริการการดูแลผูปวยการแพทยทางไกล สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนของผูปวยในระบบ

เวชระเบียนไดงาย สะดวก และทันกาล  โดยไดรับความยินยอมจากผูปวย.
(5) ผูปวยไดรับการดูแลการแพทยทางไกลในแนวทางท่ีสอดคลองกับองคกรวิชาชีพท่ีเปนท่ีเช่ือถือไดแนะนํา และ

เปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกําหนด232   

232 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกําหนด เชน การรักษาความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของขอมูลสวนบุคคล เปนตน
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(6) ทีมผูใหบริการมีวิธีการท่ีสามารถสรางความม่ันใจไดวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลผานทางการแพทยทางไกลจะไดรับ
การรักษา ยา เวชภัณฑ การทําหัตถการ หรือการรักษาตอเน่ืองอ่ืนตามท่ีไดมีการวางแผน หรือส่ังการรักษาไว.

(7) กรณีท่ีคาดวาการตรวจวินิจฉัยหรือใหการรักษาผานทางการแพทยทางไกลอาจทําใหเกิดหรือมีเหตุอันทําให
เช่ือไดวามีความเส่ียงตอการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคกับผูปวย ท้ังน้ีผูปวยตองไดรับขอมูลท่ีเก่ียวของ 
และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผานทางวิธีการอ่ืน หรือไดรับการสงตอไปรับการรักษา

ดวยวิธีการอ่ืนอยางเหมาะสม.

ญ. การดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีบาน (Home-based care)
(1) ผูปวยไดรับการประเมินและคัดกรอง ตามขอบงช้ีท่ีเหมาะสมและความจําเปนในการดูแลสุขภาพท่ีบาน.
(2) ผูปวยไดรบัการประเมนิดานสิง่แวดลอม การดแูลประจําวนัทีจ่าํเปน และความพรอมในการดแูลสขุภาพทีบ่าน

อยางรอบดานและครบถวน รวมถึงมิติดานจิตวิญญาณ เพื่อใหสามารถไดรับการดูแลไดอยางเหมาะสม
มีประสิทธิผลและปลอดภัย.

(3) ผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามแผนการดูแลท่ีตอบสนองอยางครบถวนตอปญหา/ความตองการของผูปวย/
ครอบครัวที่สอดคลองกับผลการประเมิน และสอดคลองกับแนวทาง/คําแนะนําขององคกรวิชาชีพ.

(4) ทีมผูใหบริการ สามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนในระบบเวชระเบียนไดงาย สะดวก และทันเวลา.
(5) ขอมูลเก่ียวกับการประเมินผูปวย การวินิจฉัย การวางแผน และการดูแล ไดรับการบันทึกในระบบเวชระเบียน

เพ่ือการส่ือสารท่ีเอ้ือตอการดูแลตอเน่ือง และการสงผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล.
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(6) ทีมผูใหบริการมีวิธีการท่ีสามารถทําใหม่ันใจวา ผูปวยจะไดรับการดูแล ยา เวชภัณฑ การทําหัตถการ การฟนฟู
สภาพและสมรรถภาพ การดูแลตอเน่ืองอ่ืนตามท่ีไดมีการวางแผนการดูแลไว โดยมีการติดตามและประเมินผล.

(7) กรณีท่ีคาดวาการตรวจวินิจฉัยหรือใหการดูแลผูปวยท่ีบานอาจกอใหเกิดหรือมีเหตุอันทําใหเช่ือไดวาผูปวย
มีความเส่ียงตอการเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค:
(i) ผูปวยหรือผูดูแลมีชองทางในการติดตอทีมผูใหบริการท่ีสะดวกและทันการณ;
(ii) ผูใหบริการตอบสนองตามแนวทางและกรอบเวลาท่ีเหมาะสม;
(iii) ผูปวยไดรับขอมูลท่ีเก่ียวของ และไดรับคําแนะนําเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผานทางวิธีการอ่ืน หรือได

รับการสงตอไปรับการรักษาดวยวิธีการอ่ืนอยางเหมาะสม;
(8) มีองคประกอบของทีมผูใหบริการท่ีสอดคลองกับความตองการทางสุขภาพและแผนการดูแลสุขภาพของผูปวย.

ฎ. การดูแลผูปวยวิกฤต233 (Critical Care Services)
(1) ทีมผูใหบริการสถานพยาบาลจัดใหมีระบบและแนวทางในการคนหา คัดกรอง และเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง

 (deteriorating patients) ท่ีมีประสิทธิภาพ234 เพ่ือประเมินความรุนแรงและมีแนวทางประสานดําเนินงานและ
แกไขอยางทันทวงที ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ เมื่อผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต. 

233 ผูปวยวิกฤต หมายถึง ผูปวยที่มีอาการรุนแรง หรือมีภาวะคุกคามตอชีวิต เชน มีระบบอวัยวะลมเหลวหรือเกือบลมเหลว อยางนอย 1 ระบบ 
จําเปนตองไดรับการติดตามอาการ เฝาระวังอยางใกลชิด หรือ ตองไดรับการดูแลรักษาในทันที โดยอาจตองการหัตถการท่ีจําเปนหรือ
ใชเครื่องพยุงชีพตางๆ เชน ใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยา Vasopressor ใสสายสวนหัวใจ เปนตน

234 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองผูปวยวิกฤต เชน Early warning score หรือสําหรับเฝาระวังการเปล่ียนแปลง กราฟบันทึกสัญญาณชีพที่มี
แถบสีแดงแสดงถึงระดับสัญญาณชีพที่ตองมีการทบทวน (แถบสีเหลือง) หรือมีการตอบสนองอยางรวดเร็ว (แถบสีแดง) เปนตน
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(2) ทีมผูใหบริการมีความชวยเหลือจากทีมผูเช่ียวชาญกวา ในการดูแลภาวะวิกฤตภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
ในการประเมินและดูแลใหผูปวยมีอาการคงท่ีหรือเหมาะสม กอนเคล่ือนยายผูปวยเพ่ือการดูแลอยางใกลชิด
หรือสงตอเขารับการดูแลในหอผูปวยเฉพาะทางการดูแลผูปวยวิกฤต.

(3) ทีมผูใหบริการดําเนินการใหผูปวยวิกฤตไดรับการดูแลรักษา เฝาระวัง และติดตามการเปล่ียนแปลง
อยางเครงครัดและเปนระบบ ในสถานท่ีท่ีเหมาะสมท้ังดานกายภาพ ส่ิงแวดลอม อุปกรณเคร่ืองมือ ศ ักยภาพ

และความเพียงพอของบุคลากร ท่ีพรอมดําเนินการแกไขหรือปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดทันทวงที รวมถึง
มีแนวทางท่ีสามารถประเมินความพรอมและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยตอเน่ืองหรือสงตอผูปวยไปยัง
หอผูปวยหรือสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมมากกวาในการดูแลผูปวยวิกฤตเฉพาะเร่ือง ในเวลาท่ีเหมาะสม.

(4) ทีมผูใหบริการกําหนดก ระบวนการและแผนการดูแลผูปวยวิกฤตแบบองครวมโดยสหสาขาวิชาชีพรวมกับ
ผูปวยและญาติ ครอบคลุมทุกระบบของรางกาย๒๓๕ และมีการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบ�  

รวมถึงมีการประเมินความเส่ียง วางระบบปองกันแกไขภาวะแทรกซอนและเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ 
ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดจากการดูแล โดยมีการส่ือสารกับผูปวยและญาติอยางตอเน่ือง เพ่ือวางเปาประสงคและ
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมรวมถึงการตัดสินใจรวมกันอยางสม่ําเสมอ.  

235 กระบวนการและแผนการดูแลผูปวยวิกฤตทุกระบบแบบองครวม อาทิ ระบบประสาท ระบบการหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต เปนตน 
โดยอางอิงแนวทางปฏิบัติจาก Intensive Care Society & Faculty of Intensive Care Medicine. (2022). Guidelines for the Provision 

of Intensive Care Services (V2.1). หรือตามท่ีสมาคมเวชบําบัดแหงประเทศไทยใหคําแนะนํา

235 เป็นระบบ 
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(5) ทีมผูใหบริการจัดใหมีระบบควบคุมการใชเคร่ืองมือชวยชีวิตและยาอันตราย โดยมีแนวทางการใชอยางปลอดภัย
พรอมระบบตรวจสอบยอนกลับ รวมถึงมีระบบติดตามผลลัพธทางคลินิกท่ีทันตอการดูแลหรือปรับเปล่ียน
การรักษา และมีการทบทวนผลการดูแลรักษาเพ่ือพัฒนาอยางตอเน่ือง.

(6) ทีมผูใหบริการจัดใหมีระบบเรงดวนในการบริหารยา อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีสําคัญจําเปนสําหรับการชวยชีวิต
การใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา โดยสามารถใหบริการและแจงผลตรวจ

อยางเรงดวนท่ีถูกตองแมนยําภายในเวลาท่ีกําหนดใหแกผูปวยวิกฤต. 
(7) ทีมผูใหบริการควรไดรับการฝกอบรม ฝกปฏิบัติทักษะตางๆ ท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤตตามบริบทของตน

และนําแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต มาใชในการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการทบทวน ติดตาม
และวิเคราะหแนวโนมผลของการดูแลรักษาและภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูวิกฤต เพ่ือ
นํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยมีคุณภาพและความปลอดภัยตอไป. 

(8) ทีมผูใหบริการมีการทบทวน ติดตามและวิเคราะหแนวโนมผลของการดูแลรักษาและภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณ
ไมพึงประสงคในผูปวยวิกฤต เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยมีคุณภาพและความปลอดภัยตอไป

(9) เม่ือผูปวยพนจากภาวะวิกฤตแลว ควรมีการวางแผนการรักษาท่ีตอเน่ือง ท้ังบนหอผูปวยในและแผนกผูปวยนอก 
รวมท้ัง แผนการฟนฟูสมรรถนะรางกายท่ีเหมาะสม เพ่ือปองกันหรือบรรเทาผลแทรกซอนหลังภาวะวิกฤต
(post-intensive care syndrome) ท่ีอาจเกิดข้ึน พรอมช้ีแจงแผนการรักษาเหลาน้ีใหแกผูปวยและญาติ.
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III - 5 การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว
(Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายไดรับขอมูลและกิจกรรมท่ีวางแผนไว เพ่ือเสริมพลังผูปวย/ครอบครัวใหมีความสามารถและ
รับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองใหคงสุขภาพและมีสุขภาวะ รวมท้ังเช่ือมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกข้ันตอน
ของการดูแล เพ่ือใหผูปวย/ครอบครัวสามารถควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะของตนเอง.

จัดกิจกรรมการเรียนรู
ใหขอมูลที่จําเปน การดูแลตนเอง 

พฤติกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ
เหมาะสม ทันเวลา ชัดเจน เขาใจงาย

กําหนดกิจกรรมการเรียนรู
ตามปญหาและขีดความสามารถ

ของผูปวย/ครอบครัว

ใหความชวยเหลือดานอารมณจิตใจและใหคําปรึกษา

กิจกรรมเสริมทักษะ

ปรับปรุง
การประเมินผูปวย [III-2]
การวางแผนการดูแล [III-3] ประเมิน

ผูปวย / ครอบครัว 
สามารถดูแลตนเอง

และควบคุมปจจัยที่มีผล
ตอสุขภาพของตน

ประเมิน
การรับรู

ความเขาใจ 
ความสามารถ

ในการนําไปปฏิบัติ

แผนการดูแลตนเอง ติดตาม

1
2

3

6

4

5

III – 5
การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว
(Information Provision and Empowerment for Patients/Families)
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III-5 การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (Information Provision and Empowerment 
for Patients/Families)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวาผูปวยทุกรายไดรับขอมูลและกิจกรรมท่ีวางแผนไว เพ่ือเสริมพลังผูปวย/ครอบครัวให
มีความสามารถและรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองใหคงสุขภาพและมีสุขภาวะ รวมท้ังเช่ือมโยงการ
สรางเสริมสุขภาพเขาในทุกข้ันตอนของการดูแล เพ่ือใหผูปวย/ครอบครัวสามารถควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาวะ
ของตนเอง.

(1) ทีมผูใหบริการกําหนดกิจกรรมการเรียนรูอยางครอบคลุมปญหา/ความตองการของผูปวย236 และสอดคลอง
กับผลการประเมินและวางแผนดูแลผูปวย (จาก III-2, III-3) และขีดความสามารถของผูปวย/ครอบครัว.

(2) ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมการเรียนรูใหผูปวยและครอบครัว:
(i) ใหขอมูลท่ีจําเปน;
(ii) ชวยเหลือใหเกิดการเรียนรูสําหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพ

และสุขภาวะดี237;

236 กิจกรรมการเรียนรูที่ครอบคลุมปญหา/ความตองการของผูปวย เชน โปรแกรมการเลิกบุหรี่ คําแนะนําการจัดการความเครียด การใชยา 
การปรับสภาพแวดลอม แนวทางการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร การจัดการกับยาเสพติด เปนตน

237 ผลลัพธของการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและ
ในสภาพแวดลอมที่บาน
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ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูปวย

(iii) กิจกรรมเหมาะสมกับปญหา ทันเวลา มีความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย238;
(iv) มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ.

(3) ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว239.
(4) ทมีผูใหบรกิารและผูปวย/ครอบครวั รวมกันกําหนดแผนการดแูลตนเอง (self-care plan) ทีเ่หมาะสมสาํหรบั
 ผูปวย240 รวมทัง้ตดิตามเพิม่ปจจัยเอือ้และลดปญหาอปุสรรค เพือ่ใหผูปวยและครอบครวัสามารถจดัการสขุภาพ

ของตนเองได.
(5) ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว และสอบทานความเขาใจและการปฏิบัติ

อยางถูกตองกับผูปวย ทําใหม่ันใจวาผูปวย/ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง.
(6) ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย/ครอบครัว.

238 กระบวนการใหขอมูลควรเปนไปอยางเปดกวางและยืดหยุน ยอมรับความเช่ือ คานิยม ระดับการรูหนังสือ ภาษา ความสามารถทางรางกาย
ของผูปวยและครอบครัว

239 การชวยเหลือดานอารมณจิตใจ เร่ิมตนดวยบรรยากาศท่ีเปนกันเองและเปนมิตรในแตละพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล มีการประเมินความเครียด

เนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือวิกฤติที่ผูปวยตองเผชิญและชวยเหลือใหสามารถจัดการกับปญหาไดดวยวิธีการเชิงบวก
240 แผนการดูแลตนเอง (self-care plan) ควรดําเนินการควบคูกับการกระตุนผูปวยใหมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนโดยชวยสราง

ความเขาใจในบทบาท ขจัดอุปสรรคท่ีขัดขวางการทําหนาท่ี สอนพฤติกรรมเชิงบวก และอธิบายผลท่ีตามมาหากไมสามารถทําหนาท่ีดังกลาว
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III – 6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)

ก. การจําหนาย ติดตาม และดูแลตามนัด

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวามีการสรางความรวมมือและประสานงาน เพ่ือใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีใหผลดี.

การติดตามและดูแล

ผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี

แนวทางการจําหนาย ติดตาม
 ดูแลตามนัด

สอดคลองกับภาวะสุขภาพและ
ความจําเปนของผูปวย

แจงและเตรียมผูปวย/
ครอบครัว

นัดหมาย ใหความรู ชวยเหลือ

Reconcile
ยา นํ้ายา วัสดุการแพทย

สื่อสารขอมูลผูปวยแกผูเกี่ยวของ
ในการดูแลตอเนื่อง

ติดตอเพื่อใหมั่นใจวา
ความตองการของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง

ติดตามผูปวยที่ไมสมัครอยู

เวชระเบียนเอ้ือตอการดูแล
ตอเน่ือง

บันทึกการจําหนาย สรุปรายงาน
จําหนาย สรุปแนวทางการดูแล
รักษาตอเนื่องในผูปวยซับซอน

1

2

3

64

75

III – 6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)
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III – 6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวามีการสรางความรวมมือและประสานงาน เพ่ือใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีใหผลดี.

ค. การเคล่ือนยายผูปวย

ข. การสงตอผูปวย
ใชขอมูลปอนกลับเพ่ือปรับปรุง

จากผูปวย ครอบครัว หนวยที่รับดูแลตอ
แนวทางการสงตอการดูแล

การเลือก การประสานงาน การสื่อสาร

1

1

32

2

3

4

4

5

ประสานกับหนวยงานท่ีจะรับการสงตอ
เพื่อการสงตอการดูแลอยางเหมาะสมปลอดภัย

บันทึกขอมูลที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตอเนื่อง

พิจารณาสงตอผูปวย
ตามสภาวะและความตองการของผูปวย

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม

ใหขอมูลผูปวยและครอบครัว
ขอบงชี้ ความเรงดวน กําหนดเวลา 
หนวยที่จะรับดูแลตอ ความเสี่ยง

ควบคุมภาวะคุกคามชีวิตใหผูปวย
อยูในสภาพคงที่กอนสงตอ

การดูแลขณะเคลื่อนยาย
โดยบุคลากรที่มีความพรอมและสมรรถนะ 
มีการติดตามและสื่อสารขอมูลที่เหมาะสม

ทบทวนอุบัติการณ/ 
ความเส่ียง

หลักประกันคุณภาพและความปลอดภัยขณะเคลื่อนยาย
ตามกฎหมายและขอบังคับ พาหนะไดมาตรฐานความปลอดภัย 
มีอุปกรณการแพทย/ยา/เวชภัณฑพรอม สามารถสื่อสารไดสะดวก
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III-6 การดูแลตอเน่ือง (Continuity of Care)
ทีมผูใหบริการทําใหม่ันใจวามีการสรางความรวมมือและประสานงาน เพ่ือใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีใหผลดี.
ก. การจําหนาย การติดตาม และการดูแลตามนัด (Discharge, Monitor, and Follow-up)

(1) องคกรจัดทําแนวทางการจําหนายผูปวย การติดตาม และการดูแลตามนัด ท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของ
ผูปวยและทีมผูใหบริการนํามาปฏิบัติ.

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวย/ครอบครัวดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เม่ือจําหนายผูปวย:
(i) ผลลัพธท่ีคาดหวังหลังจากจําหนาย;
(ii) การนัดหมายเพ่ือติดตามหรือรับการรักษาตอเน่ือง หรือการสงตอการดูแลไปยังสถานพยาบาลอ่ืน;
(iii) การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง;
(iv) การขอความชวยเหลือหรือคําปรึกษาเม่ือมีปญหา.

(3) ทีมผูใหบริการตรวจสอบและทําใหม่ันใจวายา น้ํายา หรือวัสดุการแพทย ท่ีผูปวยไดรับเม่ือจําหนายเปนไปตาม
แผนการดูแลลาสุดและปลอดภัย.

(4) บันทึกเวชระเบียนเอ้ือตอการดูแลตอเน่ืองท่ีไดผล:
(i) ทีมผูใหบริการบันทึกการจําหนายผูปวยในเวชระเบียนอยางครบถวน ถูกตอง และทันกาล;
(ii) เวชระเบียนผูปวยในมีสรุปรายงานจําหนายท่ีมีรายละเอียดเพียงพอสําหรับการดูแลตอเน่ือง;
(iii) สรุปแนวทางการดูแลรักษา ในเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหรือมีการดูแลท่ีซับซอน ท่ีทีม

ผูใหบริการสามารถใชสําหรับการดูแลตอเน่ืองได.
(5) ทีมผูใหบริการประสานและส่ือสารขอมูลกับหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีเก่ียวของ เพ่ือการดูแลตอเน่ือง (เม่ือมีขอบงช้ี)
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(6) ทีมผูใหบริการติดตอกับผูปวยและครอบครัวหลังการจําหนาย เพ่ือทําใหม่ันใจวาความตองการของผูปวยไดรับ
การตอบสนอง และนําขอมูลมาใชปรับปรุงกระบวนการ.

(7) องคกรมีกระบวนการในการติดตามผูปวยท่ีไมสมัครใจรับการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และนําขอมูล
มาใชปรับปรุงบริการ.

ข. การสงตอผูปวย241 (Patient Referral) 
(1) องคกรกาํหนดแนวทางการสงตอการดแูลผูปวย242 (transfer of care) การเลอืกสถานพยาบาล การประสานงาน 

การสื่อสารขอมูล.
(2) ทีมผูใหบริการพิจารณาสงตอการดูแลผูปวยตามสภาวะและความสมัครใจของผูปวย โดยผูปวยและครอบครัวไดรับ

ขอมูลท่ีสําคัญ เชน ขอบงช้ี ความเรงดวน กําหนดเวลา หนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีจะรับดูแลตอ และความเส่ียง.
(3) ทีมผูใหบริการบันทึกขอมูลท่ีสําคัญตอการดูแลผูปวยตอเน่ือง ท้ังในเวชระเบียนและเอกสารการสงตอ เพ่ือใช

ในการดูแลผูปวยระหวางการสงตอและเม่ือไปถึงหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีรับผูปวย.
(4) ทีมผูใหบริการประสานงานกับหนวยงาน/สถานพยาบาลท่ีรับดูแลตอ ส่ือสารขอมูลเก่ียวกับสภาวะทางคลินิก

ของผูปวยและการรักษาท่ีไดรับ.

241 การสงตอผูปวย  (Patient Referral) หมายถึง การสงผูปวยไปรับการวินิจฉัย การรักษา การรักษาตอเน่ือง หรือการดูแลตอเน่ือง ไปยัง
หนวยงานอ่ืนในสถานพยาบาลเดียวกัน หรือไปยังสถานพยาบาลอ่ืนตามวัตถุประสงคของการสงตอ ซึ่งตองมีการประสานการดูแล
และสงตอขอมูลความตองการท่ีชดัเจนระหวางหนวยงาน/สถานพยาบาลที่สงตอและรับผูปวย 

242 การสงตอการดูแลผูปวย (transfer of care) หมายถึง การสงมอบความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในเรื่องตางๆ เชน การดูแลชวยเหลือ
ชีวิต การดูแลที่มีความซับซอน การดูแลระยะประคับประคอง การดูแลระยะฟนฟูสภาพ/สมรรถภาพ และการดูแลตอเนื่อง จากทีม

 ผูใหบริการที่สงตอการดูแลไปยังทีมผูใหบริการท่ีรับดูแลตอ
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(5) ทีมผูใหบริการใชขอมูลปอนกลับจากผูปวย/ครอบครัว หรือหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีรับดูแลตอ 
เพ่ือปรับปรุงกระบวนการดูแลและกระบวนการสงตอ.

ค. การเคลื่อนยายผูปวย243 (Patient Transport)
(1) ทีมผูใหบริการใหการรักษาพยาบาลเพ่ือควบคุมภาวะคุกคามชีวิตใหม่ันใจวาผูปวยอยูในสภาพคงท่ี (stabilization) 

กอนเคล่ือนยายผูปวย.
(2) การดูแลขณะเคลื่อนยายผูปวยดําเนินการโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ/ขีดความสามารถ มีการเฝาติดตาม244  

และสื่อสารขอมูลที่เหมาะสม.
(3) องคกรทําใหม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยของการเคล่ือนยายผูปวยระหวางสถานพยาบาล:

(i) บริการขนสงผูปวยเปนไปตามกฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ;
(ii) ยานพาหนะท่ีใชเคล่ือนยายผูปวย ไดมาตรฐานความปลอดภัย มีอุปกรณการแพทย ยา และเวชภัณฑ

ท่ีพรอมตอบสนองความตองการของผูปวยสามารถส่ือสารและปรึกษากับสถานพยาบาลท่ีสงตอหรือ
ท่ีจะรับผูปวยไดสะดวก.

(4) องคกรมีระบบตรวจสอบหรือการทบทวนอยางเปนระบบเก่ียวกับอุบัติการณหรือความเส่ียงในการเคล่ือนยายผูปวย.

243 การเคล่ือนยายผูปวย (patient transport) หมายถึง กระบวนการเคล่ือนยายผูปวยจากหนวยงาน/สถานพยาบาลท่ีสงตอผูปวยไปยังหนวยงาน/
สถานพยาบาลท่ีรับผูปวยไวดูแล

๒ ๔ การดูแลและเฝาติดตามท่ีเหมาะสม ประกอบดวย การเฝาระวังสัญญาณชีพของผูปวยตามขอบงช้ี ดูแลผูปวยใหไดรับ ยา สารน้ํา เลือด ออกซิเจน 
และสารอ่ืนๆ ผานอุปกรณตางๆ รวมท้ังการบันทึกขอมูลตางๆ

     244
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ตอนที่ IV ผลการดําเนินการ (Performance Results)

องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินการท่ีดีและการปรับปรุงในประเด็นสําคัญ ไดแก ผลดานการดูแลสุขภาพ/การดูแลทางคลินิก การสราง
เสริมสุขภาพ ผลดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอ่ืน ผลดานบุคลากร ผลดานการนําและการกํากับดูแล ผลดานประสิทธิผลของ
กระบวนการ และผลดานการเงิน.

ขีดความสามารถ อัตรากําลัง
บรรยากาศการทํางาน

สุขอนามัย ความปลอดภัย สวัสดิภาพ
การสรางเสริมสุขภาพ

ความผูกพันและความพึงพอใจ
การพัฒนาบุคลากรและผูนํา

การดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน
และการดูแลทางคลินิก
- ผลลัพธ
- กระบวนการ
- ความปลอดภัย
- functional status
การสรางเสริมสุขภาพ
- พฤติกรรมสุขภาพ
- สถานะสุขภาพ

ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ
คุณคา การคงอยู การแนะนํา

การสรางความสัมพันธ

ผลการดําเนินการดานการเงิน
ผลตอบแทนทางการเงิน
ความอยูรอดทางการเงิน
ผลดานการงบประมาณ

ผลงานของกระบวนการทํางาน
สําคัญและกระบวนการสนับสนุน
ความพรอมตอภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน

ผลงานดานเครือขายอุปทาน

การบรรลุผลตามกลยุทธ
การส่ือสารและความผูกพัน

การกํากับดูแล
ความรับผิดชอบทางการเงิน
การปฏิบัติตามกฎหมาย
จริยธรรมและความเช่ือม่ัน

การทําประโยชนใหสังคม การจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือความย่ังยืน กอนการทํา

ประโยชนใหสังคม

IV - 3
ดานบุคลากร

IV - 6
ดานการเงิน

IV - 1
ดานการดูแลสุขภาพ

IV - 2
ดานการมุงเนน

ผูปวย/ผูรับผลงาน

IV - 5
ดานระบบงานสําคัญ

IV - 4
ดานการนํา/กํากับดูแล
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245 ตวัชีว้ดัดานการดูแลผูปวย ไดมาจากการวเิคราะหโรคสําคญัทีโ่รงพยาบาลใหการดแูล ซึง่แตละโรคควรจะมชีดุของตัวชีว้ดัซึง่สะทอนประเดน็
สําคัญของโรคนั้นๆ อยางครบถวน

246 ตัวชี้วัดดานการดูแลทางคลินิก ไดมาจากการวิเคราะหระบบงานสําคัญและระบบบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เชน ระบบปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ ระบบยา ระบบเวชระเบียน ระบบบริการผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน เปนตน

IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ (Healthcare Results)
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญดานการดูแลผูปวย245/ผูรับผลงานอ่ืน การดูแลทาง

คลินิก246 ทั้งในดานผลลัพธ กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status.
(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพ

ของกลุมผูปวย/ผูรับผลงานท่ีสําคัญ ประชากรในชุมชน.

IV-2 ดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงาน (Patient and Other Customer-Focused Results)
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับความพึงพอใจ ความไมพึงพอใจ คุณคาจาก
มุมมองของผูปวย/ผูรับผลงาน การคงอยู การแนะนํา และการสรางความสัมพันธกับผูปวย/ผูรับผลงาน.

IV-3 ดานบุคลากร (Workforce Results)
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับขีดความสามารถ ระดับอัตรากําลัง 

การรักษาไว และทักษะท่ีเหมาะสมของบุคลากร.
(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับบรรยากาศการทํางาน สุขอนามัย 

ความปลอดภัย สวัสดิภาพ การสรางเสริมสุขภาพ สิทธิประโยชนและบริการของบุคลากร.
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(3) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับความพึงพอใจของบุคลากร
และความผูกพันของบุคลากร.

(4) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรและผูนํา.

 IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล (Leadership and Governance Results)
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ

และแผนปฏิบัติการขององคกร.
(2) องคกรแสดงใหเห็นผลหรือตัวบงช้ีสําคัญของการดําเนินการของผูนําระดับสูงในเร่ืองการส่ือสารและ

การสรางความผูกพันกับบุคลากรและผูรับผลงาน.
(3) องคกรแสดงใหเหน็ผลหรอืตวับงชีส้าํคญัดานการกาํกบัดแูลกจิการ การกาํกบัดแูลทางคลนิกิ และความรบัผดิชอบ

ดานการเงินทั้งภายในและภายนอกองคกร247.

(4) องคกรแสดงใหเห็นผลหรือตัวบงช้ีสําคัญดานการปฏิบัติตามหรือปฏิบัติไดเหนือกวาขอกําหนดดานกฎหมาย
และกฎระเบียบ.

(5) องคกรแสดงใหเห็นผลหรือตัวบงช้ีสําคัญดานการประพฤติปฏิบัติอยางมีจริยธรรม และความเช่ือม่ัน
ของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีมีตอผูนําระดับสูง และการกํากับดูแลกิจการ.

247 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เชน รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ขอแนะนําของผูตรวจสอบ การตอบสนองของผูบริหาร
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(6) องคกรแสดงใหเห็นผลหรือตัวบงช้ีสําคัญดานการทําประโยชนและการสนับสนุนชุมชนท่ีสําคัญ ดานการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือความยั่งยืน กอนการทําประโยชน

IV-5 ดานระบบงานสําคัญ (Key Work Process Effectiveness Results)
(1)  องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเก่ียวกับผลการดําเนินการของกระบวนการ

ทํางานสําคัญ (ตามมาตรฐานตอนท่ี I และ II) และกระบวนการสนับสนุนสําคัญ ครอบคลุมตัวช้ีวัดดานผลิตภาพ 
รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ.

(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัยขององคกร
การเตรียมพรอมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน และผลการดําเนินการดานเครือขายอุปทาน.

IV-6 ดานการเงิน (Financial Results)
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญของผลการดําเนินการดานการเงิน รวมท้ังตัวช้ีวัด
ดานผลตอบแทนทางการเงิน ความม่ันคงทางการเงิน และผลการดําเนินการดานการใชงบประมาณ.
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ภาคผนวก 1 
แนวท างการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

คําช้ีแจงประกอบการใช HA Scoring 
แนวคิด
 H A Scoring เปนเคร่ืองมือสําหรับการประเมิน maturity ของระบบคุณภาพ ในการพัฒนาโรงพยาบาล รวมถึงใชประโยชน
จากมาตรฐาน HA ในการยกระดับการพัฒนาและการขับเคล่ือนการพัฒนาอยางยั่งยืน ซ่ึงจัดทําข้ึนบนพ้ืนฐานแนวคิดท่ี
ปรับเปล่ียน โดยผานการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานและผานการเห็นชอบของคณะกรรมการสถาบัน ดังน้ี

(1) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards) ประกอบไปดวย:
• มาตรฐาน 4 ตอน (parts) คือ ตอนท่ี I-IV 
• มาตรฐานทุกตอนจะมีการแบงเปนบท (chapters) เชน มาตรฐานตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

มีมาตรฐาน บทท่ี I-1 ถึง I-6 
• มาตรฐานบางบทจะมีการจัดหมวดหมู (sections) เชน มาตรฐานตอนท่ี I บทท่ี I-1 การนํา มี 3 หมวดหมู 

คือ ก.วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม จริยธรรม ข. การส่ือสาร ค. ความสําเร็จขององคกร
• มาตรฐานทุกบทจะมีขอกําหนด (requirements) 3 ระดับ คือ

1. ขอกําหนดพ้ืนฐาน (basic requirements) ท่ีจะกําหนดอยูในช่ือของบท
2. ขอกําหนดในภาพรวม (overall requirements) เปนขอความท่ีอยูใตช่ือบทครอบคลุมประเด็นสําคัญ

และเปาหมายของมาตรฐานในบทน้ัน
3. ขอกําหนดยอย (multiple requirements) เปนขอความที่เปนแนวทางปฏิบัติที่ สามารถเลือกไปปฏิบัติ

หรอืพฒันาตอยอดใหเกดิการพฒันาปรบัปรงุระบบงานอยางตอเนือ่ง เชน ขอความทีก่าํหนดในอนขุอยอย 



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6232

ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

(2) การประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานโดย HA Scoring เปนการประเมินรายบท โดยเปนก ารประเมิน
กระบวนการปฏิบัติตามมาตรฐาน ตอนท่ี I-III จํานวน 54 บท และประเมินผลการดําเนินงานและผลลัพธท่ีเกิด
จาการดําเนินงานตามมาตรฐาน ตอนท่ี IV จํานวน 6 บท 

(3) การประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานโดย HA Scoring มีระดับการใหคะแนนเปนไปเพ่ือเพ่ิม Maturity 
ของการพัฒนา ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (quality management) และการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติโดย
สอดคลองกับ 3P-DALI เปนการใหคะแนนการเชิงกระบวนการท่ีมุงเนนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (quality 
improvement) จากการเรียนรูและใชประโยชนจากผลลัพธเพ่ือยกระดับการพัฒนาผลการดําเนินงานสูความเปนเลิศ

(4) ปรับคําอธิบายการใหคะแนนท่ีชัดเจน ตามขอเสนอแนะ และผลจากการทดลองใชมาตรฐานในแนวทางกําหนด
ระดับคะแนน เชน แกไขคําวา “ประเด็นสําคัญ” เปน “ประเด็นสําคัญตามมาตรฐาน” หรือ คําวา “ไดผล” 
เปน “ผลของการปฏิบัติ (effective implement)” เปนตน เพ่ือมุงเนนการปฏิบัติไดจริงตามขอกําหนดภาพรวม
และมีการกํากับติดตาม (process control) เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในประเด็นสําคัญท่ีกําหนด ไมใชผลลัพธ
สุดทาย (end result) ท่ีกําหนดเปนตัวช้ีวัด 

(5) กําหนดใหมีเกณฑท่ีจําเปนตอความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของผูปวย/บุคลากร โดยเลือก
จากขอกําหนดท่ีมีในมาตรฐาน เปนเกณฑในการพิจารณาใหการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามท่ีคณะกรรมการ
สถาบันประกาศในแตละชวงเวลา เพ่ือใหผูปวยและบุคลากรมีความม่ันใจในระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และความปลอดภัยในประเด็นท่ีสําคัญ โดยโรงพยาบาลตองมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรมตามท่ีกําหนด 

(6) การเยี่ยมสํารวจคือการทบทวนโดยมิตรจากภายนอก (external peer review) เพ่ือรับรูระดับ Maturity ของ
ระบบคุณภาพท่ีพัฒนา และกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง
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(7) ผูเยี่ยมสํารวจมีหนาท่ีในการ
• รับรูบริบทและผลงานการพัฒนาของโรงพยาบาล
• สรางกระบวนการเรียนรูจากผลงานของโรงพยาบาล
• รวมกับโรงพยาบาลในการจัดทําประเด็นในแผนการพัฒนา (Issues for Improvement-IFI) ที่เหมาะสม

และสมบูรณ
• ใชประโยชนจากขอกําหนดที่เปนเกณฑที่จําเปนตอความปลอดภัย (essential criteria for safety) 

ในการวางระบบเพ่ือความปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากร
(8) โรงพยาบาลมีหนาท่ีในการ

• ใช HA Scoring ในการประเมินตนเองตามขอกําหนดโดยรวมของมาตรฐาน เพ่ือหาโอกาสพัฒนา
เพ่ือยกระดับ maturity และสรางวัฒนธรรมคุณภาพในโรงพยาบาล

• พาผูเยี่ยมสํารวจตามรอยระบบงานตางๆ ของโรงพยาบาล
• ใชประโยชนจากขอกําหนดที่เปนเกณฑที่จําเปนตอความปลอดภัย (essential criteria for safety) 

ในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(9) การใช HA Scoring สําหรับการพัฒนาระบบงานของสถานพยาบาล ควรมุงเพ่ือยกระดับ maturity ของระบบ

คุณภาพ ในการพัฒนาระบบงานในองคกรใหเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองไปสูความย่ังยืน มิใชเพียงคาดหวังคะแนน
ผานเกณฑการรับรองเทาน้ัน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 6234

ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

แนวทางการใช HA Scoring 2025 สําหรับโรงพยาบาล
(1) ศึกษามาตรฐานและแนวทางการใชมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเพ่ือเรียนรูทําความเขาใจในการนํา

มาตรฐานสูการปฏิบัติ
(2) ทีมงานท่ีรับผิดชอบหรือเก่ียวของกับมาตรฐานเร่ืองน้ันรวมกันประเมินความสมบูรณของระบบคุณภาพ ในการ

พัฒนาโรงพยาบาล ตาม Scoring Guideline ในท่ีน้ี หมายถึง การประเมินระดับการพัฒนาท่ีโรงพยาบาล
สามารถดําเนินการไดสอดคลองกับจุดมุงหมายหรือเปาหมายของมาตรฐาน ซ่ึงแบงคะแนนเปน 5 ระดับ โดย
แบงเปนคะแนนกระบวนการ (process) และคะแนนผลการดําเนินการ (result)

(3) แนวทางการใหคะแนนกระบวนการตาม HA Scoring เปนการประเมินระดับการพัฒนากระบวนการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน ตอนท่ี I-III โดยใหความสําคัญกับการประเมินการปฏิบัติตามขอกําหนดภาพรวมของมาตรฐาน
แตละบท และใหคะแนนเชิงกระบวนการท่ีมุงเนนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองแบบครบกระบวนการ
 Design-Action-Learning-Improvement ท่ีสอดคลองกับเปาหมายและคุณคามาตรฐาน (C: Concept) 

ประเด็นสําคัญตามมาตรฐาน (C: Criteria) และบริบทของสถานพยาบาล (C: Context) 
(4) แนวทางการใหคะแนนผลการดําเนินงานตาม HA Scoring เปนการประเมินผลการดําเนินงานและผลลัพธท่ีเกิด

จากการดําเนินงานตามมาตรฐาน และมีระดับการพัฒนาผลดําเนินการดานตางๆตามมาตรฐานตอนท่ี IV ให
ความสําคัญกับการกําหนดการวัดและติดตามผลการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ มีการเรียนรูและ
ใชประโยชนจากผลลัพธเพ่ือยกระดับการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
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ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

(5) การประเมินคะแนนตาม HA Scoring เปนการรวมกันใหระดับคะแนนท่ีประเมินการดําเนินงานในประเด็น
ตางๆ ของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน วาการออกแบบ แนวทางปฏิบัติ และการถายทอดแนวทางไปสูการปฏิบัติ
ไดบรรลุผล ครอบคลุมประเด็นสําคัญ การวัดผลทบทวนและปรับปรุงการดําเนินการ จนสามารถเปนแบบอยาง
ได ตลอดจนการแสดงผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไดวาอยูระดับใด หากมีความเห็นท่ีแตกตางกัน ใหระบุจุดแข็งและโอกาส
พัฒนาในมุมมองของแตละคนออกมาใหมากท่ีสุด นําโอกาสพัฒนาไปดําเนินการแลวจึงกลับมารวมกันประเมินใหม 

(6) รวมกันใหความเห็นเก่ียวกับระดับ Maturity ของระบบคุณภาพ ท่ีทําไดของแตละขอกําหนด และใหจัดทํา
แผนการพัฒนา เพ่ือยกระดับ Maturity สู score 3 หรือ 4 หรือ 5 แลวแตกรณี 

(7) ประเมิน Score ในแบบประเมินตนเอง (self assessment report) เขียนส่ิงท่ีสามารถทําไดดีตามมาตรฐาน
และแผนการพัฒนาในส่ิงท่ีเปนโอกาสพัฒนา เพ่ือการติดตามในการพัฒนาตอเน่ืองและเรียนรูรวมกับทีม

(8) เม่ือสถานพยาบาลมีความพรอมในการรับการประเมิน สงเอกสารแบบประเมินตนเองมายัง สรพ. เพ่ือเขาสู

กระบวนการขอการรับรองคุณภาพ สง Score และแผนการพัฒนา พรอมเอกสารตามท่ี สรพ. กําหนด มายัง 
สรพ. เพ่ือขอรับการเยี่ยมสํารวจ

(9) จัดเตรียมเอกสารสําหรับการ Verify การปฏิบัติหรือผลการประเมินตางๆ ไวท่ีโรงพยาบาลอยางเปนหมวดหมู
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ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

แนวทางการกําหนดระดับคะแนน Scoring guideline

Score Process Result

1
ออกแบบและเริ่มตนปฏิบัติ 
Design & early stage of implementation

มีการวัดผล 
Measure

2
มีการปฏิบัติไดบางสวน แตครอบคลุมประเด็นที่สําคัญ
ตามมาตรฐาน
Partial implementation

ติดตามตัวชี้วัดที่ตรงเปาหมายตามประเด็นที่สําคัญ 
Relevant and valid measure 

3
มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมพื้นที่สําคัญ/ประเด็นสําคัญ
ตามมาตรฐานและบริบท โดยไดผลของการปฏิบัติ
Effective implementation

วิเคราะหและใชประโยชนจากตัวชี้วัด 
Get use of measures

4
มีการปรับปรุงกระบวนการตอเนื่องและบูรณาการ
Continuous improvement and Integration

มีผลลัพธในเกณฑดี (สูงกวาคาเฉล่ีย) Good results 
(better than average)

5

มีกระบวนการท่ีเปนแบบอยางท่ีดีมีการเปลี่ยนแปลง
เชิงผลกระทบ
Role model, good practices, innovation, impact

มีผลลัพธที่ดีมาก (25% สูงสุด)
Very good results (top quartile)  
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ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

(1) พิจารณาตามระดับ Maturity ของระบบคุณภาพของการพัฒนา
1.1 มาตรฐานหมวดกระบวนการ (Process)

 คะแนน 1  Design & Early Stage of Implementation เริ่มมีการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ เชน
  มีการกําหนดโครงสรางท่ีเก่ียวของ วางแผน วางแนวทางปฏิบัติ กําหนดผูรับผิดชอบ  (ใชเปน
  แนวทางการประเมินระดับ Score 1 กับมาตรฐานในสวนน้ีทุกขอ)

 คะแนน 2  Partial Implementation แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดมีความเหมาะสมกับบริบท เร่ิมมีการนํา
  แนวทางไปสูการปฏิบัติ มีการกํากับติดตามใหเกิดการปฏิบัติ ความครอบคลุมอาจจะยัง
  ไมสมบูรณแตตองครอบคลุมขอกําหนดที่เปนเกณฑที่จําเปนตอความปลอดภัยและประเด็น

   สําคัญตามมาตรฐาน (ใชเปนแนวทางการประเมินระดับ Score 2 กับมาตรฐานในสวนนี้ทุกขอ)
 คะแนน 3  Effective implementation มกีารปฏบิตัติามแนวทางทีก่าํหนดอยางครอบคลมุประเด็นหรอื

  พืน้ทีส่าํคัญ และไดผลของการปฏบิตั ิบรรลเุปาหมายในประเดน็สําคญัท่ีกาํหนดตามมาตรฐาน
  และบริบทองคกร

 คะแนน 4  Continuous Improvement and Integration มกีารประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการสาํคญั 
  มีการเช่ือมโยงและบูรณาการกับกระบวนการ/ระบบงานท่ีเก่ียวของ 

 คะแนน 5  Role Model, Good Practices, Innovation, Impact เปนแบบอยางท่ีดีมีการถอดองคความรู 
  มีการใชนวัตกรรมท่ีสงผลดี เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงผลกระทบ
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1.2 มาตรฐานหมวดผลลัพธ (Result)
 คะแนน 1  Measure มีการออกแบบการวัดผล  
 คะแนน 2 Relevant and Valid Measure มีการติดตามตัวชี้วัดที่ตรงเปาหมายตามประเด็นที่สําคัญ 
 คะแนน 3  Get Use of Measures มีการวัดที่ตรงประเด็นตามเปาหมายมาตรฐาน และครอบคลุม  

 ประเด็นสําคัญเปนสวนใหญ โดยมีการใชประโยชนจากการติดตามตัววัดเพื่อใหเกิด
   การพัฒนาตอเนื่อง
 คะแนน 4  Good Results (better than average) ตัววัดตามประเด็นสําคัญสวนใหญอยูในระดับ

  ที่ดีกวาคาเฉลี่ยในบริบทเดียวกัน หรือมีแนวโนมดีขึ้นอยางตอเนื่อง
 คะแนน 5  Very Good Results (top quartile) ตัววัดตามประเด็นสําคัญอยูในระดับ Top Quartile 

(2) พิจารณาตามระดับความยากงายในการดําเนินการ
2.1 อาจจะนําขอกําหนดในมาตรฐานแตละประเด็นมาพิจารณาวาประเด็นใดท่ีทําไดงายท่ีสุด และยากข้ึนเปนลําดับข้ัน
 โดยพยายามใหสอดคลองกับแนวทางในขอ 1) 
2.2 อาจจะพิจารณาระดับความยากงายตามศักยภาพของโรงพยาบาล

(3) พิจารณาตามลําดับข้ันตอนท่ีโรงพยาบาลตองดําเนินการกอนหลัง
3.1 อาจพิจารณาวาในความเปนจริง มี Sequence ของการดําเนินการวางระบบงานอยางไรบาง เชน เริ่มจาก

การวิเคราะหขอมูล การออกแบบระบบ การฝกอบรม การนําสูการปฏิบัติ เปนตน
(4) พยายามใหมีการพิจารณาในภาพรวม ใหมีรายละเอียดเทาท่ีจําเปน ไมตองคัดลอกมาจากมาตรฐานท้ังหมด
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ภาคผนวก 2 
Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

 คานิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดท่ีกระบวนการ HA นํามาใช เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองคกรสูความเปนเลิศ เกิดจากการประยุกตแนวคิด TQM การสะสม
หลักคิดท่ีเกิดจากการดําเนินการพัฒนาในแตละข้ันตอน และมาผสมผสานกับขอสรุปท่ีไดจากการศึกษาองคกรท่ี
ประสบความสําเร็จท่ี MBNQA นํามาใช
 หลักคิดเหลาน้ีเปนส่ิงท่ีจะชวยกํากับวิธีการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถใชประยุกตไดในทุกมาตรฐาน
 ทุกสถานการณ  เปนส่ิงท่ีมีอยูแลวระดับหน่ึง และสามารถพัฒนาใหมีมากข้ึนได
 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ท่ีนํามาใชในชวงเร่ิมตนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดแก ลูกคาสําคัญท่ีสุด 
(customer focus), จุดความฝนรวมกัน (common vision), ทีมงานสัมพันธ (team work), มุงม่ันกระบวนการ (process 
focus), สานดวยอริยสัจส่ี (problem solving), ดีท่ีผูนํา (visionary leadership), ทําดีอยางตอเนื่อง (continuous 
improvement)
 เม่ือนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช หลักคิดท่ีใชกระตุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีเกิดผลอยางแทจริง ไดแก Individual 
Commitment, Team Work, Customer Focus
 การพัฒนาคุณภาพตามบันได 3 ข้ันสู HA ไดขอสรุปของหลักคิดในบันไดข้ันท่ี 1 วา ทํางานประจําใหดี, มีอะไรใหคุยกัน, 
ขยันทบทวน และหลักคิดในบันไดข้ันท่ี 2 วา เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด
 เม่ือผสมผสานหลักคิดท้ังหมดเขาดวยกันและจัดเปนหมวดหมู จะไดเปน 5 หมวด ดังน้ี 

1. ทิศทางนํา: Visionary Leadership, Systems Perspective, Agility
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2. ผูรับผล: Patient & Customer Focus, Focus on Health, Community Responsibility
3. คนทํางาน: Value on Staff, Individual Commitment, Teamwork, Ethic & Professional Standard
4. การพัฒนา: Creativity & Innovation, Management by Fact, Continuous Process Improvement,
   Focus on Results, Evidence-Based Approach
5. พาเรียนรู: Learning, Empowerment

1. ทิศทางนํา
1.1 Visionary Leadership
คืออะไร

ผูนําท่ีมีสายตากวางไกล เปล่ียนแปลงสังคม มองภาพใหญ คิดเชิงกลยุทธ 
นําเสนอความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน สูเปาหมายท่ีสูงกวา

ทําไม
ผูนําคือผูกําหนดทิศทาง เปนแบบอยาง อนุญาตและสนับสนุนการเปล่ียนแปลง

ทําอยางไร
 กําหนดทิศทาง สรางคานิยม ตั้งความคาดหวัง
 กําหนดกลยุทธ ระบบงาน วิธีการไปสูเปาหมาย กระตุนนวัตกรรม
 นําคานิยมและกลยุทธมาชี้นํากิจกรรมและตัดสินใจ
 มองเห็นโอกาสในปญหาอุปสรรค
 กระตุน จูงใจ สนับสนุน สงเสริมใหคนในองคกรมี Innovator’s DNA 
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 เปนแบบอยางที่ดีในการใชกระบวนทัศนใหม เชน องคกรที่มีชีวิต
1.2 Systems Perspective
คืออะไร

การมองภาพรวมอยางครบถวนครอบคลุมทุกองคประกอบ เห็นการเช่ือมตอภายใน
การพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของอยางเปนเหตุเปนผล 
การพิจารณาวงรอบของปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลัพธ และระบบสะทอนกลับ

ทําไม
การบริหารและพัฒนาแบบแยกสวน ไมกอใหเกิดความสําเร็จอยางคุมคา และทําใหสมาชิกในองคกรสับสน ออนลา

ทําอยางไร
 สงัเคราะห (synthesis) มองภาพรวมขององคกรใชความตองการหลกัขององคกร เปาหมายเชงิกลยทุธและ

แผนงานเปนพ้ืนฐาน
 มุงไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ทําใหเปาหมาย แผนงาน กระบวนการ ตัวชี้วัด และกิจกรรมตางๆ

สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน
 บูรณาการ (integration) เชื่อมโยงแนวคิด องคประกอบและระบบตางๆ ขององคกรเขาดวยกัน

1.3 Agility
คืออะไร

ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความยืดหยุน
การตอบสนองผูปวยและผูรับบริการอยางรวดเร็วและยืดหยุน
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ทําไม
สังคมคาดหวังท่ีจะไดรับบริการอยางรวดเร็ว
การปรับตัวท่ีวองไวคือการกาวไปขางหนากอนผูอ่ืน

ทําอยางไร
 ลดความซับซอนของกระบวนการทํางาน ยกเลิกกฎระเบียบท่ีไมจําเปน
 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุน ตรงความตองการเฉพาะ
 ผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจ ภายใตมาตรฐานที่จําเปน
 การออกแบบระบบบริการที่ไดผล ประหยัด ใหคุณคากับความตองการของผูรับบริการแตละราย
 ใหความสําคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคูไปกับการปรับปรุงดานอื่นๆ

2. ผูรับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร

สนองความตองการ ใชมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือผลลัพธท่ีดี
ผูรับผลงานมีท้ังเพ่ือนรวมงานซ่ึงเปนผูรับผลงานภายใน และผูปวย ครอบครัว ฯลฯ ท่ีเปนผูรับผลงานภายนอก

ทําไม
หนาท่ีหลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

ทําอยางไร
 รับรูปญหา/ความตองการ ทั้งระดับบุคคล กลุมโรค ทั่วไป ชุมชน



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 6 243

ภาคผนวก 2 Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

 ตอบสนอง ใหบริการที่ตรงปญหา ไดผล ปลอดภัย ใสใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใชมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลดวย
ความระมัดระวัง ดูแลอยางเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใสใจเรา

 รับเสียงสะทอน
2.2 Focus on Health
คืออะไร

แนวคิดเร่ืองสุขภาพคือดุลยภาพ 
การนําภาวะท่ีเปนปกติของบุคคลมาใชประโยชนตอสุขภาพ

ทําไม
การเจ็บปวยจํานวนมาก ไมรูสาเหตุ แตสามารถดูแลใหมีความสุขได
สุขภาวะ พบไดท้ังในยามเจ็บปวยหรือแมยามจะเสียชีวิต
ผูปวย มีท้ังสวนท่ีปวยและไมปวย ในตัวคนเดียวกัน

ทําอยางไร
 ใชแนวคิด Focus on Health กับผูปวยและผูไมปวย
 หาโอกาสสรางเสริมสุขภาพในผูปวยทุกราย
 พิจารณาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพอยางครอบคลุม 
 สรางสมดุลของการสรางสุขภาวะ และการบําบัดรักษา
 ใชแนวคิดสุขภาวะกําเนิด (salutogenesis)
 ฝกอยูกับปจจุบัน แบงปนพลังบวกใหผูปวย
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2.3 Community Responsibility
คืออะไร

การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ปองกันผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม ชวยเหลือและดูแลสุขภาพชุมชน
ทําไม

บริการสุขภาพอาจสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสังคม
องคกรบริการสุขภาพมีหนาท่ีดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในท่ีต้ัง

ทําอยางไร
 ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรฐานที่เก่ียวของ
 อนุรักษทรัพยากรและการลดความสูญเปลาตั้งแตตนทาง
 คาดการณความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ท้ังในดานสถานท่ี การใชรงัสี/สารเคมี อนัตรายดานชีวภาพ และวางแผน

ปองกันความเส่ียง/อันตรายท่ีจะเกิดข้ึน
 ตอบสนองอยางเปดเผยเมื่อเกิดปญหา
 การใหบริการสุขภาพแกชุมชน คนหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนใหชุมชนมีความสามารถในการดูแล

ปญหาสุขภาพดวยตนเอง
3. คนทํางาน

3.1 Value on Staff
คืออะไร

สงเสริมการมีและการใชศักยภาพ มีแรงจูงใจทํางานใหไดผลดี มีความสุข
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ทําไม
คนคือทรัพยสินท่ีมีคาขององคกร มีมูลคาเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง
Systems Approach ไดผลดีกวาการกลาวโทษ

ทําอยางไร
 มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใชวิธีการแหงปญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเรากุศล
 ผูนําแสดงความมุงมั่น ยกยองชมเชยเจาหนาที่ สงเสริมการพัฒนาตนเอง
 สงเสริมการแลกเปลี่ยนความรู สรางสิ่งแวดลอมใหกลาคิดกลาทํา
 จัดวิธีทํางานท่ียืดหยุน มีสมรรถนะ หลากหลาย
 ใช Systems Approach ในการแกปญหาความผิดพลั้ง
 ถามคนทํางานวา “อะไรคือสิ่งสําคัญท่ีสุดที่ตองการใหปรับปรุง” และตอบสนอง

3.2 Individual Commitment
คืออะไร

คือการท่ีแตละคนมีความมุงม่ันในหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ยึดถือเปาหมายและความสําเร็จขององคกรเปนหลัก
ในการทํางาน
ทําไม

ความสําเร็จขององคกรเปนผลรวมของความพยายามของทุกคน
คุณภาพตองเร่ิมท่ีแตละคน ทําทันที ทําตอเน่ือง ทําเร่ืองใกลตัว 
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ทําอยางไร
 แตละคนทํางานประจําใหดี ทําเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอื้ออาทร
 พัฒนางานของตน รวมพัฒนากับผูอื่น
 ผูนํากําหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ใหการสนับสนุน เสริมพลัง เปนแบบอยาง

3.3 Teamwork
คืออะไร

การรับฟง รวมคิด รวมทํา ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน/วิชาชีพ 
ระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน การเปนพันธมิตรระหวางองคกรตางๆ

ทําไม
บริการสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรวมมืออยางกวางขวาง

ทําอยางไร
 สรางเครือขายความสัมพันธ มีความยืดหยุน การตอบสนอง การแลกเปลี่ยนความรู
 สงเสริมใหเกิดความรวมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจํา
 ทํางานเปนทีมเพื่อพัฒนาในเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
 มีกลไกดูภาพรวม กําหนดทิศทางการพัฒนา ติดตามกํากับการพัฒนาในกลุมผูปวยหรือระบบงานหลัก 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอมสายงาน
 ขยายไปสูความรวมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร

การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การกํากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกัน

ทําไม
การตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพมีความสําคัญตอผลท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย
สังคมมีความคาดหวังสูงตอผูประกอบวิชาชีพ และรับไมไดกับผลไมพึงประสงคซ่ึงเกิดจากการละเลยหรือ

การปฏิบัติท่ีปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
ผูประกอบวิชาชีพจําเปนตองมีอิสระในการตัดสินใจ ความมีอิสระน้ันตองควบคูไปกับความรับผิดชอบ
ผูประกอบวิชาชีพตองทําหนาท่ีเปนตัวแทนของผูปวยในการใหคําแนะนําหรือพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสม

สําหรับผูปวย
ทําอยางไร

 ผูประกอบวิชาชพีแตละคนมีจติสาํนกึในการปฏิบตังิานบนพ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชพี
 พัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะท่ีจําเปน

 ดวยหลักงายๆ วา “เอาใจเขามาใสใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะชวยปองกันปญหาไดมาก
 มีกลไกท่ีผูประกอบวิชาชีพจะควบคุมกํากับกันเองท้ังในลักษณะของการปองปรามและดําเนินการ

เม่ือเกิดปญหา เพ่ือสรางความม่ันใจใหแกผูรับบริการและวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีปฏิบัติงานรวมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร

การเปล่ียนแปลงท่ีใชวิธีการและแนวคิดใหม
ทําไม

หัวใจสําคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
การพัฒนาดวยวิธีเดิมๆ ไมอาจใชการไดผลอีกตอไป
สถานการณท่ีคําตอบไมชัดเจน เปนโอกาสเปดสําหรับจินตนาการและนวัตกรรม

ทําอยางไร
 จัดการใหนวัตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกรและงานประจํา
 ผูบริหารสงเสรมิใหผูปฏิบตังิานไดทดลองความคดิใหมๆ  สงเสรมิการฝกอบรมดานความคดิสรางสรรคและ

นวัตกรรม
 สงเสริมการสรางนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ

4.2 Management by Fact
คืออะไร

การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีไดรับการวิเคราะหอยางเหมาะสม
ทําไม

ขอมูลขาวสารท่ีดีทําใหทราบระดับปญหาท่ีแทจริง ลําดับความสําคัญ สาเหตุของปญหา ขอดีขอเสียของทางเลือกตางๆ
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ทําอยางไร
 คัดเลือกและใชตัวช้ีวัด ซ่ึงสะทอนส่ิงท่ีมีความสําคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และการบริหารจัดการ

ขององคกร  โดยวัดอยางสมดุลในทุกดาน
 วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวโนม คาดการณ และดูความเปนเหตุเปนผล
 ประเมินและปรับเปล่ียนตัวช้ีวัดหรือดัชนีช้ีวัดเพ่ือใหเหมาะสมกับเปาประสงคยิ่งข้ึน
 สรางวัฒนธรรมการใชขอมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ

4.3 Continuous Process Improvement
คืออะไร

การหาโอกาสพัฒนา และดําเนินการปรับปรุงกระบวนการตางๆ อยางตอเน่ือง มีการขยับเปาหมาย
ของผลงานข้ึนอยางตอเน่ืองและสอดคลองกับความเปนไปได

ทําไม
สถานการณเปล่ียนแปลงอยูตลอด ความคาดหวังของผูรับผลงานท่ีเพ่ิมข้ึน
มีโอกาสทําใหเรียบงายและมีประสิทธิภาพข้ึนเสมอ  

ทําอยางไร
 วัฒนธรรมการคนหาโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองในทุกระดับ: บุคคล โครงการ หนวยงาน

องคกร
 ใชกลยุทธในการคนหาโอกาสพัฒนาท่ีหลากหลาย เชน การทบทวนผลงาน การรับฟงผูรับผลงาน

การเปรียบเทียบกับขอกําหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมามองภาพรวม
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 สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 สรางกระบวนการเรียนรูควบคูกับการพัฒนา

4.4 Focus on Results
คืออะไร

การกําหนดเปาหมายของงาน/การพัฒนาท่ีผลลัพธและคุณคาท่ีผูมีสวนไดเสียจะไดรับ
ทําไม

การมุงเนนผลลัพธทําใหมีเปาหมายรวมกันชัดเจน เช่ือมโยงแผนงานและกิจกรรมได
การมุงเนนผลลัพธทําใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา และใชทรัพยากรท่ีมีอยู  ใหเกิดประโยชนสูงสุด
การสรางคุณคาใหแกผูมีสวนไดเสียสําคัญจะทําใหเกิดความศรัทธาตอองคกร

ทําอยางไร
 วัดผลการดําเนินการขององคกรโดยมุงเนนที่ผลลัพธสําคัญ
 ใชตัวชี้วัดผลเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ รวมกันอยางสมดุล เพื่อสื่อสําดับความสําคัญ ติดตามผลการ

ดําเนินการ และนําไปสูการปรับปรุงผลลัพธ
 รักษาสมดุลของคุณคาระหวางผูมีสวนไดเสียสําคัญ ไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูปวย เจาหนาที่ ชุมชน 

ผูจายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผูสงมอบและพันธมิตร ผูลงทุน และสาธารณะ
4.5 Evidence-based Approach
คืออะไร

การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร
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การใชขอมูลวิชาการในการใหบริการสุขภาพ/ดูแลผูปวย
ทําไม

บริการสุขภาพท่ีปลอดภัย ไดผล มีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสม จะตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลวิชาการ
ซ่ึงพิสูจนประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาตางๆ

บริการสุขภาพตองเผชิญกับความไมแนนอนตางๆ มากมาย การใชดุลยพินิจของผูประกอบวิชาชีพควบคูกับ
การใชขอมูลวิชาการจึงเปนส่ิงท่ีจําเปน

ความรูเก่ียวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว แมความรูท่ีเขียนไว
ในตําราก็อาจจะลาสมัยเร็วเกินกวาท่ีคิด
ทําอยางไร

 นํา CPG ซ่ึงเปนท่ียอมรับกันมาใชในการดูแลผูปวย
 Gap Analysis
 นําศาสตรทางดานระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตรคลินิกมาชวยในการตัดสินใจ
 นําขอมูลวิชาการมาใชประกอบกับเคร่ืองมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ โดยอาศัยกลุมผูปวยและ

ปญหาสําคัญในผูปวยดังกลาวเปนตัวต้ัง
5. พาเรียนรู

5.1 Learning
คืออะไร

การเรียนรูเปนปฏิสัมพันธของส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม เพ่ือตอบสนอง ปรับตัว เพ่ิมประสิทธิภาพ
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ทําไม
ส่ิงมีชีวิตตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอด องคกรก็เปรียบเหมือนส่ิงมีชีวิต

ทําอยางไร
 ใหการศึกษา ฝกอบรม ใหโอกาสพัฒนา สรางแรงจูงใจ
 เรียนรูดวยการมีสวนรวม
 หาโอกาสที่จะสรางการเปลี่ยนแปลงและทําใหดีขึ้น
 ปลูกฝงการเรียนรูเขาไปในวิถีการทํางานปกติประจําวัน
 ใชกระบวนการดูแลผูปวย การใหบริการ สถานที่สิ่งแวดลอม สรางการเรียนรู

5.2 Empowerment
คืออะไร

ใหพลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ใหพลังเจาหนาท่ีแกปญหา พัฒนางานดวยตนเอง

ทําไม
การเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไมตองพ่ึงพิง ขยายวงกวาง

ทําอยางไร
 ผูมีอํานาจเห็นประโยชน เต็มใจลดอัตราและการผูกขาดอํานาจของตน
 ผูบริหารกระจายอํานาจและเพ่ิมพลังการตัดสินใจใหผูปฏิบัติงาน
 ผูประกอบวิชาชีพพยายามใหผูปวย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง
 มีการสื่อสารที่ดี มีขอมูลขาวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะทอนกลับ
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร

I-1 การนํา

I-1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง ก. วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม 
และจริยธรรม

ก. วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม 
และจริยธรรม

ข. การสื่อสาร ข. การสื่อสาร

ค. ความสําเร็จขององคกร ค. ความสําเร็จขององคกร 

I-1.2 การกํากับดูแลองคกร การจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือความยั่งยืน  และการทําประโยชน
ใหสังคม  

ก. การกํากับดูแลองคกร ก. การกํากับดูแลองคกร

ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรม
ที่มีจริยธรรม 

ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรม
ที่มีจริยธรรม

ค. การจัดบริการสุขภาพเพื่อความย่ังยืน
และทําประโยชนใหสังคม

ค. ความทําประโยชนใหสังคม

ภาคผนวก 3
ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

สําหรับหัวขอท่ีมีการเพ่ิมเขามาใหมในฉบับท่ี 6 จะมีระบุไวในรหัสอางอิงของฉบับท่ี 5 วา “ใหม”
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

I-2 กลยุทธ

I-2.1 การจัดทํากลยุทธ ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ

ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

I-2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
และถายทอดสูการปฏิบัติ

ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
และถายทอดสูการปฏิบัติ

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ ข. การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการ

I-3 ผูปวย/ผูรับผลงาน 

I-3.1 ความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวย/ผูรับผลงาน 

ก. การรับฟงผูปวยและผูรับผลงาน ก. การรับฟงผูปวยและผูรับผลงาน

ข. บริการสุขภาพ ข. บริการสุขภาพ

I-3.2 ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน ก. ประสบการณของผูปวย/
ผูรับผลงาน

ก. ประสบการณของผูปวย/
ผูรับผลงาน

ข. การประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน

ข. การประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพันของผูปวย/ผูรับผลงาน

I-3.3 สิทธิผูปวย ก. คําประกาศสิทธิผูปวย ก. คําประกาศสิทธิผูปวย

ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย
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ภาคผนวก 2 Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ

I-4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

I-4.1 การวัด การวิเคราะห และใชขอมูลเพื่อ
ปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร

ก.การวัดผลการดําเนินการ ก. การวัดผลการดําเนินการ

ข. การวิเคราะห/ทบทวนและประเมินผล
การดําเนินการ

ข. การวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินการ

ค. การใชขอมูลเพ่ือปรับปรุงผลการ
ดําเนินการ

ค. การใชขอมูลเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินการ

I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการ
ความรู 

ก. ขอมูลและสารสนเทศ ก. ขอมูลและสารสนเทศ

ข. ความรูขององคกร ค. ความรูขององคกร

ค. การจัดการความม่ันคงปลอดภัย
สารสนเทศและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ใหม

I-5 บุคลากร

I-5.1 สภาพแวดลอมของบุคลากร  ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอ
ของบุคลากร

ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอของ
บุคลากร
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

ข. สวัสดิภาพ ความปลอดภัย และ
สุขภาวะของบุคลากร

ข. การสนับสนุนการทํางานและสวัสดิภาพ
ของบุคลากร
ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน
ง. ชีวิตและความเปนอยูของบุคลากร

I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร ก. การสรางความผูกพันของบุคลากร ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร

ข. การบริหารผลการปฏิบัติงานและ
การพัฒนาบุคลากร

ข. วัฒนธรรมองคกร

ค. การจัดการผลการปฏิบัติงาน
และการพัฒนาบุคลากร

I-6 การปฏิบัติการ

I-6.1 กระบวนการทํางาน ก. การออกแบบบริการสุขภาพและ
กระบวนการทํางาน

ก. การออกแบบบริการสุขภาพ
และกระบวนการทํางาน

ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ ข. การนํากระบวนการไปสูการปฏิบัติ
และปรับปรุงกระบวนการ

ค. กระบวนการจัดการดานการเรียน
การสอนและการฝกอบรมทางคลินิก
ยายไป I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ 

จ. การจัดการดานการเรียนการสอน
ทางคลินิก

ค. การจัดการหวงโซอุปทาน

ง. การจัดการนวัตกรรม
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
กระบวนการ

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
กระบวนการ

ข. การจัดการเครือขายอุปทาน I-6.1 กระบวนการทํางาน 
ค. การจัดการหวงโซอุปทาน

ค. การเตรียมพรอมดานความปลอดภัยใน
ภาวะภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน

ค. การเตรียมพรอมดานความปลอดภัย
ในภาวะภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน

ตอนที่ II ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย 

II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ

ข. คุณภาพการดูแลผูปวย ข. คุณภาพการดูแลผูปวย

II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ก. ขอกําหนดทั่วไป ก. ขอกําหนดทั่วไป

ข. ขอกําหนดจําเพาะ ข. ขอกําหนดจําเพาะ

II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ 

II-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล ก. การบริหารการพยาบาล ก. การบริหารการพยาบาล

ข. การปฏิบัติการพยาบาล ข. ปฏิบัติการพยาบาล
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

II-2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการแพทย การกํากับดูแลวิชาชีพดานการแพทย การกํากับดูแลวิชาชีพดานการแพทย 

II-3 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย/ผูรับผลงาน 

II-3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
ความปลอดภัย 

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย ข. วัสดุและของเสียอันตราย

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

II-3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค ก. เครื่องมือ ก. เคร่ืองมือ 

ข. ระบบสาธารณูปโภค  ข. ระบบสาธารณูปโภค  

II-3.3 สิ่งแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ
และการพิทักษสิ่งแวดลอม

ก. การสรางเสริมสุขภาพ ก. การสรางเสริมสุขภาพ 

ข. การพิทักษสิ่งแวดลอม ข. การพิทักษสิ่งแวดลอม 

II-4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

II-4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ก. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ข. การเฝาระวังการติดเช้ือและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อ

ข. การเฝาระวังการติดเช้ือและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อ
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เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

II-4.2 การปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อ ก. การปองกันการติดเช้ือทั่วไป ก. การปองกันการติดเช้ือทั่วไป

ข. การปองกันการติดเช้ือในกลุมจําเฉพาะ ข. การปองกันการติดเชื้อในกลุมจําเฉพาะ

II-5 ระบบเวชระเบียน 

II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน  ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ก. การวางแผนและออกแบบระบบ

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ ข. การรักษาความปลอดภัยและ
ความลับ

II-5.2 เวชระเบียนผูปวย เวชระเบียนผูปวย เวชระเบียนผูปวย 

II-6 ระบบการจัดการดานยา 

II-6.1 การกํากับดูแลและสิ่งแวดลอมสนับสนุน ก. การกํากับดูแลการจัดการดานยา ก. การกํากับดูแลการจัดการดานยา 

ข. สิ่งแวดลอมสนับสนุน ข. สิ่งแวดลอมสนับสนุน 

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา ค. การจัดหาและเก็บรักษายา 

II-6.2 การปฏิบัติในการใชยา ก. การสั่งใชและถายทอดคําส่ัง ก. การสั่งใชและถายทอดคําส่ัง 

ข. การเตรียม การเขียนฉลาก
การจัดจาย และการสงมอบยา 

ข. การเตรียม การเขียนฉลาก
การจัดจาย และการสงมอบยา 

ค. การบริหารยา ค. การบริหารยา 
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ภาคผนวก 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวของ 

II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 

ข. การใหบริการรังสีวิทยา ข. การใหบริการรังสีวิทยา 

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย 

II–7.2 บริการหองปฏิบัติการทางการแพทย/
พยาธิวิทยาคลินิก 

ก. การวางแผน ทรัพยากร 
และการจัดการ 

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 

ข. การใหบริการ ข. การใหบริการ 

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

II–7.3 ธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต  ธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, 
นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก

II–7.4 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, 
นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก 

พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิทยา, 
นิติเวชศาสตรและนิติเวชคลินิก 

ธนาคารเลือดและงานบริการ โลหิต

II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 

II–8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร 
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ภาคผนวก 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูล
เพื่อการเฝาระวัง 

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูล
เพื่อการเฝาระวัง 

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรค
และภัยสุขภาพ  

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรค
และภัยสุขภาพ  

ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัย ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัย 

II–9 การทํางานกับชุมชน 

II-9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน 

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน การเสริมพลังชุมชน การเสริมพลังชุมชน 

II-10 การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล การดูแลผูปวยโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล ใหม

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผูปวย

III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

ก. การจัดบริการ ก. การจัดบริการ

ข. การเขาถึง ข. การเขาถึง

ค. การเขารับบริการ ค. การเขารับบริการ
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ภาคผนวก 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

III-2 การประเมินผูปวย 

ก. การประเมินผูปวย ก. การประเมินผูปวย

ข. การสงตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค ข. การสงตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

ค. การวินิจฉัยโรค ค. การวินิจฉัยโรค

III-3 การวางแผน 

III-3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวย 

III-3.2 การวางแผนจําหนาย การวางแผนจําหนาย การวางแผนจําหนาย 

III-4 การดูแลผูปวย 

III-4.1 การดูแลทั่วไป การดูแลทั่วไป การดูแลท่ัวไป 

III-4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มี
ความเสี่ยงสูง 

การดูแลผูปวยและการใหบริการ
ที่มีความเสี่ยงสูง 

การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความ
เส่ียงสูง 

III-4.3 การดูแลเฉพาะ ก. การระงับความรูสึก ก. การระงับความรูสึก

ข. การผาตัด ข. การผาตัด 

ค. อาหารและโภชนบําบัด ค. อาหารและโภชนบําบัด 

ง. การดูแลแบบประคับประคอง ง. การดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 
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ภาคผนวก 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

จ. การจัดการความปวด จ. การจัดการความปวด 

ฉ. การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ ฉ. การฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ 

ช. การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ช. การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ซ. การแพทยแผนไทย ซ. การแพทยแผนไทย 

ฌ. การแพทยทางไกล ฌ. การแพทยทางไกล 

ญ. การดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน ญ. การดูแลสุขภาพของผูปวยที่บาน 

ฎ. การดูแลผูปวยวิกฤต ใหม

III-5 การใหขอมูลและการเสริมพลัง
แกผูปวย/ครอบครัว 

การใหขอมูลและการเสริมพลังแก    
ผูปวย/ครอบครัว 

การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/
ครอบครัว 

III-6 การดูแลตอเนื่อง 

ก. การจําหนาย การติดตาม และการดูแล
ตามนัด

ก. การจําหนาย การติดตาม และการดูแล
ตามนัด

ข. การสงตอผูปวย  ข. การสงตอผูปวย  

ค. การเคลื่อนยายผูปวย  ค. การเคล่ือนยายผูปวย  
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ภาคผนวก 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอางอิงตามมาตรฐานฉบับท่ี 6 เทียบกับฉบับท่ี 5

เกณฑในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอางอิงในฉบับที่ 6 รหัสอางอิงในฉบับที่ 5

ตอนที่ IV ผลการดําเนินการ 

IV-1 IV-1 ดานการดูแลสุขภาพ IV-1 ผลดานการดูแลสุขภาพ 

IV-2 IV-2 ดานการมุงเนนผูปวย
และผูรับผลงาน

IV-2 ผลดานการมุงเนนผูปวย
และผูรับผลงาน

IV-3 IV-3 ดานบุคลากร IV-3 ผลดานบุคลากร 

IV-4 IV-4 ดานการนําและการกํากับดูแล IV-4 ผลดานการนําและการกํากับดูแล 

IV-5 IV-5 ดานระบบงานสําคัญ IV-5 ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ
ทํางานสําคัญ 

IV-6 IV-6 ดานการเงิน IV-6 ผลดานการเงิน 
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