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 ตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ได้ประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี (ฉบับที่ 3) เพื่อการประเมินและรับรอง

โรงพยาบาล มาตัง้แต่ปี 2549 และยงัคงใช้ต่อมา เมือ่ พรพ. ปรบัเป็นสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) ในปี 2552 มาตรฐานฉบับดังกล่าวได้รับการรับรองจากองค์กรสากลคือ The International Society 

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

 เพือ่ให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวชิาการและเทคโนโลยทีางการแพทย์ รวมทัง้แนวคดิในการบริหาร

องค์กร การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย สถาบันจึงปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขึ้น

เป็นมาตรฐานฉบับที่ 4 มีการเรียบเรียงเนื้อหาให้มีความกระชับโดยยังคงสาระหลักเดิมไว้ ขณะเดียวกัน ก็ได้มี

การยกร่างเนื้อหาใหม่ขึ้นอีกจ�านวนหนึ่ง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน

 หวังว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับน้ีจะช่วยชี้น�าการพัฒนาระบบงานและการดูแล

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ผู้รับบริการต้องการ ภายใต้บริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 

วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร น�าไปสู่องค์กรที่ประสบความส�าเร็จอย่างยั่งยืน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

กรกฎาคม 2560

ค�ำน�ำ
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แนวทางการใช้มาตรฐาน
เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน

	 	 เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม	 และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง	 
จนองค์กรสามารถแสดงผลการด�าเนนิงานในระดับที่เป็นที่ยอมรับ	มีระบบจัดการความเสี่ยงที่ดี	และเห็นโอกาส
พัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ

ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน
	 	 มาตรฐานนี้ใช้ส�าหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร	ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาล
ทุกระดับ	โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมการบริหารโรงพยาบาล	การจัดการระบบงานส�าคัญ	กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย	 รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น	 เนื้อหาในมาตรฐานทั้ง	 4	 ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท	 โดยในหน้าแรกของ 
แต่ละบท	ได้มกีารสรปุเน้ือหาจดัท�าเป็นแผนภาพไว้	เพือ่ให้เห็นความสมัพนัธ์และความเชือ่มโยงของเน้ือหาภายใน
บทน้ันๆ	 นอกจากน้ี	 ยังได้มีการจัดหมวดหมู่ของทุกส่วนในมาตรฐานโดยมีการก�าหนดและเรียงล�าดับรหัสของ
แต่ละตอน	บท	และข้อก�าหนด	เพื่อให้สะดวกต่อการสืบค้น
	 	 เนื้อหาของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบับที่	4	ได้มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่	3	ในหลายประเด็นโดยเนื้อหาที่
ปรบัเปล่ียนหรอืเพิม่เตมิจะแสดงด้วยตวัอกัษรสีฟ้า ผู้ใช้มาตรฐานสามารถดรูหัสของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบบัที	่4	
เทียบกับฉบับที่	3	ได้จากตารางเปรียบเทียบในภาคผนวก
	 	 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใช้กับสถานพยาบาลอืน่ๆ	นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้	โดยเน้นการน�าข้อก�าหนด
ในตอนที่	1	และตอนที่	4	มาใช้	และเลือกข้อก�าหนดในตอนที่	2	และตอนที่	3	เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน
1)	การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ปัญหา	 ความท้าทาย	 และความเสี่ยง	

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

สุขภาพ
l	 ทิศทางน�า:	visionary	leadership,	system	perspective,	agility
l	 ผู้รับผล:	patient	&	customer	focus,	focus	on	health,	community	responsibility
l	 คนท�างาน:	value	on	staff,	individual	commitment,	teamwork,	ethic	&	professional	standard
l	 การพฒันา:	creativity	&	innovation,	management	by	fact,	continuous	process	improvement,	

focus	on	results,	evidence-based	approach
l	 พาเรียนรู้:	learning,	empowerment

3)	วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้	(Plan-Do-Study-Act	หรือ	Purpose-Process-Performance)
4)	แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน	(Scoring	Guideline)
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1)	ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคัญ	(key	words)	ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด	ส�าหรับข้อความหรือศัพท์

ที่เข้าใจได้ยากหรือนึกถึงวิธีน�าไปปฏิบัติไม่ออก	 จะมีค�าอธิบายหรือตัวอย่างการปฏิบัติเขียนไว้ที่เชิงอรรถ	
(footnote)

2)	เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน
3)	เน้นความเชือ่มโยงขององค์ประกอบต่างๆ	ในแต่ละระบบ	(ศกึษาและท�าความเข้าใจเส้นทีเ่ชือ่มต่อองค์ประกอบ

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

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7)	เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม	และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

การประยุกต์แนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ

Action

Improve

DesignPurpose

Concepts
รู้หลัก

IEC
Information
Education

Communication

Trace

Measure

Context
รู้โจทย์

Criteria
รู้เกณฑ์

Learning

1

2

3

4 6

8

7

5

10

9

1
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

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

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

หลากหลาย
10.	ปรับปรุง ตามโอกาสที่พบ	เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลงานที่ดีขึ้น
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

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

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

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

	 3)	สุนทรียสนทนา	(dialogue)	เป็นการเรยีนรูข้องกลุม่ทีไ่ด้ผลทัง้ในด้านความเข้าใจผู้อืน่	ความเข้าใจตนเอง	
ก่อให้เกิดความสขุและมีพลงัในการทีจ่ะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�าเสนอเพือ่รับฟังข้อคดิเห็นหรอืข้อวพิากษ์ (presentation) เมือ่มบีางหน่วยงานได้ทดลองปฏบิตัิ
บางสิ่งบางอย่างแล้ว	อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น�าเสนอ	เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์	อันจะ
น�าไปสู่การต่อยอดความคิด	หรือการปรับทิศทางการท�างานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

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

	 6)	การใช้ตัวตามรอย (tracer)	 เป็นการตดิตามสิง่ทีเ่ราคุน้เคย	 สามารถสงัเกตเห็นและตดิตามไปตาม
ขัน้ตอนหรอืกระบวนการต่างๆ	 ได้ง่าย	 ตวัตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย	 กลุม่ผู้ป่วยหรือกลุม่โรค	 ข้อมลู
ข่าวสาร	ยา	สิง่ส่งตรวจ	ฯลฯ	การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�าความเข้าใจในสถานการณ์จริง	ช่วยให้
เราเห็นความเชือ่มโยงของระบบทีเ่ก่ียวข้องกัน

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

	 8)	การทบทวนหลังท�ากิจกรรม (after	action	review)	ทกุคร้ังหลงัจากท�ากิจกรรม	ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เลก็หรอืใหญ่	 ทมีงานทีร่่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิง่ทีท่�าลงไปน้ันบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรอืไม่	อะไรคอืความส�าเรจ็หรอืคณุค่าทีค่วรรกัษา	อะไรคอืจุดอ่อนทีค่วรปรบัปรุงในโอกาสต่อไป

	 9)	การตดิตามตวัชีว้ดั การวเิคราะห์ข้อมลูและการประเมนิการบรรลุเป้าหมาย (indicator	monitoring,	
data	analysis,	&	goal	achievement	assessment)	เป็นการเรยีนรู้จากข้อมลูเชงิปรมิาณ	ซึง่จะ
ท�าให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง	 และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย	 ควรให้ความ
ส�าคญัให้มากกับการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู	ขณะเดยีวกันพงึระวงัข้อจ�ากัดหรือผลเสยีของการ
วดัและการประเมินเชงิปริมาณ	ซึง่จะต้องน�าเอาการประเมนิด้านอืน่ๆ	มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ากิจกรรมทบทวนคณุภาพ	(quality	review	activities)	เป็นการเรยีนรู้จากจุดอ่อน	ความเสีย่ง	
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	 และเสยีงสะท้อนต่างๆ	 เพือ่น�าไปสูก่ารปรับปรุงระบบให้มคีวามรัดกุมยิง่ขึน้	
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แนวทางการใช้มาตรฐาน

พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจับผิดตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก	แต่มุง่เรยีนรู้สถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล	 การเปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์	จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	
ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้ง่ายขึ้น

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

	 12)	การทบทวนเวชระเบยีน	(medical	record	review)	การทบทวนเวชระเบียนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวน
ความสมบรูณ์ของการบันทกึ	หากจะให้การทบทวนน้ันมผีลถึงคณุภาพการดแูลผู้ป่วย	ควรจะทบทวนให้
เห็นถึงคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ	ของกระบวนการดแูลผู้ป่วย	และทบทวนว่าเกิดเหตกุารณ์
ทีไ่ม่พงึประสงค์อะไรบ้างจากการดแูลน้ัน	 โดยมเีป้าหมายเพือ่การปรับปรงุ	 มใิช่การกล่าวโทษหรือหา
ผู้กระท�าผิด
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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
ก�าลังคน

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

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

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

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�าลังคน
IV-4 ผลด้านการน�า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

Organization Profile

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

 I-1 การนÓ (LED)

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

การกระท�าของผู้น�าระดับสูง ชี้น�าและท�าให้องค์กรยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การสร้างสิ่ง
แวดล้อมเพื่อความส�าเร็จและการก�าหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม

ข. การสื่อสาร

ค. ผลการด�าเนินงานขององค์กร

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม
ก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติ

หลักจริยธรรม & แนวปฏิบัติที่พึงประสงค์
ก�าหนด ชี้น�าการตัดสินใจ/ปฏิสัมพันธ์

ส่งเสริม
การปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากรและผู้รับบริการ 
สร้างแรงจูงใจ ให้บุคลากร

เพื่อบรรลุพันธกิจและการปรับปรุง
ผลการด�าเนินการขององค์กร

น�าไปปฏิบัติ

องค์กรยั่งยืน

ผู้น�าสร้างสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้
องค์กรประสบความส�าเร็จ

บรรลุพันธกิจ คล่องตัว  
มีวัฒนธรรมความปลอดภัย  
มีการเรียนรู้ สร้างนวัตกรรม  

ผูกพันกับผู้รับบริการ

ผู้น�าก�าหนดจุดเน้น
ที่การปฏิบัติ

ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็น 
ก�าหนดความคาดหวังใน

การสร้างคุณค่า

1

1 2

2

3
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

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

องค์กรท�าให้ม่ันใจในระบบการก�ากับดแูลกิจการท่ีมคีวามรับผิดชอบ ปฏบัิตติามกฎหมาย มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสงัคม.

ก. การก�ากับดูแลองค์กร

ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม

ระบบก�ากับดูแลองค์กร
การกระท�าของผูน้�าระดับสงู แผนกลยุทธ์ การเงนิ 

ความโปร่งใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์ของผูม้ส่ีวนได้เสยี

ประเมินผลการด�าเนินการ
ผู้น�าระดับสูง ระบบการน�า 

ระบบก�ากับดูแลองค์กร

ปรับปรุง
ประสิทธิผลของ

การน�า

ระบบก�ากับดูแลทางคลินิก
สร้างหลักประกันผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีคุณภาพสูง

ความผาสุกของสังคม
สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ

องค์กรมีการก�ากับดูแลที่ดีและ
มีความรับผิดชอบต่อสังคม

1

2

3

ข. กฎหมายและจริยธรรม

กลไกการรับรู้และจัดการ ประเด็นทาง
จริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ

ปฏบิตัติามกฎหมายข้อบงัคับ คาดการณ์และ
เตรยีมการเชงิรกุต่อผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม ความกังวล

ของสาธารณะ อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

ติดตามก�ากับ

ด�าเนินการ
ต่อการฝ่าฝืน

1

2

3

ส่งเสริม
พฤติกรรมที่มี

จริยธรรม
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (LED.1)
การกระท�าของผู้น�าระดับสูง ชี้น�าและท�าให้องค์กรยั่งยืน ผ่านวิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับ
บุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการก�าหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม
(1)	ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กรด้วยการก�าหนดวิสัยทัศน์	พันธกิจ	และค่านิยม	เป็นลายลักษณ์อักษร	และถ่ายทอด

สิ่งเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัติ	รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร.
(2)	ผู้น�าระดบัสงูก�าหนดหลกัจรยิธรรมและแนวปฏบิตัทิีพ่งึประสงค์เป็นลายลกัษณ์อกัษร	ทีช่่วยชีน้�าการตดัสนิใจ 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่	ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	และสังคมโดยรวม.
(3)	ผู้น�าระดับสูงส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 13

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ข. การสื่อสาร
(1)	ผู้น�าระดับสูงใช้การสื่อสารอย่างได้ผลและสร้างความผูกพันกับก�าลังคนทั้งองค์กรและผู้รับบริการที่ส�าคัญ	

สือ่สารการตดัสนิใจทีส่�าคญัและความจ�าเป็นในการเปลีย่นแปลง	จูงใจก�าลงัคนเพือ่ให้มผีลการด�าเนินการทีด่.ี

ค. ผลการด�าเนินงานขององค์กร
(1)	ผู้น�าระดับสูงสร้างสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ	 บรรลุพันธกิจ	 เป็นองค์กรที่คล่องตัว	 

มีวัฒนธรรมความปลอดภัย	มีการเรียนรู้	มีการสร้างนวัตกรรม	และสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ.
(2)	ผู้น�าระดบัสงูก�าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตัเิพือ่บรรลพุนัธกิจและการปรบัปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร	ระบุ

การปฏิบัติที่จ�าเป็น	และก�าหนดความคาดหวังในการสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น.
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I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2)
องค์กรท�าให้มั่นในใจระบบการก�ากับดูแลกิจการที่มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม มี
ความรับผิดชอบต่อสังคม.

ก. การก�ากับดูแลองค์กร
(1)	ระบบก�ากับดูแลองค์กร	ทบทวนและประสบความส�าเร็จในประเด็นต่อไปนี้:
 l	 ความรับผิดชอบในการกระท�าของผู้น�าระดับสูง;	
 l	 ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ์;
 l	 ความรับผิดชอบด้านการเงิน;
 l	 ความโปร่งใสในการด�าเนินการ;
 l	 การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
 l	 การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.
(2)	องค์กรประเมินผลการด�าเนินการของผู้น�าระดับสูง	 ระบบการน�า	 ระบบก�ากับดูแลองค์กร	 และน�า

ผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้น�าและระบบการน�า.
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(3)	องค์กรวางระบบก�ากับดูแลทางคลินิก1	 เพื่อก�ากับดูแลองค์ประกอบส�าคัญได้แก่	 การศึกษาและฝึกอบรม 
ต่อเน่ืองของผู้ประกอบวิชาชีพ	 การผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร	 การทบทวนการดูแลผู้ป่วยหรือการตรวจสอบ
ทางคลินิก	ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้ป่วย	การวิจัยและพัฒนา	การเปิดเผยข้อมูล2	การบริหารความเสี่ยง	
การจัดการสารสนเทศ	และประสบการณ์ของผู้ป่วย.	คณะผู้ก�ากับดแูลทางคลนิิกได้รบัรายงานอย่างสม�า่เสมอ
และแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลักประกันผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง.

1 การก�ากับดแูลทางคลินิก	(clinical	governance)	เป็นกรอบทีส่ถานพยาบาลใช้เพือ่แสดงความรับผิดชอบในการธ�ารงคณุภาพและมาตรฐาน

ในงานบริการ	 ตลอดจนยกระดับคุณภาพงานบริการอย่างต่อเน่ือง	 โดยใช้การจัดการงานคลินิกบริการอย่างเหมาะสมและการสร้างสภาพ

แวดล้อมที่ช่วยเสริมสร้างงานบริการที่เป็นเลิศ
2 การเปิดเผยข้อมูล	(openness)	เช่น	การเปิดเผยหรือแสดงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ

มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา	ตลอดจนการจัดให้มีช่องทางที่จะรับฟังความคิดเห็นหรือเรื่องร้องเรียน
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ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม
(1)	องค์กรปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ	 คาดการณ์และเตรียมการเชิงรุกต่อผลกระทบเชิงลบต่อสังคม	

ความกังวลของสาธารณะ3	และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ.
(2)	องค์กรส่งเสริมและสร้างความมัน่ใจว่าจะมพีฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรมในปฏสิมัพนัธ์ทกุกรณ.ี	มกีารตดิตามก�ากับ

และด�าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.
(3)	องค์กรจัดให้มีกลไกเพื่อการรับรู้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�าบากในการตัดสินใจ4	 ด้วยวิธี

การและระยะเวลาที่เหมาะสม.

ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม
(1)	องค์กรมีส่วนรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม	ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม	สังคม	และเศรษฐกิจ. 

3 ความกังวลของสาธารณะ	 (public	 concerns)	 อาจรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	 ค่าใช้จ่าย	 การเข้าถึงที่เท่าเทียมและทันการณ	์ 

สิ่งคุกคามใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้น	และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย์	(medical	waste)
4 ประเดน็ทางจริยธรรมทีย่ากล�าบากในการตดัสินใจ	(ethical	dilemma)	เช่น	การตดัสนิใจไม่ให้การรักษาหรือยตุกิารรกัษา	การให้การรกัษา

ทีจ่�าเป็นแต่ขดักับความประสงค์ของผู้ป่วย	การรบัผู้ป่วยหนักรายใหม่เข้าไปในหอผูป่้วยหนักซึง่จ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยหนักทีอ่ยูเ่ดมิออกหน่ึงราย
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ 
การด�าเนินงานขององค์กร.

 I-2 ¡ลยุ·ธì (STG)

น�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (I-2.2)

ผลด�าเนินงานที่ดีขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

ระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ กรอบเวลา

คุณลักษณะของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ตอบสนองความท้าทายเชงิกลยุทธ์ ใช้สมรรถนะหลกั 

ความได้เปรยีบ และโอกาสเชงิกลยุทธ์ขององค์กร
สะท้อนสมดลุระหว่างความต้องการด้านต่างๆ

ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ
ของชมุชน/กลุม่ผูร้บับรกิาร ครอบคลมุการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของผูป่้วย ครอบครวั ชมุชน บคุลากร และสิง่แวดล้อม

1

2

3

ก. กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
กรอบเวลา ขัน้ตอน ผูม้ส่ีวนร่วม ความจ�าเป็นในการเปลีย่นแปลง ความยืดหยุ่น

โอกาสเชิงกลยุทธ์
ก�าหนด พิจารณาผลได้/ความเสีย่ง ตดัสนิใจเลอืก

สมรรถนะหลักขององค์กร
ก�าหนดสมรรถนะหลกัท่ีจะท�าให้บรรลพัุนธกิจ

วิเคราะห์ข้อมูลที่จ�าเป็น
ปัญหาสขุภาพและความต้องการบรกิารสขุภาพ ความท้าทาย ความได้เปรยีบ สิง่คกุคาม 

สภาพแวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลง จดุบอด ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบตัิ

การตัดสินใจเกี่ยวกับระบบงาน
พิจารณาสมรรถนะหลกั วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะะสม 

ความร่วมมอื ความย่ังยืน ประสทิธิภาพ

1

2

4

3

5
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I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)

องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้า เพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าประสงค์.

1

3 4

5

ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการ
ระยะสั้น ระยะยาว

ทรัพยากร
ด้านการเงินและด้านอื่นๆ

ผลการด�าเนินงานที่ดีขององค์กร

บรรลุเป้าประสงค์

แผนก�าลังคน

ตัวชี้วัดส�าคัญ
ติดตาม

ความก้าวหน้า ความส�าเร็จ

ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ
ในองค์กร ผู้ส่งมอบ พันธมิตร

2

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (I-2.1)

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติปรับเปลี่ยน
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (STG.1)
องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินงานขององค์กร.

ก. กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์
(1)	องค์กรมกีารวางแผนกลยทุธ์ทีเ่หมาะสม	ในด้านกรอบเวลา	ขัน้ตอน	ผู้มส่ีวนร่วม.	มกีารพจิารณาความจ�าเป็น

ในการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม	และความคล่องตัวขององค์กร.
(2)	องค์กรก�าหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์	 ตัดสินใจเลือกโอกาสพัฒนาและความเสี่ยงส�าคัญที่จะด�าเนินการให้ส�าเร็จ	

และส่งเสริมนวัตกรรมในเรื่องดังกล่าว.
(3)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปน้ีในการจัดท�ากลยุทธ์:	 ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ/

ชุมชนที่รับผิดชอบ	 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์	 สิ่งที่คุกคามความส�าเร็จ	 โอกาส
เปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม	จุดบอดที่เป็นไปได้ในการวางแผน	ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ.

(4)	องค์กรก�าหนดสมรรถนะหลักขององค์กรที่จะท�าให้บรรลุพันธกิจขององค์กร.
(5)	องค์กรตัดสินใจเรื่องกระบวนการท�างานขององค์กรว่ากระบวนการท�างานใดที่จะด�าเนินการเอง	 และ

กระบวนการท�างานใดทีจ่ะให้ผู้ส่งมอบหรอืพนัธมติรท�า	โดยพจิารณาสมรรถนะหลกัขององค์กรเองและองค์กร
ภายนอก	การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม	และความร่วมมือกับองค์กร
ภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพขององค์กร.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
(1)	องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ	ค่าเป้าหมายและก�าหนดเวลาที่จะบรรลุ.
(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์	 ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร	

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์	 และโอกาสเชิงกลยุทธ์.	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สะท้อนสมดุลระหว่างความ
ต้องการด้านต่างๆ	ขององค์กร.

(3)	วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์	ตอบสนองต่อความต้องการบริการสขุภาพของชมุชนหรือกลุม่ผู้รับบริการ	ครอบคลมุ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย	ครอบครัว	ชุมชน	บุคลากร	และสิ่งแวดล้อม.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

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

ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
(1)	องค์กรจัดท�าแผนปฏิบัติการระยะสั้นและระยะยาว	เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.
(2)	องค์กรถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ	 ทั้งในองค์กร	 ผู้ส่งมอบและพันธมิตรที่ร่วมในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์.	บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.
(3)	องค์กรจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่นๆ	อย่างเพียงพอเพื่อให้แผนปฏิบัติการประสบความส�าเร็จ.
(4)	องค์กรจัดท�าแผนด้านก�าลังคนที่ส�าคัญเพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ.
(5)	องค์กรก�าหนดตวัชีว้ดัส�าคญัเพือ่ใช้ตดิตามความก้าวหน้าและความส�าเรจ็ของการน�านโยบาย	ระเบยีบปฏบิตั	ิ

และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ.

ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
	 	 องค์กรปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเมื่อมีความจ�าเป็น	และน�าแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ.
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 I-3 ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCM)

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

องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานอ่ืน เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีน�าไปใช้ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการ / ความคาดหวงั.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น

1

2

การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน
ความต้องการ ความคาดหวัง ข้อมูลป้อนกลับ

การรับฟังกลุ่มที่น่าจะเป็นผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต

ข้อมูลที่
น�าไปใช้ประโยชน์ได้

ข้อมูลที่
น�าไปใช้ประโยชน์ได้

ระบุกลุ่มของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

ความพึงพอใจ
ความไม่พึงพอใจ

ความผูกพัน

การออกแบบบริการ (I-3.2 ก.)
และการปรับปรุงกระบวนการ

(I-6, II, III)

บริการตอบสนอง
ความต้องการ

และความคาดหวัง

พิจารณาวิธีการที่เหมาะสม
ส�าหรับแต่ละกลุ่ม
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น (Patient / Other Customer Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้างความสัมพันธ์.

ก. การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและ
อ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

1

1

2

2

3

ก�าหนดคุณลักษณะของบริการสุขภาพที่จะจัดให้

สร้างและจัดการความสัมพันธ์

ใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร (I-6.1, II-1)

เรียกความเชื่อมั่นกลับคืน ป้องกันการเกิดซ�้า

รวบรวมและวิเคราะห์

เกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
ค้นหาข้อมูลข่าวสาร การเข้ารับบริการ และรับการช่วยเหลือ

จ�าแนกกลุ่มผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

ก�าหนดกลุ่มที่จะให้ความ
ส�าคัญในการจัดบริการ

ตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของ
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

สร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

จัดการค�าร้องเรยีน

ความต้องการและ
ความคาดหวังของ

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
(I-3.1)
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

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

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ค. ผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ

1

2

3

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิ ศักดิ์ศรี

ข้อบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วัฒนธรรม

การมีส่วนร่วม

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ผู้ที่ต้องแยก หรือผูกยึด

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครอง สิทธิและศักดิ์ศรี

ข. กระบวนการคุ้มครอง

1

2

3
4
5
6
7

องค์กร
ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก ทราบบทบาท

ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลสิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง
ทุกกิจกรรมการดูแล

สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรุนแรง

การเข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

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

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน	เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังด้วยวิธีการที่

เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ	 รวมทั้งการรับฟังข้อมูลป้อนกลับทันทีหลังเข้ารับบริการ	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.

(2)	องค์กรรับฟังเสียงจากกลุ่มที่น่าจะเป็นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์.

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

เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น (PCM.2)
องค์กรสร้างความผูกพนักับผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอืน่ ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้างความสัมพนัธ์.

ก. การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและอ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
(1)	องค์กรน�าความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น	มาก�าหนดคุณลักษณะของบริการ.
(2)	องค์กรเกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น	ในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร	การเข้ารับบริการ	และรับการช่วยเหลือ.	

(ดู	II-1.1	ก.(10)	ร่วมด้วย)
(3)	องค์กรจ�าแนกกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น	และก�าหนดกลุ่มที่จะให้ความส�าคัญในการจัดบริการสุขภาพ.

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

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

คืนมา	และป้องกันการเกิดซ�้า.	มีการรวบรวมและวิเคราะห์ค�าร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร.
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCM.3)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข5.

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
(1)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย	

และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.

5 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย	ได้แก่	1.	สิทธิพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญ,	 2.	 สิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน,	 3.	สิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือโดยทันทีเมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต,	 4.	สิทธิที่จะทราบชื่อ	สกุล	

และประเภท	 ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ให้บริการแก่ตน,	 5.	 สิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็น 

ผู้ให้บริการแก่ตน	และสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผู้ให้บริการหรือสถานบริการ,	6.	สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเคร่งครัด,	

7.	สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัย,	8.	สิทธิที่จะได้รับทราบ

ข้อมลูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบยีนเมือ่ร้องขอ,	9.	บดิา	มารดา	หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สทิธิแทน

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

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

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

ค. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	และการตัดสินใจ

เก่ียวกับการให้	การคงไว้	หรือการยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติ	เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบงัคบัหรอืกฎหมาย	
ความเชื่อและวัฒนธรรม	ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผู้รบับรกิารทีเ่ป็นเดก็	ผู้พกิาร	ผู้สงูอาย	ุผู้ป่วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจิต	ทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้	ได้รับการคุม้ครอง
สิทธิอย่างเหมาะสม.

(3)	มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยก	หรือผูกยึด	อย่างเหมาะสม.
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 I-4 ¡ÒÃÇดั ÇÔเ¤ÃÒะËì และจดั¡ÒÃ¤ÇÒÁÃู้ (MAK)

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

องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้.

ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการก. การวัดผลการด�าเนินการ

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน

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

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ
เลือกและใช้

เสียงของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น

เลือกและใช้

ใช้ในการติดตาม
งานประจ�าวัน ผลงาน

โดยรวม ความก้าวหน้า
ตามวัตถุประสงค์และแผน

จัดล�าดับความส�าคัญ
การพัฒนา การสร้างนวัตกรรม

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ทั่วทั้งองค์กร

วิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ
แนวโน้ม คาดการณ์ เปรียบเทียบ ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

ประเมิน
ความส�าเร็จขององค์กร ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ การตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงสนับสนุน
การตัดสินใจ

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

การเรียนรู้

วัฒนธรรมที่
มุ่งคนเป็นศูนย์กลาง

1

1

1

2

3

ระบบการวัดผลการด�าเนินการ
คล่องตัว ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

4



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 430

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-4.2 การจัดการความรู้และสารสนเทศ (Information and Knowledge Management)

องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สนิทรพัย์ความรู ้ท่ีจ�าเป็น ท่ีมีคุณภาพ และพร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ท่ีด ีมีการปลกูฝังการ
เรยีนรูเ้ข้าไปในงานประจ�า.

ค. ความรู้ขององค์กร

1

2 3

1

2

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ

คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและท�าให้มั่นใจในความ: 

แม่นย�าถูกต้อง คงสภาพเชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน 

มีข้อมูลและสารสนเทศที่จ�าเป็นพร้อมใช้
ส�าหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 

และหน่วยงานภายนอก 

ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์

ข้อมูลหลักฐานวิชาการ
น�ามาปรับใช้

แนวทางปฏิบัติที่ดี
ระบุ แลกเปลี่ยน น�าไปปฏิบัติในส่วนอื่น

ใช้ความรู้และทรัพยากร
ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบัติงาน

ความรู้จากการปฏิบัติของคนท�างาน
รวบรวมและถ่ายทอด

สร้างความรู้ใหม่
จากแหล่งต่างๆ

ใช้ความรู้
สร้างนวัตกรรม วางแผนกลยุทธ์

1

2

3

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ

ความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ

ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ
การรักษาความลับ จ�ากัดการเข้าถึง 

การป้องกัน ตรวจจับ ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบ

สารสนเทศจากการถูกโจมตีจาก cyber-attacks

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

ก. การวัดผลการด�าเนินการ
(1)	องค์กรก�าหนด	รวบรวม	เชือ่มโยงข้อมลู/ตวัชีว้ดัส�าคญั	ทีส่อดคล้องไปในทศิทางเดยีวกัน	เพือ่ใช้ตดิตามการ

ปฏบิตังิานประจ�าวนั	ผลการด�าเนินการขององค์กร	และความก้าวหน้าตามวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์และแผน
ปฏิบัติการ.	(ดู	II-1.1	ก.(6)	ร่วมด้วย)

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

(ดู	I-3.2	ก.(1)	ร่วมด้วย)
(4)	ระบบการวดัผลการด�าเนินการขององค์กรมคีวามคล่องตวั	ตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงทีอ่าจเกิดขึน้อย่าง

รวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

6	 แหล่งข้อมลูและสารสนเทศเชงิเปรยีบเทยีบอาจมาจากระดบัผลงานทีเ่ป็นเลศิ,	ระดบัผลงานเฉลีย่ในกิจการบรกิารสขุภาพ,	ผลงานของคูแ่ข่ง,	

ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน	
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ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ
(1)	องค์กรวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ	 เพื่อประเมินความส�าเร็จขององค์กร	 ความก้าวหน้าในการ

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ	 รวมถึงการตอบสนองต่อความต้องการขององค์กรและ 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป.

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน
(1)	องค์กรน�าผลการทบทวนผลการด�าเนินการมาใช้จัดล�าดบัความส�าคญัของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและโอกาส

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

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ
(1)	องค์กรตรวจสอบข้อมูลและท�าให้มัน่ใจในคณุภาพของข้อมลูและสารสนเทศว่ามคีวามแม่นย�า	ถูกต้อง	คงสภาพ

เชื่อถือได้	และเป็นปัจจุบัน	(accuracy	&	validity,	integrity	&	reliability,	currency).
(2)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศที่จ�าเป็นส�าหรับบุคลากร	 ผู้บริหาร	 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น	 และ

หน่วยงานภายนอก	มีความพร้อมใช้	ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์.

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจในความเชื่อถือได้	(reliability)	ของระบบสารสนเทศ.	
(2)	องค์กรท�าให้มั่นใจในความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูล/สารสนเทศที่ถ้ารั่วไหลแล้วจะเกิด

ผลกระทบได้มาก	มกีารรกัษาความลบัและการเข้าถึงตามสทิธิทีเ่หมาะสม	มกีารป้องกัน	ตรวจจับ	ตอบสนอง	
และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูกโจมตีจากภายนอก.

(3)	ในกรณีที่มีการส่งข้อมูลของผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์	เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	องค์กรพึง
ก�าหนดแนวปฏิบัติที่เป็นการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยยังคงการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้องไว้.
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ค. ความรู้ขององค์กร
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร.	มกีารรวบรวมและถ่ายทอดความรูจ้ากการปฏบิตั	ิประมวลข้อมลู

จากแหล่งต่างๆ	 เพื่อสร้างความรู้ใหม่	 ใช้ความรู้ที่เก่ียวข้องในการสร้างนวัตกรรมและวางแผนกลยุทธ์.	
มีการน�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของ	healthcare	intervention	&	technology	มา
ประยุกต์ใช้.

(2)	องค์กรระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี	ระบุแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อแลกเปลี่ยนและน�าไป
ปฏิบัติในส่วนอื่นๆ	ขององค์กร.

(3)	องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร	ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงานขององค์กร.
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 I-5 ¡�Òลั§¤¹ (WKF) 

I-5.1 สภาพแวดล้อมของก�าลังคน (Workforce Environment)

องค์กรบรหิารขดีความสามารถและอัตราก�าลงั เพือ่ให้งานขององค์กรบรรลผุลส�าเรจ็ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท�างาน
และบรรยากาศที่เอื้อให้ก�าลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย.

แผนบริหารก�าลังคน
ขีดความสามารถและอัตราก�าลังที่ต้องการ หน้าที่รับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานใหม่
การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ รักษา 

การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติ

เตรียมก�าลังคนให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
มั่นใจว่าด�าเนินการได้ต่อเนื่อง ป้องกันการลดก�าลังคน ลดผลกระทบจากคนไม่พอ

สถานที่ท�างาน
สุขภาพ ความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย การเข้าถึง 

การดูแลและเกื้อหนุนก�าลังคน
นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์

โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัย
ประเมินความเสี่ยง ป้องกัน PPE ภาระงาน ภูมิคุ้มกัน การหยิบจับ อันตรายจากการปฏิบัติงาน 

ความรุนแรง การปฏิบัติตามกฎหมาย

การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นแบบอย่าง ทั้งในระดับองค์กรและบุคคล การเรียนรู้และดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคมของตน

การประเมินสุขภาพ
เมื่อแรกเข้าท�างาน  ข้อมูลพื้นฐาน ตรวจสุขภาพเป็นระยะตามลักษณะงาน

การดูแลสุขภาพของก�าลังคน
ประเมินและดูแลผู้ที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน ดูแลผู้ที่สัมผัสเชื้อ ประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ

จัดระบบการท�างานและบริหารก�าลังคน

• งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ
• ใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่จาก
 สมรรถนะหลักขององค์กร
• สนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ป่วย

การปฐมนิเทศ

งานขององค์กร
บรรลุผลส�าเร็จ

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของก�าลังคน

ข. บรรยากาศการท�างานของก�าลังคน

ค. สุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน

1 1

2

3

4

2

3

4

1 2

ทบทวนขอบเขต
การปฏิบัติงาน

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

องค์กรสร้างความผูกพันกับก�าลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู ้และพัฒนาเพื่อให้ก�าลังคนมี 
ผลการด�าเนินการที่ดี.

ก�าลังคนที่ผูกพันและมีแรงจูงใจ ก�าลังคนที่มีความสามารถ

ก�าลังคนมีผลการด�าเนินการที่ดี

วัฒนธรรมองค์กร
การสื่อสารที่เปิดกว้าง มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี เสริมพลัง มีความผูกพัน

ระบบการเรียนรู้และพัฒนา
พิจารณาสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ 
การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรม จริยธรรม 

การมุ่งเน้นผู้ป่วย มิติจิตวิญญาณ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ความรู้และทักษะใหม่ 

การศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน การสร้าง
ผู้บริหารและผู้น�าเพื่อสืบทอดการด�าเนินงาน

ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
พิจารณาความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน 

และผลการด�าเนินการขององค์กร

ประเมินความผูกพัน

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน

ปรับปรุงความผูกพัน

ประเมิน
อย่างน้อยปีละครั้ง

จัดการ
บริหารค่าตอบแทน 

ให้รางวัล ยกย่องชมเชย 
สร้างแรงจูงใจ

สร้างผลงานที่ดี หนุน
เสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย 
น�าแผนไปปฏิบัติให้

ส�าเร็จผล

ก. ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน ข. การพัฒนาก�าลังคนและผู้น�า

1

2

3

4

1

2

3

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของก�าลังคน
ในแต่ละกลุ่มของก�าลังคน
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I-5.1 สภาพแวดล้อมของก�าลังคน7 (WKF.1)
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�าลังเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ องค์กรจัดให้มี 
สภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศที่เอื้อให้ก�าลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย.

ก. ขีดความสามารถ8 และความเพียงพอของก�าลังคน9

(1)	องค์กรจัดท�าแผนบริหารก�าลังคนที่ค�านึงถึงข้อก�าหนดของสภาวิชาชีพร่วมกับบริบทขององค์กร.	 
แผนระบุขีดความสามารถและก�าลังคนที่ต้องการในแต่ละส่วนงานเพื่อให้สามารถจัดบริการที่ต้องการได้.	 
มีการก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละต�าแหน่ง	และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ
และข้อก�าหนดในกฎหมาย.	 ขอบเขตการปฏิบัติงาน	 ผลการปฏิบัติงาน	 และสมรรถนะ	 ของบุคลากร	 

7 ก�าลังคน	รวมถึง	บุคลากร	ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ	และอาสาสมัคร
8 ขดีความสามารถของก�าลังคน	(workforce	capability)	หมายถึง	ความสามารถขององค์กรในการบรรลผุลส�าเรจ็ของงานด้วยความรู	้ทกัษะ	

ความสามารถ	 และความเชี่ยวชาญของก�าลังคน	 ขีดความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/	 

ผู้รับผลงานอืน่	การสร้างนวตักรรมและปรับเปลีย่นสูเ่ทคโนโลยใีหม่	การพฒันาผลติภัณฑ์	บริการ	และกระบวนการท�างานใหม่	และความสามารถ

ในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
9 ความเพียงพอของก�าลังคน	(workforce	capacity)	หมายถึง	ความสามารถขององค์กรที่ท�าให้มั่นใจว่ามีระดับของก�าลังคนเพียงพอในการ

บรรลุผลส�าเร็จของงาน	 และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นได้	 รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองต่อระดับความ

ต้องการตามฤดูกาลและตามความผันแปรของความต้องการ
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ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ	และรวมถึงอาสาสมัคร	(ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร)	เป็นไปตามต�าแหน่งงานของ
บุคคลเหล่านั้น.

(2)	องค์กรมีวิธีการที่มีประสิทธิผล	ในการสรรหา	ว่าจ้าง	บรรจุ	และรักษาก�าลังคน.	มีการรวบรวม	ตรวจสอบ	
และประเมินคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพในด้านต่างๆ	เช่น	ใบประกอบวิชาชีพ	การศึกษา	การฝึกอบรม	
และประสบการณ์.	บุคลากร	ผู้ประกอบวชิาชพีอสิระ	และอาสาสมคัรทีม่าปฏบิตังิานใหม่	ได้รบัการปฐมนิเทศ
อย่างเป็นทางการ	 ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน.	 มีการ
ทบทวนใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 คุณสมบัติ	 และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�าอย่าง
สม�่าเสมออย่างน้อยทุก	3	ปี.

(3)	องค์กรเตรียมก�าลงัคนให้พร้อมต่อความต้องการขององค์กรทีเ่ปลีย่นแปลงไป	เพือ่ให้มัน่ใจว่าสามารถด�าเนิน
การได้อย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการลดก�าลังคนและผลกระทบที่เกิดจากก�าลังคนไม่เพียงพอ.

(4)	องค์กรจัดระบบการท�างานและบริหารก�าลังคนเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ	ใช้ประโยชน์อย่างเต็ม
ที่จากสมรรถนะหลักขององค์กร	และสนับสนุนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วย.
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ข. บรรยากาศการท�างานของก�าลังคน
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจและด�าเนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่ท�างานเอื้อต่อสุขภาพ	ความปลอดภัย	มีการ

ป้องกันภัย	และสะดวกในการเข้าถึง.	
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนก�าลังคนด้วยนโยบาย	การจัดบริการ	และสิทธิประโยชน์	เหมาะสมกับก�าลัง

คนแต่ละกลุ่ม.

ค. สุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน
(1)	องค์กรจัดให้มีโปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน	

ประกอบด้วย:
l	 การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส�าหรับก�าลังคน;
l	 การประเมินสถานที่ท�างาน	ในประเด็นความเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน;
l	 การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด;
l	 การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก�าลังคน;
l	 การป้องกันอันตรายจากการหยิบ	จับ	ยก	ด้วยมือ;
l	 การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต�า;
l	 การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน	เช่น	รังสี	ก๊าซ	สารเคมี	สารอื่นๆ	และการติดเชื้อ;
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l	 การจัดการกับความรุนแรง	ความก้าวร้าว	และการคุกคาม;
l	 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

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

(3)	บคุลากรทกุคนได้รับการประเมนิสขุภาพแรกเข้าท�างานและมข้ีอมลูสขุภาพพืน้ฐาน.	บคุลากรได้รบัการตรวจ
สขุภาพเป็นระยะเพือ่ประเมนิการเจ็บป่วยและการตดิเชือ้เน่ืองจากการท�างาน	ตามลกัษณะงานทีร่บัผิดชอบ.

(4)	ก�าลังคนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน	 ได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม.	 องค์กรจัดท�า 
แนวปฏิบตัิส�าหรับการประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้	 การจ�ากดัการปฏิบตัหิน้าที่	 และการดแูลก�าลังคนที่
สมัผัสเชือ้.
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I-5.2 ความผูกพันของก�าลังคน (WKF.2)
องค์กรสร้างความผูกพนักับก�าลังคน10 มรีะบบจัดการผลการปฏบิตังิาน ส่งเสริมการเรียนรูแ้ละพฒันาเพือ่
ให้ก�าลังคนมีผลการด�าเนินการที่ดี.

ก. ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน
(1)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร	ให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง	การท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี	การเสริม

พลังของก�าลังคน	และก�าลังคนมีความผูกพัน.
(2)	องค์กรระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของก�าลังคน	ในแต่ละกลุ่มของก�าลังคน.
(3)	องค์กรประเมินและปรับปรุงความผูกพันของก�าลังคน.
(4)	ระบบการจัดการผลการปฏบัิตงิาน	(performance	management	system)	ของก�าลงัคนส่งเสรมิให้บคุลากร	

ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ	และรวมถึงอาสาสมัคร	(ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร)	สร้างผลงานที่ดี	หนุนเสริม
การมุ่งเน้นผู้ป่วย	และการน�าแผนไปปฏิบัติให้ส�าเร็จผล	 โดยน�าเรื่องการบริหารค่าตอบแทน	การให้รางวัล	
การยกย่องชมเชย	และการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย.	มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะ
เป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง.

10 ความผูกพันของก�าลังคน	หมายถึง	ระดับของมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญา	เพื่อให้งาน	พันธกิจ	และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล
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ข. การพัฒนาก�าลังคนและผู้น�า
(1)	ระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา	สนับสนุนความต้องการขององค์กรและการพฒันาตนเองของบคุลากร	ผู้ประกอบ

วิชาชีพอิสระ	อาสาสมัคร	ผู้บริหาร	และผู้น�า	โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี้:
l	 สมรรถนะหลักขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	การบรรลุผลส�าเร็จของแผนปฏิบัติการ;
l	 การปรับปรงุผลการด�าเนินการ/การพฒันาคณุภาพขององค์กร	ความปลอดภัยของผู้ป่วย	การเปลีย่นแปลง

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

ผู้บริหารระบุ.
(2)	องค์กรประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และพัฒนา	โดยพิจารณาความผูกพันของ

ก�าลังคน	ผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน	และผลการด�าเนินการขององค์กรร่วมด้วย.
(3)	องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของก�าลังคน	 วางแผนการสร้างผู้บริหารและผู้น�าเพื่อ

สืบทอดการด�าเนินงาน.
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 I-6 ¡ÒÃปฏÔºัµÔ¡ÒÃ (OPT)

I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ / กระบวนการท�างานท่ีส�าคัญ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย /  
ผู้รับผลงานอื่น และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ระบุข้อก�าหนดที่ส�าคัญของบริการสุขภาพ

ระบุกระบวนการส�าคัญและข้อก�าหนด

ออกแบบบริการและกระบวนการ
ค�านึงถึงหลักฐานทางวิชาการ เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร 

คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย ความคล่องตัว ความปลอดภัย

ระบบควบคุมเอกสารที่ดี
ส�าหรับนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน 

กระบวนการ (คู่มือปฏิบ้ติงาน) และรายงาน

ท�าให้มั่นใจว่าการปฏิบัติตามกระบวนการต่างๆ 
เป็นไปตามข้อก�าหนด

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

กระบวนการสนับสนุนที่ส�าคัญ
ตอบสนองต่อความต้องการส�าคัญขององค์กร

ปรับปรุงกระบวนการท�างาน
ยกระดับบริการสุขภาพและผลการด�าเนินการขององค์กร 

สร้างสมรรถนะหลัก ลดความแปรปรวน

ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ

1

1

2

3

2

3

4

ใช้ข้อมูลและตัวชี้วัดส�าคัญ
เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน
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I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ / กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย / ผู้รับ 
ผลงานอื่น และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน

ง. การจัดการนวัตกรรม

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

เลือกผู้ส่งมอบ

โอกาสเชิงกลยุทธ์
นวัตกรรม

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

การปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กร

ข้อก�าหนด

สนับสนุนการเงินและ
ทรัพยากรอื่นๆ ที่จ�าเป็น

I-2.1 ก (2)

ประเมินผลงาน
ของผู้ส่งมอบ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ

จัดการเมื่อผลงานไม่
เป็นไปตามข้อก�าหนด

ได้รับความเห็นชอบและมีการก�ากับติดตาม
โดยผู้ก�ากับดูแลกิจการและผู้น�า

มีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุน
อาจารย์ผู้สอน ผู้ป่วย สถานที่ เทคโนโลยี ทรัพยากรอื่นๆ

อาจารย์ผู้สอนทางคลินิก
ระบุตัว ภาระรับผิดชอบ อ�านาจตัดสินใจ

การก�ากับดูแลที่เพียงพอ
มั่นใจในความปลอดภัย ได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกัน 
ความชัดเจนในการใช้บันทึกเป็นหลักฐานทางกฎหมาย

ข้อตกลงความร่วมมือ
หน้าที่รับผิดชอบที่คาดหวัง ระดับการปฏิบัติที่อนุญาต

สร้างเจตคติที่ดีในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
เป็นต้นแบบที่ดี นักศึกษา/ผู้รับการฝึกเข้าร่วมกิจกรรมคุณภาพต่างๆ

การประเมินผล
มิติด้านการเรียนรู้ และคุณภาพ/ความปลอดภัยของการให้บริการ

1

1

1

2

3

4

5

6

7

8
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องค์กรท�าให้ม่ันใจว่ามีการจดัการการปฏบิตักิารอย่างมีประสทิธิผล เพือ่ส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย / ผู้รบัผลงานอ่ืน และท�าให้องค์กร
ประสบความส�าเร็จ.

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operational Effectiveness)

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

ควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ
ป้องกันอุบัติการณ์ ความผิดพลาด การต้องท�างานซ�้า

ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ 
ปรับปรุงรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลอื่นๆ

สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย
การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุ 

การท�าให้ฟื้นคืนสภาพ

การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน
ระบบงานและสถานที่ท�างาน;

การป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการ 
การเคลื่อนย้าย การท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม;

ระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้ต่อเนื่อง

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน

1
1

2

การปฏิบัติการมีประสิทธิผล
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I-6.1 กระบวนการ (OPT.1)
องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ เพื่อส่งมอบ
คุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ
(1)	องค์กรระบุข้อก�าหนดของบริการสุขภาพที่ส�าคัญ.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการท�างานที่ส�าคัญ	และข้อก�าหนดส�าคัญของกระบวนการเหล่านี้.
(3)	องค์กรน�าหลักฐานทางวิชาการ	แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ	เทคโนโลยี	ความรู้ขององค์กร	คุณค่าในมุมมอง

ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอืน่	ความคล่องตวั	ความปลอดภัย	และมติคิณุภาพต่างๆ	มาใช้ในการออกแบบบรกิาร
สุขภาพและกระบวนการ.

(4)	นโยบาย	ยุทธศาสตร์	แผนงาน	กระบวนการ/ระเบียบปฏิบัติ	และรายงานการประชุมที่ส�าคัญ	ได้รับการจัด
ท�าเป็นเอกสาร	มีการอนุมัติ11	มีการควบคุม	ข้อมูลเป็นปัจจุบัน	มีการทบทวนปรับปรุงเป็นระยะตามก�าหนด
เวลาหรือตามความจ�าเป็น.

11	 การอนุมตัอิาจอยูใ่นรูปแบบการลงนามโดยผู้มอี�านาจอนุมตั	ินโยบาย/แผน/เอกสาร	หรอือยูใ่นรูปแบบรายงานการประชมุทีบ่นัทกึมตกิารอนุมตัิ

ของคณะกรรมการก�ากับดูแล
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ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการท�างานต่างๆ	 เป็นไปตามข้อก�าหนดที่ส�าคัญ

ของกระบวนการ.	มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการสนับสนุนที่ส�าคัญ.	 การปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการสนับสนุนเหล่าน้ีตอบ

สนองต่อความต้องการส�าคัญขององค์กร.
(3)	องค์กรปรบัปรงุกระบวนการท�างานเพือ่ยกระดบัการจัดบรกิารสขุภาพและผลการด�าเนินการขององค์กร เสรมิ

สร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร	และลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
(1)	องค์กรจัดการห่วงโซ่อุปทานเพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรจะได้รับผลิตภัณฑ์และบริการ12	ที่มีคุณภาพสูง	โดย:

l	 การเลือกผู้ส่งมอบ	(ทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ)	ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร;	
l	 มีการจัดท�าข้อก�าหนดที่ชัดเจนและรัดกุม;
l	 มีการวัดและประเมินผลการด�าเนินการของผู้ส่งมอบ;	
l	 ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
l	 จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�าเนินการไม่ตรงตามข้อก�าหนดที่ตกลงกันไว้.

12 ผลิตภัณฑ	์เช่น	เวชภัณฑ์	อุปกรณ์ทางการแพทย์	น�้ายาตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์;	บริการ	เช่น	งานท�าความสะอาด	งานรักษา

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

จ�าเป็น.

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก
(1)	การเข้าร่วมกับสถาบันการศึกษาในการจัดการศึกษาและฝึกอบรมแก่บุคลากรสาธารณสุข	 ได้รับความเห็น

ชอบและก�ากับตดิตามโดยผู้ก�ากับดแูลกิจการและผู้น�าองค์กร	(เฉพาะกรณีทีส่ถานพยาบาลไม่ได้เป็นส่วนหน่ึง
ของสถาบันการศึกษา).

(2)	องค์กรมีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุนการจัดการศึกษาและฝึกอบรม:
l	 จ�านวนและความเชี่ยวชาญของอาจารย์ผู้สอน;
l	 จ�านวนและลักษณะที่หลากหลายของผู้ป่วย;
l	 สถานที่	เทคโนโลยี	และทรัพยากรอื่นๆ.

(3)	มกีารระบตุวัอาจารย์ผู้สอนพร้อมทัง้ภาระรบัผิดชอบและอ�านาจตดัสนิใจทีช่ดัเจนตามข้อก�าหนดของหลกัสตูร.
(4)	มีการก�ากับดูแลที่เพียงพอส�าหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับการฝึก	 เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัย

ของการดูแลผู้ป่วย	 และการได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกัน.	 มีความชัดเจนในการบันทึก
หลักฐานของการก�ากับดูแล	และความชัดเจนในการใช้บันทึกของนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกเป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย.	
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(5)	มีการจัดท�าข้อตกลงในความร่วมมือที่จะสนับสนุนกันและกันระหว่างองค์กรและสถาบันการศึกษา	 รวมถึง
หน้าที่รับผิดชอบที่คาดหวัง	 ระดับของการปฏิบัติที่อนุญาตให้นักศึกษาและผู้รับการฝึกท�าได้.	 มีการจัดท�า
เอกสารเกี่ยวกับสถานะและการบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ของนักศึกษาและผู้รับการฝึก.

(6)	นักศึกษาและผู้รับการฝึก	ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กรทุกฉบับ.
(7)	องค์กรสร้างเจตคติที่ดีในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยแก่นักศึกษาและผู้รับการฝึก	 เป็นต้นแบบที่ดีของ

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

(8)	มีการติดตามประเมินผลโปรแกรมการเรียนการสอนทางคลินิก	ทั้งในมิติด้านการเรียนรู้	และคุณภาพ/ความ
ปลอดภัย	ของการให้บริการ.
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I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (OPT.2)
องค์กรท�าให้มัน่ใจว่ามกีารจัดการการปฏบิตักิารอย่างมปีระสิทธิผล เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอืน่ 
และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
(1)	องค์กรควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ	ด้วยการป้องกันอุบัติการณ	์ความผิดพลาด	และการต้อง

ท�างานซ�้า,	การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ,	การน�าเรื่องของรอบเวลา	ผลิตภาพ	ปัจจัยด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ	มาพิจารณากระบวนการท�างาน.

ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน
(1)	องค์กรท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภัย	โดยค�านึงถึงการป้องกันอบุตัเิหต	ุการตรวจสอบ	

การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว	และการท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
(2)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่ามีการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานที่ท�างานต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน	 

โดยค�านึงถึงการป้องกัน	การบริหารจัดการ	ความต่อเนื่องของการให้บริการ	การเคลื่อนย้าย	การท�าให้ฟื้น
คืนสู่สภาพเดิม	รวมถึงการพึ่งพาก�าลังคน	ผู้ส่งมอบ	และพันธมิตร.	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าระบบสารสนเทศมี
ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่างต่อเนื่อง.
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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
ก�าลังคน

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

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

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

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�าลังคน
IV-4 ผลด้านการน�า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

Organization Profile

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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 II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ)

II-1.1  การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

มีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

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

ประสานงานในทุกขัน้ตอน โครงสร้างคณุภาพและผูร้บัผดิชอบ

การท�างานเป็นทีม
การสือ่สารและแก้ปัญหา ทีมในงานประจ�าวัน 

ทมีพัฒนาคณุภาพ ทีมน�าทางคลนิกิและทีมน�าของระบบงาน

การสนับสนุนจากผู้น�า
นโยบาย ล�าดับความส�าคญั 

วัฒนธรรม ทบทวน 
ก�ากับตดิตาม แก้ปัญหา

ก�าหนดกลุม่เป้าหมายการพฒันา

น�าแผนไปปฏบิตัิ

ตดิตามผลการดแูลผู้ป่วย

ประเมนิตนเอง
ใช้วิธีการทีห่ลากหลาย 

พิจารณาความต้องการและข้อก�าหนดต่างๆ 
(ผูป่้วย วชิาชพี องค์กร มาตรฐาน HA) 

เผยแพร่ข้อมลู
บรกิาร ผลการดแูลรกัษา 

ผลการด�าเนินการขององค์กร
น�าแผนพฒันาไป
ปฏบิติั & ติดตาม จัดท�าแผนพฒันาคณุภาพ วดัผลการด�าเนินการ

ประเมนิและชีน้�า
การพฒันาคุณภาพ

กรอบการบรหิารงานคุณภาพ

Concepts

Context Purpose Design

Action

Learning

Improve

Criteria/Knowledge

3

2

10
7

689

2

4

3

1

4

5

แผนพฒันาคุณภาพ

ทบทวนการให้บรกิารและการดูแลผู้ป่วย1
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องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้ที่มาเยือน.

II-1.2  ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)

ก. ข้อก�าหนดทั่วไป

ข. ข้อก�าหนดเฉพาะประเด็น

การรายงานอุบตักิารณ์ 
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

เหตเุกือบพลาด
รายงาน ตรวจสอบข้อเท็จจรงิ ปฏิบตักิาร 

ฝึกอบรม จดัท�าบนัทึก วิเคราะห์สาเหตรุากเหง้า 
ให้ข้อมลูผูไ้ด้รบัผลกระทบ

จัดการประเดน็
ความปลอดภยัท่ีส�าคัญ

ประเดน็ท่ีองค์การอนามยัโลกระบุ 
เป้าหมายความปลอดภัยผูป่้วยและ

เจ้าหน้าทีข่องประเทศไทย ออกแบบ ส่ือสาร 
สร้างความตระหนัก น�าไปปฏิบติั

ระบบบรหิารความเสีย่ง
และความปลอดภัยท่ีมี

ประสทิธิผล

การประเมนิความเสีย่ง
ควรครอบคลมุการจดัการด้านยา การพลดัตกหกล้ม 
อบุติัเหต ุการบาดเจบ็ การตดิเชือ้ การระบตุวัผูป่้วย 

การส่งต่อข้อมลู โภชนาการ ความเสีย่งจากการใช้เครือ่งมอื 
ความเสีย่งจากภาวะเจบ็ป่วยในระยะยาว

3

4

กรอบการบรหิารความเสีย่ง

Design

Action

Learning

Improve

โครงหลกั
การจดัการภายในองค์กร
ความเสีย่งท่ีจะจดัการ

กระบวนการ
บรหิารความเสีย่ง

1

5

การประเมนิ
ประสทิธิผล

ของโปรแกรมบรหิาร
ความเสีย่งและความปลอดภยั

6

การสนับสนุนระบบบรหิารความเสีย่ง
นโยบายบรหิารความเสีย่ง แผนการบรหิารความเสีย่ง 

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง 
รายงานอบุติัการณ์ ก�ากับตดิตาม ทบทวน

2

โปรแกรมสขุภาพและความ
ปลอดภยัของบคุลากร (I-5.1 c)

1
อาคารสถานท่ี พืน้ท่ีใช้สอย 

อุปกรณ์เครือ่งมือ ยา 
และวสัดคุรภุณัฑ์ (II-3.1, 3.2, 6)

2
การป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ 

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

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ
(1)	องค์กรน�ำระบบบรหิำรงำนคณุภำพสูก่ำรปฏบิตั	ิโดยมอีงค์ประกอบส�ำคญัเพือ่สนับสนุนกำรออกแบบ	กำรน�ำ

สู่กำรปฏิบัติ	กำรธ�ำรง	และกำรพัฒนำกระบวนกำรบริหำรงำนคุณภำพดังต่อไปนี้:
l	 หลักกำรหรือแนวคิดของกำรบริหำรงำนคุณภำพ	(concepts);
l	 บริบทจ�ำเพำะขององค์กร	รวมถึงควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร	(context);
l	 หลักเกณฑ์	แนวปฏิบัติ	ควำมรู้ชัดแจ้งและควำมรู้ในตัวบุคคล	(criteria);
l	 วัตถุประสงค์คุณภำพ	(objective/purpose);
l	 กำรออกแบบที่เน้นคนผู้ใช้งำนเป็นศูนย์กลำง	(design);
l	 กำรน�ำระบบที่ออกแบบไปสู่กำรปฏิบัติ	(action);
l	 กำรก�ำกับติดตำม	ประเมินผล	และกำรเรียนรู้	(learning);
l	 กำรออกแบบใหม่	กำรปรับแต่ง	กำรพัฒนำ	นวัตกรรม	กำรบูรณำกำร	(improve);
l	 กำรมีผู้ได้รับมอบหมำยให้รับผิดชอบกำรส่งเสริมและประสำนงำนกำรพัฒนำคุณภำพ.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 55

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

(2)	ผู้น�ำทุกระดับสนับสนุนควำมพยำยำมในกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยโดย:
l	 ก�ำหนดนโยบำย	เป้ำประสงค์	ล�ำดบัควำมส�ำคญั	และควำมคำดหวงั	ในเรือ่งคณุภำพและควำมปลอดภัย;
l	 ส่งเสริมวัฒนธรรมควำมปลอดภัย	กำรเน้นคนเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง	และกำรเรียนรู้;
l	 ทบทวนและก�ำกับตดิตำมผลกำรด�ำเนินกำร	และควำมก้ำวหน้ำของกำรพฒันำอย่ำงต่อเน่ือง	รวมทัง้ช่วย

แก้ไขปัญหำอุปสรรค.
(3)	มีกำรน�ำระบบกำรบริหำรงำนคุณภำพ	ควำมปลอดภัย	และควำมเสี่ยง	ไปสู่กำรปฏิบัติที่มีกำรประสำนงำน

และบูรณำกำร	ดังต่อไปนี้:
l	 ก�ำหนดนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของค�ำว่ำ	“ควำมเสี่ยง”	และ	“คุณภำพ”;
l	 ก�ำหนดให้กำรบริหำรงำนคุณภำพ	ควำมปลอดภัย	และควำมเสี่ยง	สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของแผน

กลยุทธ์ขององค์กร;
l	 มีกำรประสำนและบูรณำกำรแผนงำน/กิจกรรมทั้งหมดเกี่ยวกับคุณภำพ	ควำมปลอดภัย	และควำมเสี่ยง	

ในทุกขั้นตอนของกำรวำงแผน	กำรด�ำเนินงำน	และกำรประเมินผล;
l	 มกีำรจัดโครงสร้ำงงำนคณุภำพทีม่ปีระสทิธิผลและเหมำะสมกับลกัษณะองค์กร	เพือ่สนับสนุนและประสำน

แผนงำนต่ำงๆ.	มีกำรก�ำหนดหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ	(accountability	&	responsibility)	ในกำรพัฒนำ
คุณภำพและกำรพัฒนำผลกำรด�ำเนินงำน.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 456

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

(4)	มีกำรส่งเสริมกำรท�ำงำนเป็นทีมในทุกระดับ:
l	 มีกำรสื่อสำรและกำรแก้ปัญหำที่ได้ผล	ทั้งภำยในหน่วยงำน	ระหว่ำงหน่วยงำน	ระหว่ำงวิชำชีพ	ระหว่ำง

ผู้ปฏิบัติงำนกับผู้บริหำร	และระหว่ำงผู้ให้บริกำรกับผู้รับบริกำร;
l	 บคุลำกรร่วมมอืกันในกำรปฏบิตังิำนประจ�ำด้วยกำรดแูลผู้ป่วยและให้บริกำรทีม่คีณุภำพสงู	โดยตระหนัก

ในควำมปลอดภัยและควำมรับผิดชอบของวิชำชีพ;
l	 องค์กรส่งเสริมให้มีทีมพัฒนำคุณภำพที่หลำกหลำย;
l	 องค์กรจัดให้มีทีมคร่อมสำยงำนหรือทีมสหสำขำวิชำชีพท�ำหน้ำที่ดูแลภำพรวมของกำรพัฒนำ	 ก�ำหนด

ทศิทำง	ให้กำรสนับสนุน	ตดิตำมก�ำกับกำรพฒันำคณุภำพและควำมปลอดภัยในด้ำนต่ำงๆ	เช่น	ทมีน�ำทำง
คลินิก	ทีมน�ำของระบบงำนส�ำคัญขององค์กร.

(5)	องค์กรใช้กำรประเมินตนเองเพื่อค้นหำโอกำสในกำรพัฒนำ:
l	 มีกำรใช้เทคนิคกำรประเมินผลในรูปแบบต่ำงๆ	 อย่ำงเหมำะสมเพื่อค้นหำโอกำสพัฒนำ	 ตั้งแต่วิธีกำร

เชิงคุณภำพ	ไปถึงกำรประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีกำรเชิงปริมำณ	หรือกำรวิจัย;
l	 มีกำรเปรียบเทียบผลกำรด�ำเนินงำนกับควำมต้องกำรของผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	 แนวปฏิบัติที่มีหลักฐำน

วิชำกำรรองรับ	 มำตรฐำนโรงพยำบำลและมำตรฐำนอื่นๆ	 เป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ขององค์กร/ 
หน่วยงำน	 ตัวเทียบในระดับชำติหรือระดับสำกลที่เหมำะสม.	 องค์กรควรเข้ำร่วมในโปรแกรมตัวชี้วัด
เปรียบเทียบ;
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l	 มีกำรใช้วิธีกำรประเมินตนเองที่หลำกหลำย	ได้แก่	กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้	กำรอภิปรำยกลุ่ม	กำรเขียน
บันทกึควำมก้ำวหน้ำและรำยงำนกำรประเมนิตนเอง	กำรใช้ตวัตำมรอยทำงคลนิิก	กำรเยีย่มส�ำรวจภำยใน	
กำรส�ำรวจและสมัภำษณ์ผู้ป่วย	กำรทบทวนเชงิคณุภำพ	กำรตรวจสอบและป้อนกลบัข้อมลู	กำรน�ำเสนอ
เพื่อรับฟังข้อวิพำกษ์	กำรทบทวนหลังกิจกรรม	กำรติดตำมตัวชี้วัด.

(6)	องค์กรวัดผลงำนคุณภำพทั้งในระดับกระบวนกำรและผลลัพธ์	โดยครอบคลุมประเด็นเหล่ำนี้เป็นอย่ำงต�่ำ:
l	 กำรก�ำกับดูแลองค์กร;	
l	 กำรก�ำกับดูแลทำงคลินิก;	
l	 กำรบริหำรจัดกำรองค์กร	 ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมกำรให้บริกำร	 กำรบริหำรก�ำลังคน	 กำรควบคุม 

กำรติดเชื้อ	กำรจัดกำรควำมเสี่ยง;
l	 กำรใช้บริกำรและประสิทธิภำพของกำรให้บริกำร;
l	 ผลกำรด�ำเนินงำนของระบบบริหำรงำนคุณภำพ;
l	 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริกำร;
l	 ตัวชี้วัดอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของกำรดูแลหรือบริกำรสุขภำพที่ให้บริกำร.
(ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-4.1	และ	part	IV)

(7)	มีกำรน�ำข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินตนเองและกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนมำใช้ในกำรประเมินและชี้น�ำ
กำรพัฒนำคุณภำพ.

	 (ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-4.1)
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(8)	องค์กรจดัท�ำแผนกำรพฒันำคณุภำพเพือ่ตอบสนองต่อโอกำสกำรพฒันำทีร่ะบไุว้.	แผนกำรพฒันำคณุภำพควร:
l	 มีกำรจัดท�ำในรูปแบบที่เป็นทำงกำร;
l	 ครอบคลุมกำรพัฒนำของทั้งองค์กร;
l	 ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง;
l	 มีกำรก�ำหนดหน่วยงำนที่รับผิดชอบ;
l	 สำมำรถใช้ติดตำมประเมินผลได้.

(9)	องค์กรน�ำแผนพัฒนำคุณภำพไปด�ำเนินกำรโดยมีกำรติดตำมประเมินผลกำรพัฒนำ.
(10)	องค์กรเผยแพร่ข้อมลูประเภทของบรกิำรทีม่กีำรเปิดให้บริกำร	ผ่ำนช่องทำงกำรสือ่สำรทีเ่ข้ำถึงได้โดยสะดวก	

มีกำรปรับปรุงข้อมูลอย่ำงสม�่ำเสมอเพื่อควำมถูกต้องเป็นปัจจุบัน.	ถ้ำมีควำมพร้อม	ควรแสดงข้อมูลผลกำร
ดูแลผู้ป่วยและผลกำรด�ำเนินกำรขององค์กร.
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ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
(1)	มกีำรทบทวนกำรให้บริกำรและกำรดแูลผู้ป่วย13	อย่ำงสม�ำ่เสมอ	เพือ่ประเมนิคณุภำพและประสทิธิภำพของ

กำรดูแล	และค้นหำโอกำสพัฒนำ.
(2)	ทมีดูแลผู้ป่วยก�ำหนดกลุม่ประชำกรทำงคลนิิก14	ทีจ่ะเป็นเป้ำหมำยในกำรพฒันำ	รวมถึงมกีำรก�ำหนดเป้ำหมำย

และวัตถุประสงค์ในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรพัฒนำคุณภำพด้วย.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมำะสมในกำรก�ำกับติดตำมผลกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย.
(4)	ทีมดูแลผู้ป่วยจัดท�ำแผนกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วย	 โดยใช้กิจกรรมและวิธีกำรที่หลำกหลำยในกำรปรับปรุง

กำรดูแลผู้ป่วย	เช่น	ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ	วิถีองค์รวม	กำรใช้ข้อมูลวิชำกำร	กำรวิเครำะห์
สำเหตุรำกเหง้ำ	กำรสร้ำงนวัตกรรม	กำรเปรียบเทียบกับผู้ที่ท�ำได้ดีที่สุด.	กำรปรับปรุงกำรดูแลผู้ป่วยควร
ครอบคลุมมิติด้ำนกำรป้องกัน	สร้ำงเสริม	รักษำ	ฟื้นฟู	ตำมควำมเหมำะสม.

13 การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย	 ได้แก่	 กำรทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย	 กำรทบทวนเวชระเบียน/กำรตรวจสอบทำงคลินิก/กำร

ทบทวนโดยเพือ่นร่วมวชิำชพี	กำรทบทวนอบุตักิำรณ์/ภำวะแทรกซ้อน/กำรเสยีชวีติ	กำรทบทวนกำรใช้ทรพัยำกร	กำรทบทวนค�ำร้องเรยีนของ

ผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	กำรประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถและทักษะ	กำรทบทวนกำรส่งต่อผู้ป่วย	กำรทบทวนกำรใช้ยำ	กำรทบทวนกำรใช้เลือด	

กำรทบทวนกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล	กำรทบทวนตัวชี้วัด	
14 กลุ่มประชากรทางคลินิก	(clinical	population)	คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยภำวะใดภำวะหนึ่งหรือได้รับกำรรักษำด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง	เช่น	ผู้ป่วยโรค

เบำหวำน	ทำรกแรกเกิด	ผู้ป่วยวัณโรค	ผู้ติดเชื้อ	HIV	ผู้รับกำรผ่ำตัดสมอง
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (RSQ.2)
องค์กรมรีะบบบรหิารความเส่ียงและความปลอดภัยทีม่ปีระสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพือ่จัดการ
ความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้ที่มาเยือน.

ก. ข้อก�าหนดทั่วไป
(1)	องค์กรด�ำเนินกำรระบบบริหำรควำมเสี่ยง	โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญที่สนับสนุนกำรออกแบบระบบ	กำรน�ำ

ไปปฏิบัติ	กำรธ�ำรง	และกำรปรับปรุงกระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยง	รวมทั้งมำตรกำรทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
ดังต่อไปนี้:
l	 โครงหลกัของกำรบรหิำรควำมเสีย่ง	เช่น	นโยบำยกำรบรหิำรควำมเสีย่ง	ขอบเขตกำรประเมนิควำมเสีย่ง	

วัตถุประสงค์	ภำรกิจ	และควำมมุ่งมั่นในกำรบริหำรควำมเสี่ยง	ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร;
l	 กำรจัดกำรภำยในองค์กร	เช่น	สรุปแผนจัดกำรควำมเสีย่งทีส่�ำคญั	กำรออกแบบกระบวนกำรและกิจกรรม

กำรเชือ่มโยงกับระบบอืน่	กำรก�ำหนดองค์ประกอบและบทบำทหน้ำทีค่วำมรับผิดชอบของทมี	ทรัพยำกร
ทีใ่ช้	กำรอบรมบุคลำกร	กระบวนกำรกำรสือ่สำรกับผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี	กำรก�ำกับตดิตำมและประเมนิผล;

l	 รำยกำรควำมเสี่ยงที่จะจัดกำร	 ควรครอบคลุมควำมเสี่ยงด้ำนยุทธศำสตร์	 ด้ำนคลินิก	 ด้ำนปฏิบัติกำร	
ด้ำนกำรเงิน	และด้ำนอันตรำยต่ำงๆ.

(2)	ระบบบริหำรควำมเสี่ยงได้รับกำรสนับสนุนโดยกำรมีนโยบำย	 แผน	 ระเบียบปฏิบัติ	 ทะเบียนจัดกำรควำม
เสี่ยง	(risk	register)	และกระบวนกำรต่ำงๆ	ดังนี้:
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l	 นโยบำยกำรบริหำรควำมเสี่ยง	 แสดงควำมมุ่งมั่นขององค์กรในกำรบริหำรควำมเสี่ยงและแสดงทิศทำง
ในกำรด�ำเนินงำน;

l	 แผนกำรบริหำรควำมเสี่ยง	 แสดงวิธีกำรที่องค์กรจะใช้ในกำรบริหำรควำมเสี่ยง	 เช่น	 ระเบียบปฏิบัติ	
วิธีปฏิบัติ	ควำมรับผิดชอบ	กิจกรรม	และทรัพยำกรที่จะใช้ในกำรบริหำรควำมเสี่ยง;

l	 กระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยง	ประกอบด้วยกำรระบุควำมเสี่ยง	กำรวิเครำะห์ควำมเสี่ยง	(โอกำสที่จะ
เกิด	 และผลที่จะตำมมำ)	 กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของควำมเสี่ยงแต่ละชนิด	 แผนรับมือหรือป้องกัน
ควำมเสี่ยง	กำรก�ำกับติดตำมและทบทวนควำมเสี่ยง;

l	 ทะเบียนจัดกำรควำมเสี่ยง	ควรใช้บันทึกข้อมูลควำมเสี่ยงทั้งหมดที่ระบุไว้	 (ทั้งทำงด้ำนคลินิก	และด้ำน
ที่ไม่ใช่คลินิก)	 และมีกำรปรับปรุงข้อมูลอย่ำงสม�่ำเสมอ.	 ควรมีกำรจัดระดับควำมเสี่ยงที่ระบุตำมควำม
รุนแรงและโอกำสเกิดผลกระทบต่อองค์กร.	 ควรมีแผนในกำรหลีกเลี่ยง	 ควบคุม	 บรรเทำ	 และก�ำกับ
ติดตำมควำมเสี่ยงแต่ละรำยกำรที่ระบุไว้;

l	 มีระเบียบปฏิบัติในกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์รวมทั้งกำรจัดกำรเมื่อได้รับรำยงำนและกำรบันทึกข้อมูล;
l	 องค์กรควรเฝ้ำติดตำมในประเด็น	 ผลกำรด�ำเนินงำนจริงเทียบกับแผนกำรด�ำเนินงำน	 ตรวจสอบ

สถำนกำรณ์ปัจจุบันและประเด็นเฉพำะที่เกิดขึ้นในช่วงเวลำใดเวลำหน่ึง	 แล้วน�ำข้อมูลจำกกำรก�ำกับ
ติดตำมและทบทวนไปใช้ในกำรพัฒนำ.

	 	 (ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-4.1)
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(3)	องค์กรมีกำรประเมินควำมเสี่ยงภำยในองค์กร	ทั้งนี้	เพื่อปกป้องผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	จำกผลไม่พึงประสงค์ที่
อำจจะเกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำร	กำรประเมินควำมเสี่ยงควรครอบคลุมประเด็นเรื่อง:
l	 กำรจัดกำรด้ำนยำ;
l	 กำรพลัดตกหกล้ม	อุบัติเหตุ	กำรบำดเจ็บ;
l	 กำรควบคุมกำรติดเชื้อ;
l	 กำรระบุตัวผู้ป่วยผิดพลำด;
l	 กำรสื่อสำรที่ผิดพลำดในช่วงกำรส่งมอบผู้ป่วยให้หน่วยงำนอื่นดูแลต่อ;
l	 โภชนำกำร;
l	 ควำมเสี่ยงจำกกำรใช้เครื่องมือ	 เช่น	 กำรใส่ท่อหรือสำยที่ผิดพลำด,	 แผลไฟไหม้/กำรบำดเจ็บจำกกำร

รักษำด้วยเลเซอร์;
l	 ควำมเสี่ยงจำกภำวะเจ็บป่วยในระยะยำว	เช่น	แผลกดทับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนกำรในกำรรำยงำน	สืบหำสำเหตุ	และด�ำเนินกำรที่ตอบสนองต่ออุบัติกำรณ์	เหตุกำรณ์ไม่
พึงประสงค์	และเหตุเกือบพลำด	ที่ส่งผลต่อผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	เจ้ำหน้ำที่	หรือผู้มำเยือน	และน�ำไปสู่กำร
พัฒนำบริกำรให้ดีขึ้น.	กระบวนกำรควรครอบคลุมเรื่อง:
l	 กำรอบรมเจ้ำหน้ำทีใ่นกำรระบคุวำมเสีย่ง	กำรรำยงำนกำรตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ	และกำรวเิครำะห์สำเหตุ

รำกเหง้ำ	(root	cause	analysis);
l	 วิธีกำรจัดท�ำเอกสำรและรำยงำนอุบัติกำรณ์/เหตุกำรณ์;
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l	 กำรวิเครำะห์สำเหตุรำกเหง้ำ;	
l	 ขั้นตอนในกำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	ที่ได้รับผลกระทบจำกเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์.

(5)	องค์กรจัดกำรประเด็นที่เกี่ยวกับควำมปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	 ตำมลักษณะบริกำรที่องค์กรจัดให้มี	
โดยครอบคลมุประเด็นส�ำคญัด้ำนควำมปลอดภัยทีอ่งค์กำรอนำมยัโลกระบุ15	และสอดคล้องกับเป้ำหมำยควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่ของประเทศไทย.	ยุทธศำสตร์และมำตรกำรป้องกันที่ก�ำหนดขึ้นควรมีกำร
ออกแบบที่รัดกุม	 มีกำรสื่อสำรโดยละเอียด	 และมีกำรสร้ำงควำมตระหนักเพื่อให้เกิดกำรน�ำไปปฏิบัติที่มี
ประสิทธิผล.

(6)	มีกำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมเสี่ยงและควำมปลอดภัยอย่ำงสม�่ำเสมอ	 เพื่อน�ำ
ข้อมูลไปใช้ในกำรพัฒนำ.

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

“Medication	Without	Harm	(2017)”
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ข. ข้อก�าหนดจ�าเพาะ
ระบบบริหำรควำมเสี่ยงด�ำเนินกำรแบบบูรณำกำรไปกับระบบงำนที่เป็นควำมเสี่ยงที่ส�ำคัญขององค์กร.
(1)	องค์กรบริหำรจัดกำรโปรแกรมสุขภำพและควำมปลอดภัยของบุคลำกร	อย่ำงมีประสิทธิภำพ.
	 (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ	I-5.1	ค.(1))
(2)	องค์กรสร้ำงควำมมั่นใจว่ำ	อำคำรสถำนที่	พื้นที่ใช้สอย	อุปกรณ์เครื่องมือ	ยำ	และวัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้	เป็นไป

ตำมที่กฎหมำย/ระเบียบที่เกี่ยวข้องก�ำหนด.	อุปกรณ์เครื่องมือถูกใช้งำนโดยค�ำนึงถึงควำมปลอดภัย.
	 (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ	II-3.1,	II-3.2	และ	II-6)
(3)	องค์กรวำงแผนกำรจัดกำรระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้ออย่ำงเป็นระบบ	และมีกำรออกแบบขั้นตอน

ที่เหมำะสมในกำรจัดกำรเวชระเบียนผู้ป่วย.
	 (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อ	II-4	และ	II-5)
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โครงสร้างและกลไก :
ก�ากับดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นเิทศ/ก�ากับดแูล
ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพและ
ความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย 

ส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิก

ดแูลผูอ้ยู่ระหว่างฝึกอบรม จดัการความรูแ้ละวิจยั

การบรหิารความเสีย่ง/
ความปลอดภยั/คณุภาพ

สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรและมาตรฐานวิชาชพี

ผู้น�าทีมการพยาบาล

บคุลากรทางการพยาบาล
มคีวามรูค้วามสามารถ ปรมิาณเพียงพอ

 II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG)

II-2.1  การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)

มีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.

บนัทึกทางการพยาบาล

ใช้กระบวนการพยาบาล
เบด็เสรจ็ ผสมผสาน 

องค์รวม

ข้อมูลวชิาการ
มาตรฐานวชิาชพี

ประเมนิ

ปรบัปรงุ

ประสานความร่วมมือกับคณะ กก. ระดบัองค์กร
การก�ากับดแูลทางคลนิิก การดแูลผูป่้วย การใช้ยา 

การควบคมุการตดิเชือ้ การสร้างเสรมิสขุภาพ งานคุณภาพและความปลอดภัย.1
4

2

4

3

เป้าหมาย/ผลลพัธ์ของ
ปฏบิตักิารพยาบาล:
ความปลอดภัยของผูป่้วย 

การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน 
การได้รบัข้อมลูและการเรยีนรู้ 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
การเสรมิพลงั ความพึงพอใจ

6

5

2

3

5

ก. การบริหารการพยาบาล

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

สทิธิผูป่้วย
จรยิธรรมวชิาชพี

ประสานกับวิชาชีพอ่ืน

สภาวะสขุภาพ วิถชีีวติ 
บรบิททางสงัคม

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

มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�าหน้าท่ีส่งเสริมและก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ เพื่อบรรลุ
พันธกิจขององค์กร.

ให้ค�าปรกึษา ข้อเสนอแนะ
ร่วมวางแผน กับผู้บรหิาร

จัดตัง้องค์กรแพทย์ระดับ รพ.

สร้างความมัน่ใจในบรกิารทางการแพทย์
ใช้หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชพี มกีารก�ากับตดิตาม

และพัฒนาคณุภาพ เคารพสทิธิผูป่้วย, เป็นไปตามจรยิธรรมวิชาชพี

บรกิารทางการแพทย์
และสาธารณสขุ
ท่ีมีคุณภาพสงู

การสือ่สารและแก้ปัญหา
ภายในวิชาชพีแพทย์ ระหว่างแพทย์กับหน่วยงาน/วชิาชพีอืน่ ระหว่างแพทย์กับผูร้บับรกิาร

ข้อตกลงและแนวทางปฏบิตัิ
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ประเดน็ทางจรยิธรรม/กฎหมาย/สงัคม 

คณุภาพและความปลอดภัย บนัทกึและการจดัท�าเอกสาร

ติดตามก�ากับ ประเมินผล พฒันาผลงานขององค์กรแพทย์

การท�าหน้าท่ีส�าคัญ:
การตรวจสอบและประเมนิคณุสมบติัของแพทย์ การก�าหนดสทิธิการดแูลรกัษา 

การศกึษาต่อเนือ่งของแพทย์และการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การควบคมุดูแลการปฏิบตังิาน 
การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรม การทบทวนและพัฒนาคณุภาพ

การดแูลผูป่้วย การพัฒนาคณุภาพเวชระเบยีน การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและ
การใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม การก�าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่ก่ียวกับการดแูลผูป่้วย

2

1

7

3

6

8

5

ประสานความร่วมมือกับ
คณะ กก. ระดับองค์กร

การก�ากับดแูลทางคลนิิก
การใช้ยา การควบคมุการตดิเชือ้ 

การสร้างเสรมิสขุภาพ 
งานคณุภาพและความปลอดภัย.

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

ก. การบริหารการพยาบาล
(1)	ผู้น�ำกำรพยำบำลทุกระดับเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีควำมรู้	 ควำมสำมำรถและประสบกำรณ์เพียงพอ	 ทั้งใน

ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำลและด้ำนบริหำรกำรพยำบำล16.
(2)	ระบบบริหำรกำรพยำบำลสร้ำงควำมมั่นใจว่ำจะมีก�ำลังคนด้ำนกำรพยำบำลที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถ17	และ

ปริมำณเพียงพอ18	 เหมำะสมกับบริกำรที่องค์กรจัดให้มี	 โดยครอบคลุมทั้งบุคลำกรขององค์กรและผู้ปฏิบัติ
งำนที่มำจำกภำยนอก.

16	 เช่น	กำรน�ำด้วยวิสัยทัศน์	กำรเป็นโค้ช	กำรมีทักษะกำรสื่อสำรที่ดี	กำรมีทักษะกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี
17 การสร้างความมั่นใจด้านความรู้ความสามารถ	 ได้แก่	 กำรตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติและสมรรถนะของบุคลำกรพยำบำลให้

เหมำะสมกับลักษณะงำน	กำรก�ำหนดขอบเขตกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ	และกำรส่งเสริมกำรศึกษำต่อเนื่องของบุคลำกร

ทำงกำรพยำบำลและกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
18 การสร้างความมั่นใจด้านความเพียงพอ	 ได้แก่	 กำรก�ำหนดอัตรำก�ำลังอย่ำงเหมำะสม	 และจัดให้มีบุคลำกรทำงกำรพยำบำลปฏิบัติงำน 

เพียงพอกับควำมต้องกำรกำรพยำบำลของผู้ป่วย
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(3)	ระบบบริหำรกำรพยำบำลมีโครงสร้ำงและกลไกที่ท�ำหน้ำที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่ำงได้ผล:
l	 กำรก�ำกับดูแลมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ;
l	 กำรนิเทศ	ก�ำกับดูแล	และส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยในกำรดูแลผู้ป่วย
l	 กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม;
l	 กำรควบคุมดูแลกำรปฏิบัติงำนของนักศึกษำพยำบำลที่อยู่ระหว่ำงกำรเรียนกำรสอน	 และพยำบำลที่อยู่

ระหว่ำงกำรฝึกอบรมในโรงพยำบำล;
l	 กำรจัดกำรควำมรู้และกำรวิจัยเพื่อส่งเสริมกำรพัฒนำวิชำชีพ.

(4)	ระบบบริหำรกำรพยำบำลประสำนควำมร่วมมือกับคณะกรรมกำรระดับองค์กรที่เก่ียวกับกำรก�ำกับดูแลทำง
คลินิก	 กำรดูแลผู้ป่วย	 กำรใช้ยำ	 กำรควบคุมกำรติดเชื้อ	 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 งำนคุณภำพและควำม
ปลอดภัย.

(5)	กำรจัดกำรควำมเสีย่ง	ควำมปลอดภัย	และคณุภำพของปฏบิตักิำรพยำบำล	สอดคล้องและสนับสนุนเป้ำหมำย/
วัตถุประสงค์ขององค์กร	และมำตรฐำนจริยธรรมวิชำชีพ.

(6)	มีกำรประเมินกำรบรรลุเป้ำหมำยของปฏิบัติกำรพยำบำลในองค์ประกอบด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	 
กำรบรรเทำจำกควำมทกุข์ทรมำน	กำรได้รับข้อมลูและกำรเรียนรู้ของผู้รบับรกิำร	ควำมสำมำรถในกำรดแูล
ตนเอง	กำรเสริมพลัง	ควำมพึงพอใจ	และน�ำผลกำรประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติกำรพยำบำล.
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ข. ปฏิบัติการพยาบาล
(1)	พยำบำลให้กำรพยำบำลด้วยควำมเคำรพในสทิธิผู้ป่วยและจรยิธรรมวชิำชพี	โดยมกีำรประสำนควำมร่วมมอื

กับวิชำชีพอื่น.
(2)	พยำบำลให้กำรพยำบำลบนพืน้ฐำนของกำรใช้หลกัฐำนทำงวทิยำศำสตร์และมำตรฐำนวชิำชพีกำรพยำบำลที่

ทันสมัย.
(3)	พยำบำลใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 ที่สอดคล้องกับภำวะสุขภำพ	 

วิถีชีวิต	 และบริบททำงสังคม	 ของผู้รับบริกำรอย่ำงต่อเน่ือง	 โดยมีกำรวำงแผนกำรดูแลต่อเน่ืองตั้งแต ่
แรกรับจนหลังจ�ำหน่ำย	ร่วมกับทีมสุขภำพ	และผู้รับบริกำร/ครอบครัว	ทั้งนี้	เพื่อให้ผู้รับบริกำรได้รับบริกำร
ที่มีคุณภำพสูง	เบ็ดเสร็จผสมผสำน	และเป็นองค์รวม.

(4)	บันทกึทำงกำรพยำบำลและรำยงำนทำงกำรพยำบำลแสดงถึงกำรพยำบำลผู้รบับริกำรแบบองค์รวม	ต่อเน่ือง	
และเป็นประโยชน์ในกำรสื่อสำร	กำรดูแลต่อเนื่อง	กำรประเมินคุณภำพกำรพยำบำล	กำรวิจัย	และกำรใช้
เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย.

(5)	มีกำรติดตำมประเมินผลปฏิบัติกำรพยำบำล	อย่ำงเป็นระบบ	และมีกำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง.
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II-2.2 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (PFG.2)
มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�าหน้าที่ส่งเสริมและก�ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	มีกำรจัดตั้งองค์กรแพทย์ในระดับโรงพยำบำลเพื่อสร้ำงควำมมั่นใจว่ำจะให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพ

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

กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่มีคุณภำพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้ำงควำมมั่นใจว่ำกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์อยู ่บนพื้นฐำนของกำรใช้หลักฐำนทำง

วิทยำศำสตร์และมำตรฐำนวิชำชีพ	เคำรพในสิทธิผู้ป่วยและเป็นไปตำมจริยธรรมวิชำชีพ.
(4)	มโีครงสร้ำงและกลไกเพือ่ส่งเสริมกำรตดิต่อสือ่สำรและกำรแก้ปัญหำภำยในวชิำชพีแพทย์	ระหว่ำงแพทย์กับ

ผู้ปฏิบัติงำนหรือหน่วยงำนอื่น	และระหว่ำงแพทย์กับผู้รับบริกำร.
(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้ำที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่ำงได้ผล:

l	 กำรตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์;
l	 กำรก�ำหนดสทิธิกำรดแูลรักษำผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน	เพือ่เป็นหลกัประกันว่ำแพทย์ปฏบิตังิำนทีต่นเอง

มีควำมช�ำนำญ;
l	 กำรศึกษำต่อเนื่องของแพทย์	และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้;
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l	 กำรควบคมุดแูลกำรปฏบัิตงิำนของนักศกึษำแพทย์	แพทย์ทีอ่ยูร่ะหว่ำงกำรฝึกอบรม	และแพทย์เวรทีไ่ม่ใช่
แพทย์ประจ�ำ;

l	 กำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชำชีพ;
l	 กำรส่งเสริมกำรทบทวนและพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย;
l	 กำรส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพเวชระเบียน;
l	 กำรส่งเสริมกำรตัดสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม;
l	 กำรก�ำหนดหรือรับรองนโยบำยที่เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย.

(6)	มีข้อตกลงและแนวปฏิบัติในกำรท�ำงำนของแพทย์ที่ทุกคนยึดถือและน�ำไปปฏิบัติ	 ครอบคลุมเร่ืองของกำร
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม	ประเด็นทำงจริยธรรม/กฎหมำย/สังคม	คุณภำพและควำมปลอดภัย	กำรพัฒนำ
ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรบันทึกและกำรจัดท�ำเอกสำร.

(7)	องค์กรแพทย์ประสำนควำมร่วมมือกับคณะกรรมกำรระดับองค์กรที่เก่ียวกับกำรก�ำกับดูแลทำงคลินิก	 กำร
ใช้ยำ	กำรควบคุมกำรติดเชื้อ	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	คุณภำพและควำมปลอดภัย.

(8)	องค์กรแพทย์มีกำรก�ำกับติดตำมและประเมินผลงำน	เพื่อน�ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง.
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 II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)

II-3.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิง่แวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสกุของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและผู้มาเยือน. องค์กรสร้างความ
มั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

โครงสร้างอาคารสถานท่ี

การให้ความรู้
และฝึกอบรม

ระบบบรหิารอาคารสถานท่ีและ รปภ.

การบรหิารความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม
ประเมนิ ท�าแผน น�าไปปฏิบตัิ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการท่ีปลอดภยั
เลอืก สมัผสั จดัเก็บ เคลือ่นย้าย ใช้ ก�าจดั

ความปลอดภยั ความผาสกุ
ของผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ี

การตรวจสอบ
ค้นหาความเสีย่งและ

การปฏิบตัทิีไ่ม่ปลอดภัย

วเิคราะห์ความล่อแหลมต่ออันตราย
(hazard vulnerability analysis)

แผนความปลอดภยัจากอัคคีภยั
ป้องกัน ตรวจสอบ ดบัเพลงิ ขนย้าย

สร้างความตระหนัก ฝึกซ้อมประเมินผล
ความพร้อมใช้ การฝึกอบรม ความรู้

ระบบและเครือ่งมือป้องกัน/ควบคุม
ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ารงุรกัษา

วางแผน  ปฏบิตัิ
รบัภยัพิบตั/ิภาวะฉกุเฉนิ

ฝึกซ้อมสม�า่เสมอ

1
1

2

3

2 3
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ระบบท่ีพร้อมใช้งาน 
เชือ่ถอืได้ ปลอดภยั

II-3.2  เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครื่องมือท่ีจ�าเป็น พร้อมใช้งาน ท�าหน้าท่ีได้เป็นปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจ�าเป็นพร้อม 
ใช้งานได้ตลอดเวลา.

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบรหิารเครือ่งมือ  ปฏบิตัิ
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้)

คดัเลอืก/จดัหา, จดัท�าบญัชรีายการ, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ารงุรกัษา, ให้ความรูผู้ใ้ช้, 

แนวทางปฏิบติัเมือ่มเีหตุฉกุเฉนิ

แผนบรหิารระบบสาธารณปูโภค  ปฏบิตัิ
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้) 

จดัท�าบญัชีรายการ, แผนผงัต�าแหน่งท่ีตัง้, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ารงุรกัษา, 

แนวทางปฏิบติัฉกุเฉนิ, ระบบระบายอากาศ

มีเครือ่งมอืท่ีจ�าเป็นพร้อมใช้
ระบบไฟฟ้า/ก๊าซทางการแพทย์ส�ารอง

บ�ารงุรกัษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืจดัหาทดแทน

ตดิตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืสร้างทดแทน

1 1

2 2

3 3
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องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

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

รพ.เป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยั
เอ้ือต่อสขุภาพ

เอ้ือต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ
พทัิกษ์สิง่แวดล้อม

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมีสขุภาพดี
ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

ระบบบ�าบดัน�า้เสยีท่ีมีประสทิธภิาพ
ศกัยภาพ เจ้าหน้าท่ีผูดู้แล การตรวจคณุภาพน�า้ 

น�า้ท่ีผ่านการบ�าบดัมค่ีามาตรฐาน
สถานท่ีและสิง่แวดแล้อมเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันา

ทักษะการสร้างเสรมิสขุภาพ ลดปรมิาณของเสยี
น�ามาใช้ใหม่ ลดการใช้ แปรรปู ลดการใช้วัสดท่ีุท�าลายสิง่แวดล้อมการเข้าถงึอาหาร/ผลติภณัฑ์

สร้างเสรมิสขุภาพ

การใช้วสัดคุรภุณัฑ์
ท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ

ระบบและวธิกีารก�าจดัขยะท่ีถูกสขุลกัษณะ
ภาชนะรองรบั การแยกรบั/ขนย้าย/จดัท่ีพักขยะ
การฝึกอบรม การก�าจัดขยะติดเชือ้/ขยะอันตราย

การตรวจสอบผูร้บัช่วง

พทัิกษ์ ปกป้อง ปรบัปรงุ สิง่แวดล้อม
ร่วมมอืกับชมุชน ประเมนิและรบัฟังเสยีงสะท้อน

1
1

2
2

3

4 3

4
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มา
เยอืน. องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าผู้อยูใ่นพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอคัคภัีย วสัดแุละของเสียอนัตราย 
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
(1)	โครงสร้ำงอำคำรสถำนที่ขององค์กรเป็นไปตำมกฎหมำย	ข้อบังคับ	 และข้อก�ำหนดในกำรตรวจสอบอำคำร

สถำนที.่	กำรออกแบบและกำรจัดแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอยของอำคำรเอือ้ต่อควำมปลอดภัย	ควำมสะดวกสบำย	ควำม
เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	และกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพ.

(2)	มีผู้ได้รับมอบหมำยให้ก�ำกับดูแลระบบบริหำรอำคำรสถำนที่	ควำมปลอดภัย	และกำรรักษำควำมปลอดภัย.	
มีกำรติดตำมและปรับปรุงระบบดังกล่ำวในทุกแง่มุม.

(3)	องค์กรตรวจสอบอำคำรสถำนที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหำควำมเสี่ยงและกำรปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้ำน 
สิ่งแวดล้อม	อย่ำงน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ที่ให้บริกำรผู้ป่วย/ผู้มำเยือน	และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.
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(4)	องค์กรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก19.	 มีกำรจัดท�ำแผนบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อม
และน�ำไปปฏิบัติ	 เพื่อลดควำมเสี่ยงที่พบ	 ป้องกันกำรเกิดอันตรำย	 ธ�ำรงไว้ซึ่งสภำพแวดล้อมที่สะอำดและ
ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย	ผู้มำเยือน	และเจ้ำหน้ำที่.

(5)	บุคลำกรทุกคนได้รับควำมรู้และกำรฝึกอบรมเก่ียวกับบทบำทในกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
กำรท�ำงำนอย่ำงมีประสิทธิผล.

ข. วัสดุและของเสียอันตราย 
(1)	องค์กรจัดกำรวัสดุและของเสียอันตรำย20	อย่ำงปลอดภัย	ด้วยกำรระบุรำยกำรวัสดุและของเสียอันตรำยที่

ใช้หรือที่เกิดขึ้น	ใช้กระบวนกำรที่ปลอดภัยในกำรเลือก	สัมผัส	จัดเก็บ	เคลื่อนย้ำย	ใช้	และก�ำจัดวัสดุและ
ของเสียอันตรำยดังกล่ำว.

19 การประเมนิความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมในเชงิรุก	รวมถึงกำรประเมนิควำมเสีย่งทีอ่ำจเกิดจำกงำนก่อสร้ำง	ตกแต่งปรบัปรงุ	และร้ือท�ำลำย

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

ที่ติดเชื้อ	รวมทั้งของมีคม
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21 ภาวะฉุกเฉิน	 (emergency)	 ได้แก่เหตุกำรณ์ซึ่งเกิดจำกธรรมชำติหรือน�้ำมือของมนุษย์ที่มีผลสร้ำงควำมเสียหำยต่อสิ่งแวดล้อมในกำรดูแล

ผู้ป่วย	(เช่น	พำยุ	น�้ำท่วม	แผ่นดินไหว)	ท�ำให้บริกำรผู้ป่วยต้องหยุดชะงัก	(เช่น	ไฟฟ้ำ	ประปำ	โทรศัพท์	ไม่สำมำรถใช้กำรได้)	หรือท�ำให้

ควำมต้องกำรบริกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงฉับพลัน	(เช่น	อำวุธชีวภำพ	ตึกถล่ม	อุบัติเหตุหมู่)
22 การด�าเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน	ควรครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วย	กำรแยกผู้ป่วยและกำรจัดกำรสิ่งปนเปื้อน	กิจกรรมช่วยเหลือเจ้ำหน้ำที่

และครอบครัว	กำรจัดหำวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น	ระบบสำธำรณูปโภค	กำรรักษำควำมปลอดภัย	กำรสื่อสำร	กำรเคลื่อนย้ำย	กำรจัดเตรียม

สถำนที่ส�ำรอง	กำรประสำนงำนกับองค์กรอื่น	และกำรรำยงำน

ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
(1)	องค์กรด�ำเนินกำรวิเครำะห์ควำมล่อแหลมต่อกำรเกิดอันตรำย	เพื่อระบุภำวะฉุกเฉิน21	ที่อำจเกิดขึ้นได้	และ

ส่งผลต่อควำมต้องกำรด้ำนบริกำรสุขภำพในพื้นที่.
(2)	องค์กรจัดท�ำแผนรองรับภำวะฉุกเฉิน	ครอบคลุมกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับภัยพิบัติ	กำรด�ำเนินงำน

เมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน22	และน�ำไปใช้ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุกำรณ์.
(3)	องค์กรด�ำเนินกำรฝึกซ้อมอย่ำงสม�่ำเสมอ	เพื่อทดสอบกำรจัดกำรเมื่อเกิดภำวะฉุกเฉิน.
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ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนควำมปลอดภัยจำกอคัคภัียและน�ำไปปฏบิตั.ิ	แผนครอบคลมุกำรป้องกัน/กำรลดควำมเสีย่ง

จำกอคัคภัีย	กำรตรวจจับแต่เริม่แรก	กำรดบัเพลงิ	และกำรเคลือ่นย้ำย/ขนย้ำยออกจำกอำคำรอย่ำงปลอดภัย	
เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภำวะฉุกเฉิน.

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

(3)	องค์กรตรวจสอบ	ทดสอบ	บ�ำรุงรักษำระบบและเครื่องมือต่ำงๆ	ในกำรป้องกันและควบคุมอัคคีภัย23	อย่ำง
สม�่ำเสมอ.

23 ระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย	ได้แก่	เครื่องตรวจจับควัน	เครื่องแจ้งสัญญำณไฟไหม้	ระบบดับเพลิง	(ท่อน�้ำ	สำร

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

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

ซึ่งแผนประกอบด้วย:
l	 กระบวนกำรคัดเลือกและจัดหำเครื่องมือ;
l	 กำรจัดท�ำบัญชีรำยกำรเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน;
l	 กำรทดสอบสมรรถนะและควำมปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งำนครั้งแรก;
l	 กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ำรุงรักษำเครื่องมือ	อย่ำงเหมำะสมตำมช่วงเวลำที่ก�ำหนด;
l	 กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้;
l	 กำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ในกำรใช้เครื่องมือได้อย่ำงปลอดภัย;
l	 แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเครื่องมือไม่สำมำรถใช้งำนได้.
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(2)	มีเครื่องมือแพทย์ที่จ�ำเป็น	พร้อมใช้	เพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย.	เครื่องมือที่ซับซ้อนต้องใช้โดยผู้ที่
ผ่ำนกำรฝึกฝนจนเกิดควำมช�ำนำญ	และองค์กรให้กำรอนุญำตในกำรใช้เครื่องมือชิ้นนั้น.

(3)	องค์กรติดตำมและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหำรเครื่องมือ	 และน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อกำรวำงแผนปรับปรุง
หรือจัดหำทดแทนในระยะยำว.

ข. ระบบสาธารณูปโภค24

(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหำรระบบสำธำรณูปโภคเพื่อกำรใช้งำนที่ได้ผล	ปลอดภัย	และเชื่อถือได้	พร้อมทั้งน�ำไป
ปฏิบัติ	ซึ่งแผนนี้ประกอบด้วย:
l	 กำรจัดท�ำบัญชีรำยกำรองค์ประกอบของระบบสำธำรณูปโภค;
l	 แผนผังต�ำแหน่งที่ตั้งต่ำงๆ	ของระบบสำธำรณูปโภค;
l	 กำรตรวจสอบ	ทดสอบ	และบ�ำรุงรักษำ	อย่ำงเหมำะสมตำมเวลำที่ก�ำหนด;
l	 แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสำธำรณูปโภคไม่สำมำรถใช้งำนได้;
l	 กำรลดปริมำณเชื้อโรคใน	cooling	tower	และระบบน�้ำ;
l	 ประสิทธิภำพของระบบระบำยอำกำศเพื่อควบคุมกำรปนเปื้อนในอำกำศ.

24 ระบบสาธารณูปโภค	 ได้แก่	 ระบบไฟฟ้ำ	 ระบบน�้ำประปำ	 ระบบระบำยอำกำศและปรับอำกำศ	 ระบบก๊ำซที่ใช้ในทำงกำรแพทย์และระบบ

สุญญำกำศ	ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์	ระบบไอน�้ำ	ระบบติดต่อสื่อสำร	ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำร
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25 จุดบริการทีจ่�าเป็นต้องมไีฟฟ้าส�ารอง	ได้แก่	ระบบเตอืนภัย	ไฟทำงออก	ป้ำยบอกทำงออก	ระบบสือ่สำรฉกุเฉนิ	ทีเ่ก็บเลอืด/กระดกู/เน้ือเยือ่	

ห้องฉกุเฉนิ	ลฟิต์	(มอีย่ำงน้อย	1	ตวัส�ำหรับผู้ป่วยทีไ่ม่สำมำรถเดนิได้)	เครือ่งอดัอำกำศทำงกำรแพทย์	ระบบสญุญำกำศ	จุดทีต้่องใช้เคร่ืองมอื

ช่วยชีวิต	ห้องผ่ำตัด	ห้องพักฟื้น	ห้องคลอด	หน่วยทำรกแรกเกิด	

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้ำส�ำรองและระบบส�ำรองส�ำหรับก๊ำซที่ใช้ทำงกำรแพทย์ให้แก่จุดบริกำรที่จ�ำเป็น
ทั้งหมด25	โดยมีกำรบ�ำรุงรักษำ	ทดสอบ	และตรวจสอบที่เหมำะสมอย่ำงสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตำมและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสำธำรณูปโภค	เพื่อใช้วำงแผนปรับปรุงหรือสร้ำงทดแทน.
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)
องค์กรแสดงความมุง่มัน่ในการทีจ่ะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภัย เอือ้ต่อสุขภาพและการสร้าง
เสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ
(1)	องค์กรจัดให้มสีภำพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อกำรมสีขุภำพทีด่	ีทัง้ด้ำนร่ำงกำย	จิตใจ	สงัคม	และจิตวญิญำณ	ส�ำหรับ

ผู้ป่วย	ครอบครัว	และบุคลำกร.
(2)	องค์กรจดัให้มีสถำนทีแ่ละสิง่แวดล้อมเพือ่กำรเรียนรูแ้ละพฒันำทกัษะส�ำหรับบคุลำกร	ผู้ป่วย	ผู้รบับรกิำรอืน่ๆ	

และประชำชนทั่วไป.
(3)	องค์กรส่งเสริมกำรเข้ำถึง	กำรบริโภคอำหำร/ผลิตภัณฑ์สร้ำงเสริมสุขภำพที่เหมำะสม.
(4)	องค์กรส่งเสริมให้มีกำรใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรำยต่อสุขภำพ.
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ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
(1)	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภำพ:

l	 มีศักยภำพในกำรบ�ำบัดเหมำะสมกับปริมำณน�้ำทิ้งของโรงพยำบำล;
l	 มีกำรดูแลรักษำระบบโดยผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรม;
l	 มีกำรตรวจคุณภำพของน�้ำที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดตำมข้อก�ำหนดของหน่วยรำชกำรที่เกี่ยวข้อง;
l	 น�้ำทิ้งที่ผ่ำนกำรบ�ำบัดในช่วงเวลำที่ระบบรับภำระมำกที่สุดมีค่ำมำตรฐำนตำมที่หน่วยรำชกำรก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดกำรเพื่อลดปริมำณของเสียโดยจัดให้มีระบบกำรน�ำมำใช้ซ�้ำ	 (reuse)	 กำรลดปริมำณกำรใช	้
(reduction)	กำรแปรรูป	(recycle)	และลดกำรใช้วัสดุที่ท�ำลำยสิ่งแวดล้อม.

(3)	มีระบบและวิธีกำรก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ:	
l	 มีภำชนะรองรับขยะที่เหมำะสม	และเพียงพอ;
l	 มีกระบวนกำรแยกรับ/ขนย้ำย/จัดที่พัก	ส�ำหรับ	ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะอันตรำย	ที่รัดกุม;
l	 มีกำรฝึกอบรมเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องกำรเคลื่อนย้ำยและก�ำจัดของเสียอย่ำงถูกวิธี;
l	 มีกระบวนกำรในกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรำยอย่ำงเหมำะสม;
l	 มีกำรตรวจสอบกำรก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

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

องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตาม ที่เหมาะสมกับบริบท ได้รับการสนับสนุน
อย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

 II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ข. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ

คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้
ออกแบบ ก�ากับดแูล ก�าหนดเป้าประสงค์ 
วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมนิผล

วเิคราะห์ความเสีย่ง
ครอบคลมุทุกบรกิารและทุกพ้ืนท่ี การตดิเชือ้ท่ีมคีวามส�าคัญ

ทางระบาดวิทยา รวมท้ังการจ้างเหมาภายนอก

การเฝ้าระวงัเชงิรกุ
การตดิเชือ้ส�าคญั การดือ้ยาของเชือ้จลุขีพ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามกฎหมาย

ออกแบบระบบป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ (IPC)
ใช้ความรูท้างวิชาการ การปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั สอดคล้องกับปัญหาส�าคัญ

การวนิิจฉัย
การตดิเชือ้อ่ืนๆ

นโยบายและแนวปฏบิตัิ
ป้องกันการตดิเชือ้ การควบคมุเชือ้ดือ้ยา 

โรคตดิเชิอ้อบัุตใิหม่/อบุติัซ�า้ ผูป่้วยท่ีมภูีมต้ิานทานต�า่ 
บุคลากรท่ีสมัผสัโรคตดิต่อ การให้วัคซนี

ความร่วมมือ & การประสานงาน
ท้ังองค์กร กับพันธมติร/ผูป่้วย/ครอบครวั

การสนับสนุนจากผูน้�า
บุคลากร ทรพัยากร ระบบสารสนเทศ

ครอบคลมุทุกพืน้ท่ีบรกิาร
ส�าหรบัผูป่้วย บคุลากร ผูม้าเยือน 

การจดัการสิง่แวดล้อม

กลไกด�าเนินงานและประสานงาน
ให้ความรู้

บคุลากร ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูลผูป่้วย

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้
คณุสมบตั ิบทบาทหน้าท่ี 

การใช้มาตรการควบคมุหรอืศกึษา

จัดการและควบคุมการระบาด
มอบหมายผูร้บัผดิชอบ อ�านาจตดัสนิใจ 

ทรพัยากร ร่วมมอืกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

การตดิเชือ้ต�า่ท่ีสดุ

1

3
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บ่งชีก้ารระบาดและสือ่สาร

ใช้ข้อมูลการเฝ้าระวงั
ให้ข้อมลูแก่ผูใ้ห้การดแูล บ่งชีก้ารระบาด ปรบัปรงุ

ระบบ IPC ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตั ิให้ความรู้
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II-4.2  การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

การตดิเชือ้ต�า่ท่ีสดุ

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ

การปฏบิตัเิพือ่ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้
standard precautions, isolation precautions, sterilization, scope 

reprocessing, single-use devices reprocessing (if permitted)

ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ท่ีส�าคัญขององค์กร
เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
การตดิเชือ้จากการให้สารน�า้ และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดการควบคุมสิง่แวดล้อม

โครงสร้างอาคารสถานที ่การควบคมุสภาพแวดล้อมด้วย
มาตรการทางวิศวกรรมและการบ�ารงุรกัษาเพ่ือป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ มาตรการลดความเสีย่งระหว่างการก่อสร้าง 
การแยกพ้ืนท่ีใช้งานสะอาดออกจากพ้ืนทีป่นเป้ือน

การดแูลผูป่้วยกลุม่พเิศษ
ผูป่้วยตดิเชือ้ซึง่ตดิต่อได้ทางโลหิต ผูป่้วยท่ีมภูีมต้ิานทานต�า่ 

การจดัการกับการตดิเช้ือด้ือยาและการติดเชือ้อบุตัใิหม่

การลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ในพืน้ท่ีเป้าหมายส�าคญั
ห้องผ่าตดั ห้องคลอด ผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยทีม่คีวามแออดั 

ห้องฉกุเฉนิ ห้องตรวจผูป่้วยนอกส�าหรบัผูป่้วยท่ีมคีวามต้านทานต�า่ หน่วย
ซกัฟอก หน่วยจ่ายกลาง โรงครวั หน่วยกายภาพบ�าบดั ห้องเก็บศพ

การดแูลเจ้าหน้าท่ีท่ีสมัผัสเชือ้
สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่จากผูป่้วย ติดเชือ้จากการท�างาน

1
1

2
2

3 3
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II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC.1)
องค์กรจัดให้มรีะบบป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ทีเ่หมาะสมกับบริบท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
(1)	มีคณะกรรมกำรที่ประกอบด้วยสหวิชำชีพที่ได้รับมอบหมำยให้ท�ำหน้ำที่	 ออกแบบ/ก�ำกับดูแลระบบป้องกัน

และควบคุมกำรติดเชื้อ.	 คณะกรรมกำรก�ำหนดเป้ำประสงค์	 วัตถุประสงค์	 กลยุทธ์	 มำตรกำร	 พร้อมทั้ง
วำงแผน	ประสำนงำน	ติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติและสรุปผลกำรด�ำเนินงำนเพื่อน�ำมำปรับปรุง.

(2)	มีกำรวเิครำะห์ควำมเสีย่ง/โอกำสเกิดกำรตดิเชือ้ทีค่รอบคลมุทกุบรกิำรและทกุพืน้ที	่ทีม่ผีลต่อผู้ป่วย	เจ้ำหน้ำที	่
และผู้มำเยือน	 โดยค�ำนึงถึงลักษณะของงำน	 ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถกำร.	 กำรวิเครำะห์ควร
ครอบคลุมถึงหน่วยงำนจ้ำงเหมำภำยนอก	และกำรติดเชื้อที่มีควำมส�ำคัญทำงระบำดวิทยำ.

(3)	องค์กรออกแบบระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อบนพื้นฐำนของควำมรู้ทำงวิชำกำร	 และกำรปฏิบัติซึ่ง
เป็นที่ยอมรับ	ตลอดจนสอดคล้องกับปัญหำกำรติดเชื้อส�ำคัญขององค์กร.
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(4)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยและเกณฑ์ปฏบิตัใินกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้เป็นลำยลกัษณ์อกัษร	ครอบคลมุ
ประเด็นต่อไปนี้:
l	 กำรตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งจ�ำเพำะ/เก่ียวกับอปุกรณ์จ�ำเพำะ	เช่น	กำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั	กำรตดิเชือ้ระบบทำง

เดินหำยใจ	กำรตดิเชือ้ระบบทำงเดนิปัสสำวะ	กำรตดิเชือ้จำกกำรให้สำรน�ำ้	และกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด;
l	 มำตรกำรเพื่อจัดกำรและควบคุมกำรแพร่กระจำยของเชื้อดื้อยำ26;
l	 มำตรกำรรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	อุบัติซ�้ำ;
l	 กำรดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต�่ำ;
l	 กำรป้องกันกำรสมัผัสเลอืดและสำรคดัหลัง่ในระหว่ำงปฏบิตังิำน	กำรดแูลบคุลำกรทีส่มัผัสเลอืด	สำรคดั

หลั่ง	หรือโรคติดต่อ	และมีมำตรกำรที่ป้องกันไม่ให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเชื้อในวงกว้ำง	(ในกรณีเป็น
โรคที่ระบำดได้ง่ำย);

l	 กำรให้บุคลำกรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตำมมำตรฐำนที่แนะน�ำโดยองค์กรวิชำชีพ.
(5)	องค์กรมคีวำมร่วมมือและกำรประสำนงำนทีด่ใีนกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้ภำยในองค์กรทัว่ทัง้องค์กร	

ร่วมกบัพันธมติร	ผูป่้วย	และครอบครวั.	ระบบปอ้งกนัและควบคุมกำรตดิเชื้อประสำนกลมกลืนและเป็นสว่น
หนึ่งของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัยโดยรวมขององค์กร.

26 การควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา	เช่น	กำรเฝ้ำระวงัเชือ้ดือ้ยำ	กำรสือ่สำรข้อมลูแก่เจ้ำหน้ำทีแ่ละผู้ป่วย/ญำต	ิกำรปฏบิตัติำมหลกั	

contact	precautions	อย่ำงเคร่งครัด	กำรดูแลสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย	ข้อพึงระวังในขณะเคลื่อนย้ำยหรือส่งต่อผู้ป่วย
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(6)	กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่บริกำรส�ำหรับผู้ป่วย	บุคลำกร	และผู้มำเยือน	รวมไป
ถึงกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม.

(7)	ผู้น�ำสนับสนุนระบบป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้โดยจัดให้มบีคุลำกรทีม่คีวำมสำมำรถ	มทีรพัยำกรเพยีงพอ	
และมีระบบสำรสนเทศที่รองรับกำรท�ำงำน.

(8)	องค์กรให้ควำมรูเ้ก่ียวกับกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้แก่บคุลำกร	แพทย์	ผู้ป่วย	ครอบครวั	และผู้ดแูล
ผู้ป่วย.

(9)	องค์กรจัดให้มีกลไกด�ำเนินงำนและประสำนงำนกิจกรรมป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อทั้งหมด	โดยมีแพทย์	
พยำบำล	เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร	และนักจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม	เข้ำมำมีส่วนร่วม.

(10)	มีพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ	(ICN)	อย่ำงน้อยหนึ่งคน	โดย	ICN	ควรมีจ�ำนวนที่เหมำะสมกับจ�ำนวนเตียง
ของโรงพยำบำล	 ท�ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรด�ำเนินงำนระบบป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ.	 ผู้ท�ำหน้ำที่น้ีมี
คุณสมบัติที่เหมำะสม	 ผ่ำนกำรศึกษำ	 ฝึกอบรม	 ประสบกำรณ์	 และมีกำรก�ำหนดบทบำทที่ชัดเจน	 โดยมี
อ�ำนำจทีจ่ะใช้มำตรกำรควบคมุกำรตดิเชือ้หรอืด�ำเนินกำรศกึษำเมือ่รับรู้ว่ำจะมอีนัตรำยเกิดขึน้กับผู้ป่วยหรอื
บุคลำกรของโรงพยำบำล.27

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

และควบคุมกำรติดเชื้อ	เพื่อเข้ำมำร่วมท�ำงำนเป็นทีมกับ	ICN
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ข. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ
(1)	องค์กรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อจำกบริกำรสุขภำพในเชิงรุกจำกล�ำดับควำมส�ำคัญที่ระบุไว้โดยใช้ค�ำจ�ำกัดควำมที่

เป็นมำตรฐำน	 วิธีกำรเฝ้ำระวังและกำรวิเครำะห์ซึ่งเป็นที่ยอมรับทำงวิชำกำรและสอดคล้องกับบริบทของ
องค์กร	ครอบคลุมตลอดภำวะต่อเนื่องของกำรดูแล	รวมทั้งติดตำมแบบแผนกำรดื้อยำของเชื้อจุลชีพ	และ
ประสำนกับระบบรำยงำนโรคตำมที่กฎหมำยก�ำหนด.

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

(3)	องค์กรใช้ผลของกำรเฝ้ำระวังเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วย	 เพื่อบ่งชี้กำรระบำด	 ปรับปรุงระบบกำร
ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ	ปรับปรุงวิธีกำรปฏิบัติและป้องกันกำรติดเชื้อในลักษณะเดียวกัน	และเพื่อให้
ควำมรู้แก่บุคลำกร.

(4)	องค์กรจดัท�ำแนวทำงกำรบ่งชีก้ำรระบำดและน�ำไปปฏบิตั	ิ มกีำรระบกุำรระบำดในลกัษณะของบคุคล	 สถำนที	่
เวลำ	และสื่อสำรข้อมูลให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง.

(5)	องค์กรมอบหมำยผูร้บัผิดชอบพร้อมด้วยทรัพยำกรและอ�ำนำจตดัสนิใจทีเ่พยีงพอ	เพือ่จดักำรและควบคมุกำร
ระบำด	โดยร่วมมือกับหน่วยงำนที่มีอ�ำนำจหน้ำที่เกี่ยวข้อง.
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II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (IC.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป
(1)	มีกำรจัดท�ำระเบียบปฏิบัติในกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อและน�ำไปปฏิบัติ	ดังต่อไปนี้:

l	 กำรใช้	standard	precautions28	และ	isolation	precautions;
l	 กำรท�ำควำมสะอำด	ท�ำลำยเชื้อ	และท�ำให้ปรำศจำกเชื้อ;
l	 กำร	reprocess	กล้องส่องอวัยวะต่ำงๆ	ที่ใช้ในกำรวินิจฉัยและรักษำเพื่อน�ำกลับมำใช้ใหม่;
l	 กำรจัดกำรกับวัสดุที่หมดอำยุ	 และกำรน�ำอุปกรณ์กำรแพทย์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียวกลับมำใช้ใหม	่ 

(ถ้ำสำมำรถน�ำมำใช้ได้)29.

28 Standard precautions	 คอืชดุของกำรปฏบิตัพิืน้ฐำนเพือ่ลดควำมเสีย่งในกำรแพร่กระจำยเชือ้	 ทีใ่ช้ในกำรดแูลผู้ป่วยทกุรำย	 ไม่ว่ำผู้ป่วยน้ัน 
จะมีกำรติดเชือ้หรอืมอีำกำรหรอืไม่	 อำท	ิ กำรท�ำควำมสะอำดมอื	 (hand	 hygiene)	 กำรใช้เสือ้ผ้ำและอปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล	 กำรป้องกัน 
กำรถูกเข็มหรือวัสดุมีคมอื่นทิ่มต�ำ	 สุขอนำมัยเก่ียวกับกำรไอจำม	 กำรท�ำควำมสะอำดสิ่งแวดล้อม	 กำรจัดกำรเสื้อผ้ำและเครื่องนอนผู้ป่วย	 
กำรจัดกำรขยะ	กำรจัดกำรเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรดแูลผู้ป่วย

29	 กำรใช้งำนเครื่องมือและอุปกรณท์ำงกำรแพทยซ์�้ำจะเกดิขึ้นไดภ้ำยใต้เงือ่นไขทีส่อดคล้องกบัค�ำแนะน�ำกำรใช้งำนจำกผู้ผลิตและมำตรฐำนกำร
ปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับ	 กำรจัดกำรครอบคลุมถึง:	 กำรก�ำหนดชนิดของวัสดุอุปกรณ์ที่อนุญำตให้ใช้งำนซ�้ำได้	 จ�ำนวนครั้งสูงสุดที่จะใช้ซ�้ำได	้
ลกัษณะทำงกำยภำพทีบ่่งชีว่้ำวสัดอุปุกรณ์น้ันไม่ควรน�ำมำใช้ซ�ำ้แล้ว	กระบวนกำรท�ำควำมสะอำดวสัดอุปุกรณ์น้ัน	ระบบเฝ้ำระวงัควำมปลอดภัย
ในกำรใช้งำนวัสดุอุปกรณ์นั้น
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(2)	มีกำรควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อโรคและกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม:
l	 จัดโครงสร้ำงอำคำรสถำนที	่วำงระบบกำรควบคมุสภำพแวดล้อมโดยใช้วธีิกำรและอปุกรณ์ทีเ่หมำะสม30 

และบ�ำรุงรักษำอำคำรสถำนที่	เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค;
l	 ประเมนิควำมเสีย่งในกำรตดิเชือ้และผลกระทบอืน่ทีเ่กิดจำกงำนก่อสร้ำง	ตกแต่งปรบัปรุง	และร้ือท�ำลำย

สิ่งก่อสร้ำง	แล้ววำงมำตรกำรเพื่อลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น;
l	 แยกบริเวณใช้งำนที่สะอำดจำกบริเวณปนเปื้อน.

(3)	มกีำรระบุพืน้ทีท่�ำงำนทีต้่องใส่ใจในกำรป้องกันและควบคมุกำรตดิเชือ้	และมกีำรด�ำเนินกำรเพือ่ลดควำมเสีย่ง
ต่อกำรติดเชื้อตำมมำตรกำรที่ก�ำหนด	โดยพื้นที่ที่ควรให้ควำมส�ำคัญ	ได้แก่:
l	 ห้องผ่ำตัด;
l	 ห้องคลอด;
l	 หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l	 หอผู้ป่วยอำยุรกรรม	ศัลยกรรม	กุมำรเวชกรรม	โดยเฉพำะพื้นที่ที่มีควำมแออัด;
l	 หน่วยบริกำรฉุกเฉิน;
l	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก	 โดยเฉพำะส�ำหรับผู้ป่วยควำมต้ำนทำนต�่ำ	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำ

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

laboratories,	กำรจัดกำรกำรไหลของอำกำศ
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l	 หน่วยซักฟอก;
l	 หน่วยจ่ำยกลำง;
l	 โรงครัว;
l	 หน่วยกำยภำพบ�ำบัด;
l	 ห้องเก็บศพ.

ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ
(1)	มีกำรด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อที่ส�ำคัญขององค์กร	 เช่น	 กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด	 กำร

ติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ	 กำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ	 กำรติดเชื้อจำกกำรให้สำรน�้ำ	 และกำรติด
เชื้อในกระแสเลือด.

(2)	มีระเบียบปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทำงโลหิตและผู้ป่วยที่มีภูมิต้ำนทำนต�่ำ	กำรจัดกำรกับ
กำรติดเชื้อที่ดื้อยำและกำรติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่.

(3)	มกีำรก�ำหนดขัน้ตอนในกำรดแูลเจ้ำหน้ำทีท่ีส่มัผัสเลอืด/สำรคดัหลัง่จำกผู้ป่วย	หรือเจ็บป่วยด้วยโรคจำกกำร
ท�ำงำน.	มีมำตรกำรป้องกันไมให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเชื้อต่อจำกเจ้ำหน้ำที่ผู้ติดเชื้อ.
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 II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS)

II-5.1  ระบบบริหารเวชระเบียน (Medical Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

เป้าหมายของการบนัทึกเวชระเบยีน
การสือ่สาร ความต่อเน่ือง การประเมนิคณุภาพ

การจัดเก็บเวชระเบยีน
เหมาะสม รกัษาความลบั ปลอดภัยจากการสญูหาย/เสยีหาย 

ทางกายภาพ ป้องกันการแก้ไขดดัแปลง/เข้าถึง/ใช้ โดยผูไ้ม่มหีน้าท่ี 
การรกัษาและท�าลายตามกฎหมายและระเบยีบ

นโยบายและแนวปฏบิตัใินการรกัษาความลบั
ผูม้สีทิธิเข้าถึง ข้อมลูท่ีเข้าถึงได้ ข้อมลูท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ 

การเปิดเผยข้อมลูผูป่้วย วิธีปฏบิตัเิมือ่มกีารละเมดิ

การให้ความรูแ้ก่บคุลากร
ความรบัผดิชอบในการรกัษาความลบั

การให้ผู้ป่วยเข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีนของตน

ประเมนิความต้องการ
ผูใ้ห้บรกิาร ผูบ้รหิาร บคุคล/หน่วยงานภายนอก

ออกแบบ
ระบบ

ประเมนิ
และปรบัปรงุ

บนัทึกรหสัจัดท�าดัชนี
ประมวลเป็นสารสนเทศ

ข้อก�าหนด
ผูม้สีทิธิบนัทกึ สญัญลกัษณ์และค�าย่อ 

การทวนสอบค�าสัง่ด้วยวาจา 
รหสัโรคและหัตถการมาตรฐาน 

วิธีการบนัทกึ 
การแจ้งเตอืนข้อมลูส�าคญั 

บนัทึกความก้าวหน้า 
บนัทึกเหตกุารณ์ส�าคญั

1

5

2

1

2

3

4

3

4

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

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล และ
การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.

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

ทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ
ประเมินความสมบูรณ์

ความถูกต้อง
การบันทึกในเวลาที่ก�าหนด

1

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

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ
(1)	มกีำรก�ำหนดเป้ำหมำยของกำรบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกันโดยทกุวชิำชพีทีเ่ก่ียวข้อง	โดยเป้ำหมำยครอบคลมุ

กำรสื่อสำร	ควำมต่อเนื่องในกำรดูแลรักษำ	และกำรประเมินคุณภำพ.
(2)	กำรออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจำกกำรประเมนิควำมต้องกำรของผู้ให้บรกิำร	ผู้บริหำร	รวมทัง้บคุคล

และหน่วยงำนภำยนอก.
(3)	เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้อง	สมบูรณ์	เป็นปัจจุบัน	และไม่สูญหำยง่ำย	เพื่อสนับสนุนกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องและปลอดภัย.	กำรบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตำมข้อก�ำหนดต่อไปนี้:
l	 กำรก�ำหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
l	 กำรใช้สัญลักษณ์และค�ำย่อที่เป็นมำตรฐำน;
l	 กำรรับและทวนสอบค�ำสั่งกำรรักษำด้วยวำจำ;
l	 กำรใช้รหัสกำรวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถกำรที่เป็นมำตรฐำน;
l	 กำรบันทึกด้วยลำยมือที่อ่ำนออก	ระบุวันเวลำ	แล้วเสร็จในเวลำที่ก�ำหนด	และมีกำรลงนำม;
l	 กำรแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ;
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l	 บันทึกควำมก้ำวหน้ำ	สิ่งที่สังเกตพบ	รำยงำนกำรให้ค�ำปรึกษำ	ผลกำรตรวจวินิจฉัย;
l	 เหตุกำรณ์ส�ำคัญ	 เช่น	 กำรเปลี่ยนแปลงอำกำรของผู้ป่วย/ผู้รับบริกำร	 และกำรตอบสนองต่อกำรดูแล

รักษำ;
l	 เหตุกำรณ์เกือบพลำด	หรือเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น.

(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับกำรบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพื่อน�ำไปประมวลผลเป็นสำรสนเทศกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภำพในเวลำที่เหมำะสม.

(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิำรเวชระเบยีนอย่ำงสม�ำ่เสมอ	เพือ่สร้ำงควำมมัน่ใจว่ำระบบตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรขององค์กรและผู้ป่วย.

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ
(1)	กำรจัดเก็บเวชระเบียน:

l	 มีกำรจัดเก็บอย่ำงเหมำะสม;
l	 มีกำรจัดเก็บที่รักษำควำมลับได้;
l	 มีกำรจัดเก็บที่ปลอดภัย	 ได้รับกำรป้องกันจำกกำรสูญหำย	 ควำมเสียหำยทำงกำยภำพ	 และกำรแก้ไข

ดัดแปลง	เข้ำถึง	หรือใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่;
l	 ถูกเก็บรักษำและถูกท�ำลำยตำมที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมำยและระเบียบ.
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(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบำยและระเบียบปฏบิตัทิีจ่�ำเป็นเพือ่รกัษำควำมลบัของข้อมลูและสำรสนเทศของผู้ป่วยใน
เวชระเบียน	ได้แก่:
l	 กำรก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้ำถึงข้อมูล;
l	 กำรระบุข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสำมำรถเข้ำถึงได้;
l	 มำตรกำรในกำรรักษำควำมลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์;
l	 กำรอนุญำตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย;
l	 หน้ำที่ในกำรรักษำควำมลับของผู้ที่เข้ำถึงข้อมูล;
l	 วิธีปฏิบัติเมื่อมีกำรละเมิด.

(3)	องค์กรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องเกี่ยวกับควำมรับผิดชอบในกำรรักษำควำมลับ	วิธีกำรจัดกำรเมื่อ
มีกำรขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งอำจเป็นกำรละเมิดกำรรักษำควำมลับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนกำรให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลและสำรสนเทศในเวชระเบียนของตนได้	โดยมีเจ้ำหน้ำที่
ที่ได้รับมอบหมำยร่วมอยู่ด้วย.
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ	ส�ำหรับ:

l	 กำรสื่อสำรระหว่ำงผู้ให้บริกำรในกำรระบุตัวผู้ป่วย;
l	 สนับสนุนกำรวินิจฉัยโรคและแผนกำรดูแลรักษำ;
l	 ประเมินควำมเหมำะสมของกำรดูแลรักษำ;	
l	 ทรำบควำมเป็นไปของกำรรักษำและผลกำรรักษำ;
l	 เอื้อต่อควำมต่อเนื่องในกำรดูแล;
l	 ให้รหัสได้อย่ำงถูกต้อง;
l	 กำรใช้เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย;
l	 กำรประเมินคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย.

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

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

องค์กรสร้างความม่ันใจในระบบการจัดการด้านยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูง พร้อมใช้
ส�าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา

การใช้ยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภยั ได้ผล

ยามีคุณภาพสงู 
พร้อมใช้

ความรูค้วามสามารถ (ระบบยา การใช้ยา)
ประเมนิ เพ่ิมพูน

จัดหายา
ยาในบญัช ียาขาดแคลน 

ยาจ�าเป็นเร่งด่วน

ยาและเวชภณัฑ์
ฉกุเฉนิท่ีจ�าเป็น

จัดการยาท่ีส่งคืน

เก็บส�ารองอย่างเหมาะสม

การจ่ายยาในเวลาท่ี
ห้องยาปิด

การเข้าถงึข้อมูลเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย
ข้อมลูท่ัวไป การวินิจฉยัโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

สิง่แวดล้อมทางกายภาพทีเ่ก่ียวกับการใช้ยา
สะอาด สว่าง พ้ืนท่ีพอเพียง ไม่มกีารรบกวน

ข้อมูลยาท่ีจ�าเป็น

ระบบคอมพวิเตอร์สนับสนุน การส่งสญัญาณเตอืน

ก. การก�ากับดูแลการจัดการด้านยา

บญัชยีาโรงพยาบาล
มรีายการเท่าท่ีจ�าเป็น ทบทวนโดยพิจารณาข้อมลูความปลอดภยัและคุม้ค่า

PTC
สหสาขาวิชาชพี ก�ากับดูแล

เพ่ือความปลอดภัย สมเหตุผล 
มปีระสทิธิผล มปีระสทิธิภาพ

ตดิตาม ประเมิน ปรบัปรุง

High Alert Medication
ก�าหนดรายการ 

มกีระบวนการทีเ่หมาะสม

RDU & antimicrobial 
stewardship program

2

1

4

5

3

6 1

3

5

2

4

5

4

3

2

1

การป้องกัน ME/ADE
นโยบาย & แนวทางปฏิบติั

ปฏบิติัตามแนวทาง
ตอบสนองเหตุการณ์อย่างเหมาะสม
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II-6.2  การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)

องค์กรท�าให้มั่นใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การ
สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

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

ค�าสัง่ใช้ยา
ชดัเจน

สือ่สาร/ถ่ายทอดค�าสัง่
ถูกต้อง มมีาตรฐาน 

(ค�าสัง่ทีห้่ามใช้ ค�าสัง่ด้วยวาจา 
ค�าสัง่ท่ีพิมพ์ล่วงหน้า 
ค�าสัง่ท่ียอมรบัได้)

ทบทวนความถูกต้อง
ยา คณุภาพยา ข้อห้าม เวลา ขนาด วิธีการให้

ให้ยาแก่ผู้ป่วย
ผูใ้ห้ อปุกรณ์ การบนัทึก 

การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ผลการบ�าบดัด้วยยา
ตดิตามและบนัทึกในเวชระเบยีน

ผู้ป่วยได้รบัข้อมูล มีส่วนร่วม

การใช้ยาท่ีถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั

ความถูกต้อง ณ ช่วงส่งต่อ 
(Med Reconciliation)

จดัท�ารายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั ส่งมอบรายการยา
ให้ผู้ดแูลในขัน้ต่อไป เปรยีบเทยีบยาทีผู่ป่้วยใช้อยูกั่บยา

ท่ีสัง่ให้ใหม่ การตดัสนิใจทางคลนิิก

ข้อมูลสนับสนุนการตดัสนิใจในการสัง่ยา
ถ้ามกีารส่ังจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (CPOE)

1

1

2

3

2

ทบทวนค�าสัง่ใช้ยาทุกรายการ
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ตรวจสอบซ�า้

ขนาดยาในเดก็และยาเคมบี�าบดั

การจัดเตรยีมยา
เหมาะสม ปลอดภัย สถานท่ีเหมาะสม การเตรยีมยาเฉพาะราย/

ยาท่ีไม่มใีนท้องตลาด การเตรยีมสารปราศจากเชือ้

ฉลากยา
เหมาะสม อ่านง่าย ชดัเจน ทุกภาชนะบรรจุ 

ถึงจดุท่ีให้ยาแก่ผูป่้วย

การส่งมอบให้หน่วยดแูลผู้ป่วย
ปลอดภัย รดักุม พร้อมใช้ ทันเวลา

ความปลอดภัยของบคุลากร การส่งคนื

การส่งมอบให้ผู้ป่วย
ตรวจสอบ แนะน�า

1
ยาท่ีผู้ป่วยน�าตดิตวัมา

จดัการให้ปลอดภัย สอดคล้องกับแผน
ยาท่ีผูป่้วยบรหิารเอง

4

2

3

4

5

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

ก. การก�ากับดูแลการจัดการด้านยา
(1)	องค์กรจัดตัง้คณะกรรมกำรเภสชักรรมและกำรบ�ำบดั	(Pharmaceutical	and	Therapeutic	Committee	-	PTC)	

จำกสหสำขำวิชำชีพ	 ท�ำหน้ำที่ก�ำกับดูแลระบบกำรจัดกำรด้ำนยำให้มีควำมปลอดภัย	 มีกำรใช้ยำอย่ำง 
สมเหตุผล31	มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภำพ.

(2)	องค์กร	 (โดย	PTC)	จัดท�ำบัญชียำโรงพยำบำลเพื่อจ�ำกัดให้มีรำยกำรยำเท่ำที่จ�ำเป็น32.มีกำรทบทวนบัญชี
ยำอย่ำงน้อยปีละครั้ง	 โดยน�ำข้อมูลควำมปลอดภัยด้ำนยำและควำมคุ้มค่ำมำประกอบกำรพิจำรณำ.	 มีกำร

31 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	หมำยถึง	กำรจัดวำงระบบและกระบวนกำรจัดกำรด้ำนยำ	ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำที่เหมำะสมกับข้อ

บ่งชีท้ำงคลนิิก	ในปริมำณทีส่อดคล้องกับควำมต้องกำรของแต่ละบคุคล	ในระยะเวลำทีเ่พยีงพอต่อกำรรกัษำโรคน้ัน	และเกิดควำมคุม้ค่ำสงูสดุ

ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและต่อสังคม
32 การจ�ากัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�าเป็น	ท�ำโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกซึ่งประกอบด้วยข้อบ่งชี้	ประสิทธิผล	ข้อมูลควำมปลอดภัย	ควำมเสี่ยง	และ

ต้นทุน
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ก�ำหนดมำตรกำรควำมปลอดภัยส�ำหรับยำใหม่ที่มีโอกำสเกิดควำมคลำดเคลื่อนสูง33	 และกำรขอใช้ยำที่อยู่
นอกบัญชียำเมื่อจ�ำเป็น34.

(3)	 องค์กร	 (โดย	 PTC)	 ก�ำหนดนโยบำยและระเบียบปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและ
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกยำ35	แล้วน�ำสู่กำรปฏิบัติ	และมีกำรตรวจสอบกำรปฏิบัติ.	ทีมผู้ให้บริกำรตอบ
สนองอย่ำงเหมำะสมต่อเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำและควำมคลำดเคลือ่นทำงยำทีเ่กิดขึน้หรือทีม่โีอกำส
เกิดขึ้น.

(4)	องค์กร	(โดย	PTC)	ก�ำหนดรำยกำรยำที่มีควำมเสี่ยงสูงหรือต้องมีควำมระมัดระวังในกำรใช้สูง36	และสร้ำง
ควำมมั่นใจในควำมปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งใช้ยำที่มีควำมเสี่ยงสูงหรือต้องมีควำมระมัดระวังในกำรใช้สูง	

33 มาตรการความปลอดภัย	 เช่น	แบบฟอร์มสัง่ยำมำตรฐำน	แนวทำงกำรสัง่ใช้ยำ	ระบบตรวจสอบ	ระบบเตอืนควำมจ�ำ	 ข้อจ�ำกัดในกำรใช้	กำร

บรหิำรยำ	และกำรเก็บรกัษำยำ	ตลอดจนกำรตดิตำมอบุตักิำรณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยำทีต้่องตดิตำมควำมปลอดภัย	(safety	monitoring	program)
34 กรณีทีจ่�าเป็นต้องใช้ยาทีอ่ยูน่อกบญัชยีา	มกีระบวนกำรในกำรอนุญำตและจดัหำโดยพจิำรณำ	ควำมจ�ำเป็น	ผลข้ำงเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์	ควำมเสีย่ง	

และควำมสำมำรถในกำรติดตำมผล
35 นโยบายการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา	 เช่น	 มำตรกำรเพื่อป้องกันค�ำสั่งใช้ยำที่มีโอกำสเกิด

ปัญหำ	กำรป้องกันกำรสั่งใช้คู่ยำที่มีอันตรกิริยำรุนแรง	กำรส่งเสริมกำรใช้ชื่อสำมัญทำงยำ
36 ยาทีต้่องมคีวามระมดัระวงัในการใช้สูง	 (high-alert	 medication)	 เป็นยำทีม่โีอกำสเกิดควำมเสีย่งต่อกำรใช้ผิดวตัถุประสงค์	 มโีอกำสเกิด 

ควำมคลำดเคลือ่นทำงยำหรือเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำสงู	อำจรวมถึงยำทีอ่ยูร่ะหว่ำงกำรศกึษำทดลอง	ยำทีต้่องควบคมุ	ยำทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีำ 

โรงพยำบำล	ยำทีม่พีสิยักำรบ�ำบดัแคบ	(narrow	therapeutic	range)	ยำทำงจิตเวช	ยำทำงวสิญัญ	ียำทีม่ชีือ่คล้ำยกันหรอืออกเสยีงคล้ำยกัน
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ด้วยกระบวนกำรที่เหมำะสมในกำรจัดหำ	 เก็บรักษำ	สั่งใช้	 ถ่ำยทอดค�ำสั่ง	 จัดเตรียม	 จ่ำยยำ	บริหำรยำ	
บันทึกข้อมูล	และติดตำมก�ำกับกำรใช้ยำ.

(5)	องค์กร	(โดย	PTC)	ด�ำเนินกำรแผนงำนใช้ยำสมเหตุผล	(Rational	Drug	Use	Program)	และแผนงำน
ดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ	 (Antimicrobial	Stewardship	Program)	ด้วยมำตรกำรร่วมกันหลำยประกำร	
เพื่อส่งเสริมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและยำอื่นๆ	อย่ำงเหมำะสม.

(6)	องค์กร	(โดย	PTC)	ติดตำมตัวชี้วัดเชิงกระบวนกำรและผลลัพธ์	ประเมินและปรับปรุงระบบจัดกำรด้ำนยำ.	
มีกำรทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบควำมส�ำเร็จและเทคโนโลยีใหม่ๆ	 เก่ียวกับระบบจัดกำร
ด้ำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ.
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ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน
(1)	ผู้ประกอบวิชำชีพได้รับกำรประเมินและฝึกอบรมเพื่อเพิ่มควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับระบบยำ37	กำรใช้ยำ

ที่เหมำะสมและปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงำนและเป็นประจ�ำทุกปี.
(2)	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยำสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลเฉพำะของผู้ป่วยแต่ละรำย	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป38	กำรวินิจฉัย

โรคหรือข้อบ่งชี้ในกำรใช้ยำ	และข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ�ำเป็น39.
(3)	มีข้อมูลยำที่จ�ำเป็น40	ในรูปแบบที่ใช้ง่ำย	ในขณะสั่งใช้	จัด	และให้ยำแก่ผู้ป่วย.
(4)	องค์กรมีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนกำรตัดสินใจเก่ียวกับกำรใช้ยำ	 โดยมีกำรส่งสัญญำณเตือนในระดับที่

เหมำะสมส�ำหรับอนัตรกิรยิำระหว่ำงยำ	กำรแพ้ยำ	ขนำดต�ำ่สดุและสงูสดุส�ำหรบัยำทีต้่องใช้ควำมระมดัระวงั
สูง	และมีแนวทำงส�ำหรับกำรไม่ปฏิบัติตำมสัญญำณเตือนเมื่อมีข้อบ่งชี้.

(5)	กำรสั่งใช้	คัดลอกค�ำสั่ง	จัดเตรียม	จัดจ่ำย	และบริหำรยำ	กระท�ำในสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพซึ่งสะอำด	มี
พื้นที่และแสงสว่ำงพอเพียง	และเปิดโอกำสให้ผู้ประกอบวิชำชีพมีสมำธิกับเรื่องยำโดยไม่มีกำรรบกวน.

37 ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา	เช่น	ระบบยำของโรงพยำบำล	ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	กำรด�ำเนินกำรเพื่อลดควำมคลำดเคลื่อน

ทำงยำ	และบทบำทหน้ำที่ของแพทย์ในเรื่องยำ
38 ข้อมูลทั่วไปที่ส�าคัญ	เช่น	กำรแพ้ยำ	กำรตั้งครรภ์	น�้ำหนักตัว	พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนำดยำ
39 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น	เช่น	กำรท�ำหน้ำที่ของตับและไต	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยำที่ต้องระมัดระวังสูง
40	 เช่น	บญัชยีำโรงพยำบำล	ข้อมลูควำมคงตวัของยำ	ควำมเข้ำกันไม่ได้ระหว่ำงยำ-ยำ	หรอื	ยำ-สำรละลำย	กำรเก็บรักษำยำแต่ละชนิดอย่ำงถูกต้อง
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41 การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน	 ได้แก่	 กำรจัดหำ	 กำรสื่อสำรกับผู้สั่งใช้ยำและเจ้ำหน้ำที่	 กำรจัดท�ำแนวทำงกำรใช้หรือจ่ำยยำทดแทน	

กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำงปฏิบัติ
42 การจัดหายาที่จ�าเป็นเร่งด่วน	ได้แก่	ยำช่วยชีวิต	ยำฉุกเฉิน	วัคซีน	เซรุ่ม	หรือยำอื่นๆ	ที่องค์กรก�ำหนดให้เป็นยำส�ำคัญในภำวะฉุกเฉิน	รวม

ทั้งกำรจัดหำในสถำนกำรณ์ภัยพิบัติ
43 การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว	ได้แก่	กำรแยกยำหมดอำยุหรือยำเสื่อมสภำพออกไว้ต่ำงหำกอย่ำงชัดเจน;	กำรดูแลสิ่งแวดล้อมที่

เหมำะสมในด้ำนอุณหภูมิ	แสงสว่ำง	ควำมชื้น	กำรถ่ำยเทอำกำศ	ส�ำหรับยำที่มีควำมไวต่ออุณหภูมิหรือแสง

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา
(1)	กำรจัดหำยำเป็นไปตำมบญัชยีำทีผ่่ำนกำรรบัรอง.	มกีระบวนกำรในกำรจัดกำรกับปัญหำยำขำดแคลน41	และ

ยำที่จ�ำเป็นเร่งด่วน42.
(2)	ยำทกุรำยกำรได้รับกำรเก็บส�ำรองอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย	เพือ่ให้ควำมมัน่ใจในด้ำนควำมเพยีงพอ	ควำม

ปลอดภยั	มีคุณภำพและควำมคงตัว43	พร้อมใช้	ป้องกันกำรเข้ำถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนำจหน้ำที่	สำมำรถทวนกลับ
ถึงแหล่งที่มำ	มีกำรตรวจสอบบริเวณที่เก็บยำอย่ำงสม�่ำเสมอ	โดยมีกำรปฏิบัติเพื่อเป้ำหมำยดังกล่ำวทั่วทั้ง
องค์กร.	มกีำรเก็บแยกยำทีม่ชีือ่พ้องมองคล้ำย	ยำชนิดเดยีวกันทีม่คีวำมเข้มข้นแตกต่ำงกัน	ยำทีต้่องใช้ควำม
ระมัดระวังสูง	ยำหมดอำยุหรือยำที่ถูกเรียกคืน	แยกเป็นสัดส่วน.	ไม่มีกำรเก็บสำรอีเล็คทรอไลท์เข้มข้นที่จะ
เป็นอนัตรำยต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดแูลผู้ป่วย.	ยำเคมบี�ำบดั	ก๊ำซและสำรละลำยทีร่ะเหยง่ำยส�ำหรบักำรระงับ
ควำมรู้สึกได้รับกำรเก็บในพื้นที่ที่มีกำรระบำยอำกำศได้ดี.
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(3)	มีกำรจดัให้มยีำ	และ/หรือ	เวชภัณฑ์ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็นในหน่วยดแูลผู้ป่วยต่ำงๆ	อยูต่ลอดเวลำ.	มรีะบบควบคมุ44 
และดูแลให้เกิดควำมปลอดภัย	และมีกำรจัดทดแทนโดยทันทีหลังจำกที่ใช้ไป.

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

44 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน	เช่น	มีกำรจัดเก็บยำฉุกเฉินในลักษณะที่สำมำรถระบุได้ว่ำยำที่บรรจุในภำชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอำยุ
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II-6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (MMS.2)
องค์กรท�าให้ม่ันใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทัง้หมด
ตั้งแต่การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้และถ่ายทอดค�าสั่ง
(1)	มีกำรเขียนค�ำสั่งใช้ยำอย่ำงชัดเจนและถ่ำยทอดค�ำสั่งอย่ำงถูกต้อง.	มีกำรสื่อสำรค�ำสั่งใช้ยำที่เป็นมำตรฐำน 

เพื่อลดควำมเสี่ยงต่อควำมผิดพลำด.	 มีกำรจัดท�ำ	 น�ำไปปฏิบัติ	 และตรวจสอบกำรปฏิบัติตำมนโยบำยและ
ระบียบปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้:
l	 ค�ำสั่งใช้ยำที่ห้ำมใช้;
l	 กำรปฏิบัติต่อค�ำสั่งใช้ยำทำงโทรศัพท์และค�ำสั่งด้วยวำจำ;
l	 ค�ำสั่งใช้ยำที่พิมพ์ไว้ล่วงหน้ำและ	protocol	ส�ำหรับค�ำสั่งใช้ยำเคมีบ�ำบัด;
l	 เกณฑ์พิจำรณำค�ำสั่งใช้ยำที่ยอมรับได้.

(2)	มีกำรจัดวำงกระบวนท�ำงำนที่ประกันควำมถูกต้องของยำที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรือกำรส่งต่อกำรดูแล
(medication	reconciliation):
l	 พัฒนำระบบกำรจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้ำนยำที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละรำย	 โดยใช้มำตรฐำน

เดียวกันทั้งองค์กร;
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l	 ระบุบัญชีรำยกำรยำที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ45	 อย่ำงถูกต้องแม่นย�ำ	 และใช้บัญชีรำยกำรน้ีในทุกจุดของ
กำรให้บริกำร;

l	 ส่งมอบรำยกำรยำของผู้ป่วย	 (รวมถึงยำที่ผู้ป่วยรับประทำนที่บ้ำน	 ถ้ำมี)	 ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยในขั้นตอน 
ถัดไป	(เช่น	รับผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล	ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยำบำลอื่น	จ�ำหน่ำยผู้ป่วย	ส่งผู้ป่วยมำตรวจ
ที่ตึกผู้ป่วยนอก);

l	 เปรียบเทียบรำยกำรยำที่ผู้ป่วยได้รับอยู่กับรำยกำรยำที่สั่งให้ผู้ป่วย	เพื่อค้นหำยำที่ตกหล่น	สั่งซ�้ำ	ไม่เข้ำ
กับสภำพของผู้ป่วย	ผิดขนำด	มโีอกำสเกิดอนัตรกิริยำระหว่ำงกัน	ให้แล้วเสรจ็ภำยในระยะเวลำทีก่�ำหนด;

l	 มีกำรตัดสินใจทำงคลินิกอย่ำงเหมำะสมตำมข้อมูลที่พบ	และสื่อสำรกำรตัดสินใจแก่ทีมงำนและผู้ป่วย.
(3)	ในกรณีที่มีกำรสั่งจ่ำยยำผ่ำนระบบคอมพิวเตอร์	 (CPOE)	 ระบบดังกล่ำวมีฐำนข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่ช่วย

สนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรสั่งใช้ยำ.

ข. การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา
(1)	มีกำรทบทวนค�ำสั่งใช้ยำทุกรำยกำรเพื่อควำมมั่นใจในควำมถูกต้อง	 ควำมเหมำะสมและควำมปลอดภัย 

ก่อนกำรบริหำรยำ	dose	แรก	(หรอืทบทวนเร็วทีส่ดุหลงับรหิำรยำในกรณฉีกุเฉนิ).	มกีำรตรวจสอบซ�ำ้ส�ำหรับ
กำรค�ำนวณขนำดยำในผู้ป่วยเด็กและยำเคมีบ�ำบัด.	เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยำถ้ำมีข้อสงสัย.

45 การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ	ได้แก่	ชื่อยำ	ขนำดยำ	ควำมถี่	และวิธีกำรบริหำรยำ
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(2)	มีกำรจัดเตรียมยำอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัยในสถำนที่ที่สะอำดและเป็นระเบียบ	 มีกำรระบำยอำกำศ	
อุณหภูมิ	และแสงสว่ำงที่เหมำะสม.	แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยำส�ำหรับผู้ป่วยเฉพำะรำย	หรือยำที่ไม่มี
จ�ำหน่ำยในท้องตลำด	โดยใช้วธีิกำรปฏบัิตทิีเ่ป็นมำตรฐำน.	ทมีเภสชักรรมหลกีเลีย่งกำรสมัผัสยำโดยตรงระหว่ำง
กำรจัดเตรียม	และเวชภัณฑ์และสำรละลำยปรำศจำกเชื้อได้รับกำรเตรียมใน	laminar	air	flow	hood.

(3)	ยำได้รับกำรติดฉลำกอย่ำงเหมำะสม	ชัดเจนและอ่ำนง่ำย	ติดที่ภำชนะบรรจุยำทุกประเภท46.	มีฉลำกยำติด
จนถึงจุดที่ให้ยำแก่ผู้ป่วย	โดยระบุชื่อผู้ป่วย	ชื่อยำ	ควำมเข้มข้น	และขนำดยำ.

(4)	มีกำรส่งมอบยำให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย	 รัดกุม	 และพร้อมใช้	 ในเวลำที่ทันควำมต้องกำร
ของผู้ป่วย.	มีกำรปกป้องสุขภำพและควำมปลอดภัยของบุคลำกรที่สัมผัสยำเคมีบ�ำบัด	และมีกำรจัดเตรียม	
hazardous	spill	kit	ที่สำมำรถเข้ำถึงได้โดยสะดวก.	ยำที่ถูกส่งคืนได้รับกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์	กำร
คงสภำพ	และได้รับกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม.

(5)	กำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลำกรที่ได้รับมอบหมำยและได้รับกำรฝึกอบรม	มีกำรตรวจ
สอบควำมถูกต้องของยำก่อนที่จะส่งมอบ	และมีกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม47.

46 การตดิฉลากทีภ่าชนะบรรจยุา	รวมทัง้	syringe	ส�ำหรบัฉดียำและ	flush;	สำยน�ำ้เกลอืทีเ่ตรียมนอกห้องผู้ป่วยหรือไกลจำกเตยีงผู้ป่วยทัง้หมด
47 การให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย	มเีป้ำหมำยเพือ่ให้เกิดควำมร่วมมอื	ควำมถูกต้อง	ควำมสำมำรถในกำรบริหำรยำและมุง่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุจำกกำรใช้ยำน้ันๆ	ควรครอบคลมุอย่ำงน้อยในกลุม่ยำเดก็	ยำทีม่ช่ีวงกำรรักษำทีแ่คบ	ยำทีม่อีำกำรอนัไม่พงึประสงค์ส�ำคญั	ยำทีม่เีทคนิค

กำรใช้พิเศษเช่น	ยำสูดพ่น
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ค. การบริหารยา
(1)	 มีกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมำะสมและอุปกรณ์กำรให้ยำที่ได้

มำตรฐำน	 โดยมีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของยำ	 คุณภำพยำ	 ข้อห้ำมในกำรใช้	 และเวลำ/ขนำดยำ/วิธี
กำรให้ยำ	ที่เหมำะสม.	มีกำรตรวจสอบซ�้ำโดยอิสระก่อนให้ยำที่ต้องใช้ควำมระมัดระวังสูง	ณ	จุดให้บริกำร.	
มกีำรบันทกึเวลำทีใ่ห้ยำจรงิส�ำหรับกรณีกำรให้ยำล่ำช้ำหรอืลมืให้.	ผู้สัง่ใช้ยำได้รบักำรรำยงำนเมือ่มเีหตุกำรณ์
ไม่พึงประสงค์จำกยำหรือควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ.

(2)	ทีมผู้ให้บริกำรให้ข้อมูลเก่ียวกับยำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	 (ด้วยวำจำหรือเป็นลำยลักษณ์อักษร)	 เพื่อให้
สำมำรถเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนกำรดูแลโดยใช้ยำอย่ำงปลอดภัยและได้ผล.	 ข้อมูลที่ให้อำจรวมถึงชื่อยำ	
เป้ำหมำยกำรใช้	ประโยชน์และผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น	วิธีกำรใช้ยำอย่ำงปลอดภัยและเหมำะสม	วิธีกำร
ป้องกันควำมคลำดเคลือ่นทำงยำ	และสิง่ทีพ่งึท�ำเมือ่เกิดเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์จำกยำ	(ตำมควำมเหมำะสม).

(3)	ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมผลกำรบ�ำบัดรักษำด้วยยำและบันทึกไว้ในเวชระเบียน	 เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจในควำม
เหมำะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกำสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์.

(4)	มีกำรจัดกำรกับยำที่ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำติดตัวมำ	 เพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนกำร
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน.	 ทีมผู้ให้บริกำรจัดให้มีกระบวนกำรเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับยำที่ผู้ป่วยสำมำรถบริหำร
เองได้	ว่ำเป็นยำตัวใด	กับผู้ป่วยรำยใด	วิธีกำรเก็บรักษำยำโดยผู้ป่วย	กำรให้ควำมรู้	และกำรบันทึก.
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 II-7 การตรวจทดสอบเพือ่การวินิจฉยัโรค48 และบรกิารท่ีเก่ียวข้อง (DIN)

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

บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชือ่ถือเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาท่ีเหมาะสม โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ.

ข้อมูลเพือ่การวินิจฉัยโรค
ท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถือ

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

ความปลอดภยัของผู้ป่วย
ความถูกต้อง การแพ้สาร หญิงมคีรรภ์ การป้องกันการติดเชือ้/อบุตัเิหตุ 

การเคลือ่นย้าย การช่วยฟ้ืนคืนชพี

การป้องกันอันตรายจากรงัสี
ผูร้บัผดิชอบ คูม่อื เครือ่งมอืและอปุกรณ์ การวัดและควบคมุปรมิาณรงัสี 

การให้ความรู ้การก�าจดัสาร/กาก/ขยะทางรงัสี

ระบบบรหิารคุณภาพ
ผูร้บัผดิชอบ นโยบายและระเบยีบปฏิบติั 

การประกันคณุภาพ การบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกัน 
การจดัหาเครือ่งมอื การก�ากับดแูลวิชาชพี 

ระบบบรหิารความเสีย่ง การตดิตามประเมนิผล 
การรบัฟังผูใ้ช้ การพัฒนาคณุภาพต่อเน่ือง

1

2

3

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดบัผลงานทีค่าดหวัง

บคุลากร
จ�านวน ความรูค้วามสามารถ รงัสแีพทย์

พืน้ท่ีใช้สอย
เพียงพอ ประสทิธิภาพ ปลอดภัย

เครือ่งมือ 
พร้อมใช้ ตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย

เทคโนโลยีสารสนเทศรงัสี
เครอืข่าย เก็บภาพ จอแสดงภาพ

บรกิารท่ีส่งตรวจภายนอก
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามคณุภาพ

การสือ่สารกับผูใ้ช้
ข้อบ่งชี ้วิธีการตรวจ การแปลผล

1

2 3

4 5

6 7

ข. การให้บริการรังสีวิทยา

ใบค�าขอส่งตรวจและข้อบ่งชี้

การให้ข้อมลูและเตรยีมผู้ป่วย

ได้รบับรกิารในเวลาท่ีเหมาะสม 
ระบบ fast track ส�าหรบัผูป่้วยท่ีจ�าเป็น

การดแูลระหว่างรบับรกิารรงัสวีทิยา
ประเมนิ เฝ้าตดิตาม กลุม่ท่ีต้องให้ความส�าคญั

กระบวนการถ่ายภาพรงัสี
วิธีการตรวจ การตัง้ค่า การใช้สารทึบรงัสี

การแสดงข้อมูลส�าคัญบนภาพรงัสี

การแปลผล การปรกึษา การสือ่สาร

1

2

3

4

5

6

7

48 บริการตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค	ครอบคลุมบริกำรห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์/พยำธิวิทยำคลินิก;	บริกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ	/	
medical	imaging;	บริกำรตรวจวินิจฉัยอื่นๆ	เช่น	กำรส่องกล้อง	กำรตรวจกำรท�ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ
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II-7.2  บรกิารห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ / พยาธิวทิยาคลนิิก  (Medical Laboratory / Clinical Pathology Service)

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ / พยาธิวิทยาคลินิก ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม.

ข้อมูลเพือ่การวนิิจฉัยโรค
ท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถือ

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

การทดสอบความช�านาญ
ระหว่างห้องปฏบิตักิาร

ระบบควบคมุคุณภาพ
ตดิตาม analytic performance

Laboratory 
accreditation

2

3

4

ระบบบรหิารคุณภาพ
ชีบ่้งปัญหา/โอกาสพัฒนา บนัทึกข้อบกพร่อง/

รายงานอบุติัการณ์ ติดตามตวัชีวั้ด แก้ไข/ป้องกัน
ปัญหา ตดิตามปัจจยัทีม่ผีลกระทบ ควบคมุเอกสาร 

เป้าหมายความปลอดภัยของผูป่้วย ประเมนิผล

1

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดบัผลงานทีค่าดหวัง

พืน้ท่ีใช้สอย
เพียงพอ ประสทิธิภาพ ปลอดภัย

บคุลากร
จ�านวน ความรูค้วามสามารถ

เครือ่งมือ
พร้อมใช้ บ�ารงุรกัษาเชงิป้องกัน สอบเทียบ

บรกิาร เครือ่งมือ วสัดุ
คดัเลอืก ตรวจสอบ ประเมนิ คมุคลงั

Lab ท่ีรบัตรวจต่อ ท่ีปรกึษา
ประเมนิ คดัเลือก ตดิตามความสามารถ

การสือ่สารกับผูใ้ช้
วิธีการตรวจ การแปลผล

1

2 3

4 5

6 7

ข. การให้บริการ

การจัดการกับสิง่ส่งตรวจ
เก็บ น�าส่ง ประเมนิ ทวนสอบ

การตรวจวเิคราะห์
วิธีมาตรฐาน การทวนสอบ การสอบกลบั

สิง่ส่งตรวจหลงัการตรวจ
การเก็บเพ่ือตรวจเพ่ิมเตมิ 

การก�าจดัส่วนท่ีเหลอือย่างปลอดภัย

รายงานผลการตรวจ
ถูกต้อง ในเวลาทีเ่หมาะสม การรกัษาความลบั 

ค่าวิกฤต ิการจดัเก็บส�าเนารายงานผลทีส่บืค้นได้

1

2

3

4
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II-7.3  พยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical Pathology)

II-7.4  ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)

II-7.5  บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (Other Diagnostic Investigation)

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานพยาธิวิทยากายวิภาค 

ที่จัดท�าโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
ที่จัดท�าโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

1

การจัดการผู้ป่วย
ประเมินก่อนตรวจ เตรียมผู้ป่วย ให้ข้อมูล 

ให้ลงนามยินยอมในบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง

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

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
(1)	มีกำรวำงแผนและกำรจัดบริกำรรังสีวิทยำทีส่อดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรและลักษณะของผู้ป่วยที่

ให้กำรดูแล.	แผนจัดบรกิำรครอบคลมุขอบเขตของบรกิำร	ทรพัยำกรทีต้่องกำร49	และระดบัผลงำนทีค่ำดหวงั.	
มีกำรบริหำรและก�ำกับดูแลให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพและกฎหมำย.	 ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำรับบริกำร
รังสีวิทยำได้ภำยในเวลำที่เหมำะสม	โดยบริกำรขององค์กรหรือได้รับกำรส่งต่อ.

(2)	มกี�ำลงัคนทีเ่พยีงพอและมคีวำมรูค้วำมสำมำรถรบัผิดชอบงำนแต่ละด้ำนตำมมำตรฐำนวชิำชพี	มกีำรพฒันำ
และเพิม่พนูควำมรูอ้ย่ำงต่อเน่ือง.	กำรตรวจวนิิจฉยัและรักษำทำงรงัสวีทิยำหรอืภำพทำงกำรแพทย์อืน่ๆ	ท�ำโดย
ผู้มคีณุวฒิุและประสบกำรณ์.	มรีะบบกำรปรึกษำรังสแีพทย์และทบทวนควำมถูกต้องของกำรอ่ำนผลกำรตรวจ
ทำงรังสีวิทยำตำมควำมเหมำะสม.

49 ทรัพยากรที่ต้องการ	ครอบคลุมบุคลำกร	พื้นที่บริกำร	เทคโนโลยี	เครื่องมือและอุปกรณ์ทำงรังสีวิทยำ	ที่เพียงพอและเหมำะสม
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(3)	บริกำรรังสีวิทยำมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ	เอื้อต่อกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย50.
(4)	บริกำรรังสีวิทยำมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงรังสีพร้อมให้บริกำร	 ให้หลักประกันในกำรป้องกันอันตรำย 

จำกรังสี	และได้รับกำรตรวจสอบจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่กฎหมำยก�ำหนด51.
(5)	มีกำรจัดระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศทำงรังสีวิทยำ	(Radiology	Information	Technology)	ที่เหมำะสมกับ

ขอบเขตบริกำร52.	
(6	มีกำรประเมิน	คัดเลือก	และติดตำมคุณภำพของบริกำรรังสีวินิจฉัยที่ส่งผู้ป่วยไปรับกำรตรวจตำมข้อตกลง.	
(7)	มกีำรสือ่สำรทีด่กัีบผู้ใช้บริกำรรงัสวีทิยำด้วยกำรประชมุอย่ำงสม�ำ่เสมอและด้วยวธีิกำรอืน่ๆ	ได้แก่	กำรให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับข้อบ่งชี้	กำรแปลผลกำรตรวจ	กำรปรึกษำทำงวิชำกำร	กำรตรวจเยี่ยมทำงคลินิก	กำรแจ้ง
กำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรตรวจ.

50 พืน้ทีใ่ช้สอย	ควรพจิำรณำประเดน็ต่อไปน้ี:	กำรป้องกันอนัตรำยจำกรังส	ีกำรปฏบิตัติำมกฎระเบยีบข้อบงัคบัและกำรตรวจสอบ	กำรแบ่งพืน้ที่

ปฏบิตักิำรและจัดเก็บอย่ำงเหมำะสม	ควำมพร้อมต่อภำวะฉกุเฉนิ	กำรแยกพืน้ทีร่อส�ำหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รบักำรฉดีสำรกัมมนัตรงัส	ีและป้ำยเตอืน

เกี่ยวกับควำมปลอดภัย
51	 กำรตรวจสอบควำมปลอดภัยจำกส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุข,	ใบอนุญำตผลิต	มีไว้ใน

ครอบครอง	หรือใช้	ซึ่งพลังงำนปรมำณูจำกเครื่องก�ำเนิดรังสี	จำกส�ำนักงำนปรมำณูเพื่อสันติ
52 เทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา	 ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้	 (1)	 มีกำรจัดกำรเครือข่ำยระบบสำรสนเทศที่เหมำะสมและด�ำเนินงำนได้

อย่ำงต่อเนื่อง	(2)	มีระบบจัดเก็บส�ำรองภำพทำงรังสีและกำรกู้คืนข้อมูล	(3)	จอแสดงภำพทำงรังสีเพื่อกำรแปลผลภำพของรังสีแพทย์ต้องให้

ควำมละเอียดไม่น้อยกว่ำควำมละเอียดของภำพที่ได้จำกเครื่องตรวจทำงรังสีนั้นๆ
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ข. การให้บริการรังสีวิทยา
(1)	มใีบค�ำขอส่งตรวจรกัษำทำงรงัสจีำกแพทย์ผู้ส่งตรวจ.	ค�ำขอส่งตรวจระบขุ้อบ่งชีใ้นกำรส่งตรวจทีช่ดัเจน	เป็น

ข้อบ่งชี้ที่เหมำะสมบนพื้นฐำนของหลักฐำนวิชำกำรและข้อแนะน�ำขององค์กรวิชำชีพ.	 กำรส่งตรวจค�ำนึงถึง
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ	ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น	รวมถึงข้อห้ำมในกำรส่งตรวจ.

(2)	มกีำรให้ข้อมลูและเตรยีมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม.	มกีำรให้ข้อมลูผู้ป่วยอย่ำงเพยีงพอและลงนำมยนิยอมในกรณี
ทีเ่ป็นกำรตรวจทีม่คีวำมเสีย่งสงู.	มกีำรเตรยีมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสมเพือ่ให้มัน่ใจว่ำผลกำรตรวจมคีณุภำพตำม
ที่ต้องกำร	และป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์

(3)	ผู้ป่วยได้รับบริกำรรังสีวิทยำในเวลำที่เหมำะสมตำมล�ำดับควำมเร่งด่วน	 พิจำรณำจำกระดับควำมรุนแรง	
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตรวจ	และโอกำสเกิดอันตรำยจำกกำรรอคอย.	มีระบบ	 fast	 track	ส�ำหรับผู้ป่วยที่
จ�ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจอย่ำงเร่งด่วน.

(4)	ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมในระหว่ำงได้รับบริกำรรังสีวิทยำ.	 มีกำรประเมินและเฝ้ำติดตำมอำกำร
ของผู้ป่วยในช่วงก่อน	 ระหว่ำง	 และหลังตรวจหรือท�ำหัตถกำร.	 ให้ควำมส�ำคัญเป็นพิเศษกับ	 ผู้ป่วยหนัก	
ผู้สูงอำยุ	เด็กเล็ก	ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ผู้ป่วยหลังฉีดยำ.

(5)	กระบวนกำรถ่ำยภำพรังสีเป็นไปอย่ำงเหมำะสม.	 ผู้รับบริกำรได้รับค�ำอธิบำยขั้นตอนต่ำงๆ.	 วิธีกำรตรวจ	 
กำรจัดท่ำ	กำรใช้อปุกรณ์	กำรแสดงเครือ่งหมำย	เป็นไปอย่ำงถูกต้อง.	มกีำรตัง้ค่ำเทคนิคกำรเอกซเรย์ทีเ่หมำะสม 
ตำมหลกัวชิำกำรและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย.	กรณทีีม่กีำรฉดีสำรทบึรังส	ี(contrast	media)	ต้องมกีำรซกั
ประวติักำรแพ้ยำ	และตรวจดคู่ำกำรท�ำงำนของไต	เพือ่ระวงักำรเกิดภำวะ	contrast-induced	nephropathy.
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53	 ได้แก่	ชื่อ	นำมสกุล	อำยุ	 เพศ	 เลขที่โรงพยำบำล	วันที่ท�ำกำรตรวจ	ชื่อสถำนพยำบำล	ท่ำที่ถ่ำย	มีสัญลักษณ์บอกต�ำแหน่งซ้ำยหรือขวำ	

ปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ	หรือ	exposure	factor.

(6)	มกีำรแสดงข้อมลูส�ำคญับนภำพรังส5ี3.	โดยเครือ่งมอืทีส่ำมำรถแสดงค่ำปริมำณรงัสบีนจอภำพของเครือ่งมอื	
มีกำรแสดงข้อมูลนั้นบนภำพรังสีหรือใน	PACS	และมีข้อมูลปริมำณรังสีรวมที่ผู้ป่วยได้รับจำกกำรตรวจทำง
รังสี.

(7)	กำรแปลผลภำพรงัสที�ำโดยรังสแีพทย์หรอืแพทย์ทีไ่ด้รบัมอบหมำยซึง่ผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงน้ันๆ.	มรีะบบ
กำรปรึกษำรังสีแพทย์และทบทวนควำมถูกต้องของกำรอ่ำนผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำตำมควำมเหมำะสม.	
มกีำรสือ่สำรระหว่ำงรังสแีพทย์และแพทย์	ในกรณทีีผ่ลกำรวนิิจฉยัผิดปกต	ิมอีำกำรรุนแรงหรอืมคีวำมเร่งด่วน
ในกำรตรวจรักษำ.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(1)	มีกำรค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไปน้ีขณะให้บริกำรรังสีวิทยำ:	 กำรระบุตัวผู้ป่วย	 อวัยวะที่ตรวจ	

ต�ำแหน่งที่ตรวจ	 และกำรตรวจทำงรังสีที่ถูกต้องก่อนกำรตรวจ,	 กำรแพ้สำรทึบรังสี,	 กำรได้รับรังสีโดยไม่
จ�ำเป็นในสตรมีคีรรภ์,	กำรป้องกันกำรตดิเชือ้,	อบุตัเิหตหุรือเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์ขณะรอรับบรกิำร	ขณะ
รับบริกำร	และขณะเคลื่อนย้ำย,	ควำมพร้อมในกำรช่วยฟื้นคืนชีพอย่ำงมีประสิทธิภำพ.
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(2)	มกีำรจัดกำรเพือ่ป้องกันอนัตรำยจำกรงัส	ี(radiation	protection)	ประกอบด้วย:	ผู้จัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย
จำกรังสี	 (radiation	 safety	 officer),	 กำรมีและกำรปฏิบัติตำมคู่มือแนวทำงป้องกันอันตรำยจำกรังสี54,	 
กำรมีและใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยจำกรังสีเพียงพอตำมควำมจ�ำเป็น55,	 กำรวัดและควบคุมปริมำณรังสีที่
ผู้ปฏบัิตงิำนได้รบั,	กำรให้ควำมรูเ้ก่ียวกับกำรป้องกันอนัตรำยจำกรังสแีก่เจ้ำหน้ำทีผู้่ปฏบิตังิำนด้ำนรงัส,ี	กำร
บริหำรจัดกำรเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันอันตรำยจำกรังสี,	 กำรก�ำจัดสำรกัมมันตรังสี	
กำกรังสี	และขยะทำงรังสีอย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย.

(3)	มีระบบบริหำรคุณภำพ	ประกอบด้วย:	ผู้รับผิดชอบระบบ,	เอกสำรนโยบำยและคู่มือกำรปฏิบัติงำน,	ระบบ
ประกันคณุภำพของภำพรงัส	ีเคร่ืองมอื	อปุกรณ์,	กำรดแูลรกัษำเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ให้พร้อมใช้งำน	พร้อม
ทัง้บันทกึประวตั,ิ	แผนบ�ำรงุรกัษำเชงิป้องกัน	รวมทัง้แผนกำรจัดหำและทดแทนส�ำหรบัเครือ่งมอืและอปุกรณ์,		
ระบบก�ำกับและตรวจสอบกำรท�ำงำนตำมมำตรฐำนของแต่ละวิชำชีพ,	 กำรบริหำรควำมเสี่ยง	 (ดู	 II-1.2),	
กำรติดตำมและประเมินผลระบบงำน,	กำรรับฟังควำมคิดเห็น	ข้อร้องเรียน	จำกผู้รับบริกำรและผู้ร่วมงำน,	
แผนงำนและกิจกรรมพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง.

54	 ศกึษำเพิม่เตมิได้จำกแนวทำงกำรป้องกันอนัตรำยจำกรังสเีพือ่ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลำกรตำมเกณฑ์และแนวทำงกำรพฒันำงำนรังสี

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

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
(1)	มีกำรวำงแผนจัดบริกำรตำมเป้ำประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และควำมคำดหวังของผู้ใช้บริกำร	 โดยแผนจัดบริกำร

ครอบคลุมขอบเขตของบริกำร	ทรัพยำกรที่ต้องกำร	และระดับผลงำนที่คำดหวัง56.
(2)	ห้องปฏิบัติกำรมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ	โดยมีกำรออกแบบเพื่อกำรท�ำงำนที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย	มี

กำรแยกเขตและสถำนทีจ่ดัเก็บทีเ่หมำะสมและใส่ใจต่อสิง่แวดล้อมทีอ่ำจส่งผลกระทบต่อกำรตรวจทดสอบ57.
(3)	มีก�ำลังคนที่เพียงพอและมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนที่ต้องกำร.

56 ระดบัผลงานทีค่าดหวงั	เช่น	accuracy,	precision,	reportable	range,	analytical	specificity,	analytical	sensitivity,	turn-around	time
57 สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ	ได้แก่	ควำมปรำศจำกเชื้อ	ฝุ่นละออง	กำรรบกวนจำกคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	รังสี	ควำมชื้น	ไฟฟ้ำ	อุณหภูมิ	

สำรเคมีที่เป็นพิษ	กลิ่น	ระดับเสียงและกำรสั่นสะเทือน
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(4)	ห้องปฏิบัติกำรมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์พร้อมส�ำหรับท�ำกำรตรวจทดสอบที่ต้องกำร	 ในสภำพกำรท�ำงำนที่
ปลอดภัย58	โดยมรีะบบบ�ำรงุรกัษำเชงิป้องกัน.	มกีำรสอบเทยีบ	และกำรใช้ผลกำรสอบเทยีบอย่ำงเหมำะสม.	
เครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบและรับรองจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมที่กฎหมำยก�ำหนด	(ถ้ำมี).

(5)	มีกำรคัดเลือกและตรวจสอบมำตรฐำนของงำนบริกำรจำกภำยนอก	เครื่องมือวิทยำศำสตร์	วัสดุ	น�้ำยำ	ซึ่ง
มีผลต่อคุณภำพของบริกำรห้องปฏิบัติกำร	อย่ำงระมัดระวัง.	มีกำรประเมินผู้จัดจ�ำหน่ำยน�้ำยำ	วัสดุ	และ
บริกำร	ที่มีควำมส�ำคัญสูง.	มีระบบควบคุมคลังพัสดุพร้อมด้วยบันทึกที่เหมำะสม.

(6)	มกีำรประเมนิ	คดัเลอืก	และตดิตำมควำมสำมำรถของห้องปฏบิตักิำรทีร่บัตรวจต่อรวมทัง้มกีำรประเมนิผู้ให้
ค�ำปรึกษำหรือให้ข้อคิดเห็นส�ำหรับกำรทดสอบบำงอย่ำง.

(7)	มีกำรสื่อสำรที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติกำร	 ด้วยกำรประชุมอย่ำงสม�่ำเสมอและด้วยวิธีกำรอื่นๆ	 ได้แก่	 กำรให้ 
ค�ำแนะน�ำ	กำรแปลผลกำรตรวจ	กำรปรกึษำทำงวชิำกำร	กำรตรวจเยีย่มทำงคลนิิก	กำรแจ้งกำรเปลีย่นแปลง
วิธีกำรตรวจ.

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

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

กำรชี้บ่ง	 กำรรักษำสภำพ	 (preservation)	 กำรน�ำส่งพร้อมใบส่งตรวจ.	 มีกำรประเมินคุณสมบัติของ 
สิ่งส่งตรวจตำมเกณฑ์.	สำมำรถทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่ำงที่แบ่งมำตรวจได้.

(2)	มกีระบวนกำรตรวจวเิครำะห์ทีม่ัน่ใจว่ำผลกำรตรวจมคีวำมถูกต้อง	เชือ่ถือได้	โดยกำรใช้วธีิวเิครำะห์มำตรฐำน
ที่เหมำะสมซึ่งได้รับกำรทวนสอบ	 (validate)	 ว่ำให้ผลลัพธ์ตำมที่ต้องกำร.	 มีกำรตรวจสอบ	 (verifiy)	 ว่ำ	
น�้ำยำ	วิธีวิเครำะห์	เครื่องมือ	เครื่องวิเครำะห์	เป็นไปตำมข้อก�ำหนดและเหมำะกับกำรใช้งำน.

(3)	มีกำรส่งมอบผลกำรตรวจวิเครำะห์ที่ถูกต้องแก่ผู้ใช้บริกำรในเวลำที่เหมำะสม	 โดยค�ำนึงถึงกำรรักษำ 
ควำมลับ	 ค่ำวิกฤติที่อำจเป็นอันตรำยต่อผู้ป่วย	 และกำรจัดเก็บส�ำเนำข้อมูลกำรตรวจวิเครำะห์ในระบบที่
สำมำรถสืบค้นได้.

(4)	มีกำรจัดกำรกับสิ่งส่งตรวจหลังกำรตรวจวิเครำะห์ได้อย่ำงเหมำะสม	 เพื่อให้สำมำรถท�ำกำรตรวจวิเครำะห์
เพิ่มเติมได้เมื่อจ�ำเป็น	และมีกำรก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลือจำกกำรวิเครำะห์อย่ำงปลอดภัย.
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ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(1)	ห้องปฏบิตักิำรมโีปรแกรม/ระบบบรหิำรคณุภำพซึง่ครอบคลมุบรกิำรห้องปฏบิตักิำรทกุด้ำน	และประสำนกับ

ส่วนอื่นๆ	ในองค์กร	โดยโปรแกรม/ระบบบริหำรคุณภำพครอบคลุม:
l	 กำรชี้บ่งปัญหำ/โอกำสพัฒนำ;	
l	 บันทึกควำมผิดพลำดและกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์;	
l	 กำรติดตำมตัวชี้วัดส�ำคัญ;	
l	 กำรแก้ไข/ป้องกันปัญหำ;	
l	 กำรติดตำมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบคุณภำพทั้งในขั้นตอนก่อนและหลังกำรตรวจวิเครำะห์;
l	 กำรควบคุมเอกสำร;	
l	 เป้ำหมำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วย;
l	 กำรประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม/ระบบบริหำรคุณภำพ.

(2)	ห้องปฏิบัติกำรเข้ำร่วมโปรแกรมทดสอบควำมช�ำนำญระหว่ำงห้องปฏิบัติกำร	(proficiency	testing	-	PT)	
ตำมขอบเขตและควำมซับซ้อนของกำรตรวจวิเครำะห์ที่ให้บริกำรหรือจัดให้มีระบบประเมินควำมน่ำเชื่อถือ
ของกำรตรวจวิเครำะห์ด้วยวิธีอื่น.	 มีหลักฐำนว่ำมีกำรน�ำปัญหำทั้งหมดที่พบจำกกำรทดสอบควำมช�ำนำญ
หรือระบบประเมินอื่นมำแก้ไขโดยเร็ว.
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(3)	ห้องปฏิบัติกำรวำงระบบควบคุมคุณภำพเพื่อติดตำม	 performance	 ของกำรวิเครำะห์โดยมีกำรก�ำหนด 
ช่วงค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้	 น�ำผลกำรควบคุมคุณภำพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมำประกอบกำรแก้ไข
ปัญหำ	 รวมทั้งมีวิธีกำรยืนยันควำมน่ำเชื่อถือของผลกำรตรวจวิเครำะห์	 กรณีที่ไม่มีกำรสอบเทียบหรือไม่มี
สำรควบคุม.

(4)	ห้องปฏิบัติกำรที่มีควำมพร้อมในกำรวำงระบบคุณภำพและเข้ำสู่กระบวนกำรรับรองตำมมำตรฐำนที่เป็นที่
ยอมรับ	 มีกำรน�ำมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับมำใช้ประโยชน์	 และขอรับกำร
ประเมินจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	เช่น	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์	(ISO	15189)	สภำเทคนิคกำรแพทย์	
หรือรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย.
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II–7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค (DIN.3)
(1)	องค์กรน�ำมำตรฐำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค	 ที่จัดท�ำโดยรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย	 มำเป็น

แนวทำงในกำรปฏิบัติงำน.

II–7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (DIN.4)
(1)	องค์กรน�ำมำตรฐำนธนำคำรเลอืดและงำนบริกำรโลหิต	ทีจ่ดัท�ำโดยศนูย์บริกำรโลหิตแห่งชำต	ิสภำกำชำดไทย	

มำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำน.

II–7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (DIN.5)
(1)	ในกำรตรวจทดสอบที่กระท�ำกับผู้ป่วยโดยตรง	 มีกำรประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ำรับกำรตรวจ	 

มีกำรเตรียมผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม	 เพื่อป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์	 ลดอันตรำยต่อผู้ป่วย	 และมั่นใจว่ำผล 
กำรตรวจมีคุณภำพตำมที่ต้องกำร.	 มีกำรให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่ำงเพียงพอและลงนำมยินยอมในกรณีที่เป็น 
กำรตรวจที่มีควำมเสี่ยงสูง.

(2)	มีกำรแปลผลกำรตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบกำรณ์	 บันทึกสรุปสิ่งที่พบ59	 หรือกำรวินิจฉัยที่ชัดเจน.	 
มีกำรสื่อสำรผลกำรตรวจให้แก่แพทย์เจ้ำของไข้เป็นลำยลักษณ์อักษรในเวลำที่เหมำะสม.

59 สรุปสิ่งที่พบ	 ควรครอบคลุม	 ค�ำอธิบำยต่อประเด็นทำงคลินิกที่ระบุไว้โดยผู้ส่งตรวจ	 กำรเปรียบเทียบกับผลกำรตรวจที่ผ่ำนมำ	 รวมทั้งกำร
วินิจฉัยแยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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 II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)

II-8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรมีความม่ันใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติ อย่างมีประสิทธิภาพ และด�าเนิน
การสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง

ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร

นโยบาย

ตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์ต่อเน่ือง

แผน ประสานงาน 
ตดิตามประเมินผล ปรบัปรงุ

สอบสวนเฉพาะราย สบืค้น ควบคุม

คาดการณ์แนวโน้ม & วางแผนป้องกัน

บคุลากรท่ีมีความรูแ้ละทักษะ
โรคและภยัสขุภาพ
ได้รบัการควบคุมงบประมาณและทรพัยากร

สร้างความรู ้ความเข้าใจ

เฝ้าระวงั
โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ ปัญหาสขุภาพอืน่

บนัทึกและจัดเก็บข้อมูล
เป็นปัจจบุนั ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เปรยีบเทียบได้

ค้นหาการเพิม่ผิดปกติ
จากการเฝ้าระวัง จากบคุลากร จากห้องปฏิบตักิาร

วเิคราะห์ เปรยีบเทียบ
แปลความหมาย

วนิิจฉัยการระบาด

2

1

2

3
4
5

1 4

5

6

6
41

2
3

รายงานผู้เก่ียวข้องและสือ่
การเฝ้าระวัง การระบาด การควบคมุ

รายงานตามกฎหมาย 
ข้อบงัคับ

1 2

5

3

ช่องทางรบัรายงานท�าแผน เตรยีมพร้อม

ตัง้ SRRT

มาตรการป้องกัน
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II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และด�าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร
(1)	องค์กรมีนโยบำยเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพครอบคลุมพื้นที่ภำยในองค์กร60	 และพื้นที่ชุมชนที่องค์กร 

รับผิดชอบ.
(2)	มแีผนกลยทุธ์และแผนปฏบิตักิำรทีช่ดัเจน	สอดคล้องกับปัญหำโรคและภัยสขุภำพในพืน้ที.่	มกีำรประสำนงำน	

ติดตำมประเมินผล	และปรับปรุงกระบวนกำรเฝ้ำระวังโรค.
(3)	มีบุคลำกรที่มีควำมรู้และทักษะ	ท�ำหน้ำที่เฝ้ำระวัง	สอบสวน	และควบคุมโรค	ในจ�ำนวนที่เหมำะสม.
(4)	มีงบประมำณและทรัพยำกรอื่นๆ	 ที่เพียงพอ	 มีกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสม	 ส�ำหรับกำรเฝ้ำระวังโรค	 

สอบสวนโรค	และควบคุมโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพ.
(5)	มีกำรสร้ำงควำมรู้	ควำมเข้ำใจ	ควำมตระหนัก	ในด้ำนแนวคิด	นโยบำย	แผน	และแนวทำงปฏิบัติเกี่ยวกับ

กำรเฝ้ำระวังโรคและภัยสุขภำพส�ำหรับบุคลำกรในโรงพยำบำลทุกระดับ.

60	 ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ	I-5.1	ค.สุขภำพและควำมปลอดภัยของบุคลำกร	และ	II-4.1	ข.	กำรเฝ้ำระวังและควบคุมกำรติดเชื้อ
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61 การระบาด	แบ่งได้เป็น	2	ลักษณะ	

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

โรคที่พบบ่อยๆ	เป็นโรคประจ�ำถิ่น	เช่น	กำรระบำดของโรคหัด

(2) Outbreak	หมำยถึง	โรคที่มีผู้ป่วยตั้งแต่	2	รำยขึ้นไปในระยะเวลำอันสั้น	หลังจำกร่วมกิจกรรมด้วยกันมำ	(common	activity)	มักเกิด

กับโรคที่พบประปรำย	แต่จ�ำนวนไม่มำก	 (sporadic	disease)	 เช่น	กำรระบำดของอำหำรเป็นพิษ	 ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรำยซึ่ง 

ไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมำก่อน	หรือเคยเกิดมำนำนแล้วและกลับมำเป็นอีก	ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง	1	รำยก็ถือว่ำเป็นกำรระบำด

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
(1)	มรีะบบกำรเฝ้ำระวงัโรคตดิต่อ	โรคไม่ตดิต่อและปัญหำสขุภำพอืน่ๆ	อย่ำงต่อเน่ือง	เหมำะสมกับสภำพปัญหำ

ของพื้นที่	องค์กร	และเป็นไปตำมกฎระเบียบที่กระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด.
(2)	มีกำรบันทกึและจัดเก็บข้อมูลอย่ำงเป็นระบบและต่อเน่ือง.	ข้อมลูมคีวำมเป็นปัจจุบนั	ครบถ้วน	ถูกต้อง	ทนัเวลำ	

และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(3)	มีกำรวิเครำะห์	เปรียบเทียบ	แปลควำมหมำยข้อมูลกำรเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ	โดยใช้วิธีกำร

ทำงระบำดวิทยำ.
(4)	มกีำรค้นหำกำรเพิม่ทีผิ่ดปกตหิรอืกำรระบำดของโรค61	ทัง้จำกกำรวเิครำะห์ข้อมลูจำกกำรเฝ้ำระวงั	รบัทรำบ

ข้อมูลจำกบุคลำกรทำงคลินิก	และทบทวนรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ.
(5)	มีกำรติดตำมเฝ้ำดูสถำนกำรณ์และแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(6)	มีกำรคำดกำรณ์แนวโน้มกำรเกิดโรคที่ส�ำคัญ	เพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผนป้องกันควบคุมโรค.
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ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
(1)	มีแผนกำรตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข	และมีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรองรับตลอดเวลำ.
(2)	มีทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team	-	SRRT)	จำกสหสำขำ

วิชำชีพท�ำหน้ำที่ตอบสนองต่อกำรระบำดของโรคและภัยสุขภำพ.
(3)	มีกำรก�ำหนดมำตรกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพที่จ�ำเป็น	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรค.
(4)	มีช่องทำงและบุคลำกรที่สำมำรถรับรำยงำนผู้ป่วยหรือภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขได้ตลอด	24	ชั่วโมง.
(5)	มีกำรด�ำเนินกำรสอบสวนผู้ป่วยเฉพำะรำย	เพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคอย่ำงทันท่วงที.
(6)	เมื่อมีกำรระบำดเกิดขึ้น	ทีมผู้รับผิดชอบในกำรสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยำกรและอ�ำนำจในกำรสืบค้นและ

ใช้มำตรกำรควบคุมที่เหมำะสมอย่ำงรอบด้ำนและทันกำรณ์.

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย
(1)	มีกำรจัดท�ำรำยงำนและเผยแพร่สถำนกำรณ์โรคและภัยสุขภำพทั้งในด้ำนกำรเฝ้ำระวัง	กำรระบำดที่เกิดขึ้น	

และกำรด�ำเนินกำรสอบสวนควบคุมโรค	 ไปยังหน่วยงำนที่เก่ียวข้องและสื่อสำธำรณะ	 อย่ำงต่อเน่ืองและ
สม�่ำเสมอ.

(2)	มีกำรรำยงำนโรคไปยังสถำนบริกำรสำธำรณสุขในพื้นที่และหน่วยงำนที่เก่ียวข้องตำมพระรำชบัญญัติ 
โรคติดต่อ	กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ	และกฎข้อบังคับอื่นๆ.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 129

ตอนที่ II  ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

 II-9 การท�างานกบัชมุชน (COM)

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

ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.

ตวัอย่างบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
การดูแลสุขภาพ 

การช่วยเหลือสนับสนุน 
การส่งเสรมิการเรยีนรู ้

การพัฒนาทักษะสุขภาพ 

บรกิารท่ีตอบสนองปัญหา
และความต้องการของชมุชน

2

ร่วมมือกับองค์กร
และผูใ้ห้บรกิารอืน่ๆ

3

ประเมนิและปรบัปรงุ

วางแผนและออกแบบ
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับชมุชน
กลุม่สขุภาพด ีกลุม่เสีย่ง 
กลุม่ท่ีมปัีญหาสขุภาพ

4

ก�าหนดชมุชนท่ีรบัผดิชอบ
ชมุชนทางภมูศิาสตร์หรอืกลุ่มท่ีมเีป้าหมายร่วมกัน

ก�าหนดกลุม่เป้าหมายส�าคัญ

1

เก็บข้อมลูสขุภาพ
ของชมุชน

ประเมนิความต้องการ/
ศกัยภาพของชมุชน

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

ทีมผู้ให้บริการท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู ่
ที่ดีของชุมชน.

สขุภาพและความเป็นอยู่ท่ีดขีองชมุชน

ส่งเสรมิชมุชน
การมส่ีวนร่วม

การสร้างศกัยภาพ
การสร้างเครอืข่าย 
การเป็นคูพั่นธมติร

ทางกายภาพ
สิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคม ีอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ 

สนัทนาการ การพักผ่อน

ทางสงัคม
ช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสทางสงัคม สร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

ความเป็นอยู่ท่ีดใีนท่ีท�างานและชมุชน

ชีแ้นะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะ
สร้างความสมัพันธ์ แลกเปลีย่นสารสนเทศ 

ร่วมมอืกับผูเ้ก่ียวข้อง

1

ส่งเสรมิสิง่แวดล้อมและนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อการมสีขุภาพดี

4

ส่งเสรมิการพฒันาพฤตกิรรมและ
ทักษะสขุภาพของบคุคลและครอบครวั

ลดพฤตกิรรมเสีย่ง
ปกป้องบคุคลจากความเสีย่ง

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

การแก้ปัญหาท่ีชมุชนให้ความส�าคัญ
ส่งเสรมิความสามารถของกลุม่ต่างๆ

3

2
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II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน (COM.1)
องค์กรร่วมกับชุมชน62 จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.
(1)	องค์กรก�ำหนดชมุชนทีร่บัผิดชอบและท�ำควำมเข้ำใจบริบทของชมุชน	มกีำรประเมนิควำมต้องกำรด้ำนสขุภำพ

และศักยภำพของชุมชน63	และระบุกลุ่มเป้ำหมำยและบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่จ�ำเป็นส�ำหรับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมกับชมุชนวำงแผนและออกแบบบริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ64	ทีต่อบสนองควำมต้องกำรและปัญหำ

ของชุมชน.
(3)	องค์กรร่วมมือกับภำคีที่เกี่ยวข้อง	จัดบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพส�ำหรับชุมชน.
(4)	องค์กรติดตำมประเมินผล	 ตลอดจนแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมกับชุมชนในกำรปรับปรุงบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพในชุมชน.

62 ชุมชน	อำจจะเป็นชุมชนทำงภูมิศำสตร์	หรือชุมชนที่เกิดจำกควำมสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเป้ำหมำยเดียวกัน
63 การประเมินความต้องการของชุมชน	 ครอบคลุมถึงกำรเก็บรวบรวมสำรสนเทศเก่ียวกับสุขภำพของชุมชน	 เช่น	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพ	

สถำนะสุขภำพ	ศักยภำพ	และควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพในชุมชน
64 บริการสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับชุมชน	อำจครอบคลุมกำรดูแล	กำรช่วยเหลือสนับสนุน	กำรส่งเสริมกำรเรียนรู้	กำรพัฒนำทักษะสุขภำพ
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II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (COM.2)
องค์กรท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วม	 กำรสร้ำงศักยภำพ	 และกำรสร้ำงเครือข่ำย	 ของชุมชน	 รวมทั้งกำรเป็น 

คู่พันธมิตร65	ที่เข้มแข็งกับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมควำมสำมำรถของกลุ่มต่ำงๆ	ในชุมชน	เพื่อด�ำเนินกำรแก้ปัญหำที่ชุมชนให้

ควำมส�ำคัญ.
(3)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน	ส่งเสริมกำรพัฒนำพฤติกรรมและทักษะสุขภำพของบุคคล66	และครอบครัว.
(4)	องค์กรส่งเสริมกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ67	 และทำงสังคม68	 ที่เอื้อต่อกำรมีสุขภำพดี	 รวมทั้งกำร

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำพด้วยกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์	 ร่วมมือ	 และแลกเปลี่ยน
สำรสนเทศกับผู้เกี่ยวข้อง.

65	 องค์กรท�ำงำนเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยกำรแลกเปลี่ยนสำรสนเทศ	ควำมรู้	ทักษะ	และทรัพยำกร
66 พฤติกรรมและทักษะส่วนบุคคลที่ส�าคัญ	ได้แก่	พฤติกรรมสุขภำพที่ดี	(กำรออกก�ำลัง	กำรผ่อนคลำย	อำหำร)	กำรลดพฤติกรรมที่มีควำม

เสี่ยงต่อสุขภำพ	กำรปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจำกควำมเสี่ยง	กำรจัดกำรกับควำมเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
67 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพด	ี ได้แก่	 กำรลดสิง่ปนเป้ือนทำงกำยภำพและสำรเคม	ี เช่น	 ฝุ่นละอองในอำกำศ	สำรพษิ 

หรือสำรตกค้ำงในอำหำร,	เสยีง,	กำรอนุรักษ์ทรัพยำกรธรรมชำต,ิ	สิง่แวดล้อมเพือ่สนัทนำกำร	กำรพกัผ่อน	สมดลุของชวีติและกิจกรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภำพ
68 สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	ได้แก่	กำรช่วยเหลือทำงสังคมในกลุ่มเป้ำหมำย	(เช่น	ผู้ที่ด้อยโอกำสทำงสังคม),	กำรสร้ำง

เครือข่ำยทำงสังคม,	ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมที่ส่งเสริมควำมเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงำนและชุมชน
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
ก�าลังคน

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

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

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

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก�าลังคน
IV-4 ผลด้านการน�า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

Organization Profile

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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 III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

III-1  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยท่ีเหมาะกับ
ปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
มีประสิทธิผล.

การเข้าถงึ 
การลดอุปสรรค
ด้านกายภาพ ภาษา 

วัฒนธรรม จติวิญญาณ

ดแูลฉกุเฉิน เร่งด่วน
เจ้าหน้าท่ี เครือ่งมอื

ส่งต่อ
ช่วยเหลอืเบือ้งต้น อธิบายเหตุผล หาทีส่่งต่อ

คัดแยก (triage)
รวดเรว็

ประเมนิความสามารถในการรบัผูป่้วย

การรบัไว้ในหน่วย
บรกิารวิกฤต/ิพเิศษ 

เป็นไปตามเกณฑ์

การบ่งช้ีผูป่้วยอย่างถูกต้อง

ผู้ป่วยเข้ารบับรกิารทันเวลา 
เหมาะสม มีประสทิธผิล

รบัไว้ในหน่วยบรกิาร

ผู้ป่วยให้การยินยอม
การผ่าตัด หัตถการรกุล�า้ ระงบัความรูส้กึ บรกิารทีเ่สีย่งสงู การวิจยั ประชาสมัพันธ์

การประสานงานกับหน่วยงาน
ท่ีส่งผู้ป่วยมา

ส่งต่อในเวลาท่ีเหมาะสมและปลอดภัย

ตอบสนองรวดเรว็

1

2

6

7

5

8

3 4 ไม่ได้

ได้

ให้ข้อมูลเพยีงพอ
สภาพความเจบ็ป่วย การดแูลท่ีจะได้รบั ผลลพัธ์และค่าใช้จ่ายท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการ
รับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล.
(1)	ชมุชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ	ทีเ่หมาะสมกับปัญหาและความจ�าเป็น.	ทมีผู้ให้บริการพยายามลดอปุสรรค

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

(2)	มีการประสานงานที่ดีระหว่างองค์กรกับหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา69	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระยะเวลา
ที่เหมาะสมและปลอดภัย.

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

(4)	มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.	 ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการแก่
ผู้ป่วยได้	ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม	อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้	
และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

69	 เช่น	โรงพยาบาลอื่น	สถานีต�ารวจ	หน่วยให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
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(5)	การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.
(6)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล	มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเกี่ยวกับ:

l	 สภาพการเจ็บป่วย;
l	 การดูแลที่จะได้รับ;
l	 ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น.

	 องค์กรท�าให้มัน่ใจว่าผู้ป่วย/ครอบครวั	ได้รบัข้อมลูทีจ่�าเป็นอย่างเพยีงพอด้วยความเข้าใจ	และมเีวลาพจิารณา
ที่เพียงพอก่อนจะตัดสินใจ.

(7)	มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจากผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบียนก่อนที่จะจัดให้บริการ 
หรือให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม.	บริการหรือกิจกรรมที่ควรจะมีการให้ความยินยอม	ได้แก่:
l	 การท�าผ่าตัดและหัตถการรุกล�้า	(invasive	procedure)	การระงับความรู้สึก	และการท�าให้สงบในระดับ

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

ที่ให้ความยินยอมไว้.
(8)	องค์กรจัดท�าและน�าไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง.
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 III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

III-2  การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

3

1
6

4

2
3

4

2
1 5

เหมาะสมกับผู้ป่วย
อายุ ปัญหาสขุภาพ 

ความเร่งด่วน การศึกษา 
บรกิารท่ีจะให้

ประเมนิแรกรบั
ประวตั ิตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามต้องการ 

ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม เศรษฐกิจ

แนวปฏบิตัทิางคลนิิก

สิง่แวดล้อมปลอดภยั

การส่งตรวจ/ส่งต่อ

ความน่าเชือ่ถือ

การสือ่สาร

หาสาเหตขุอง
ความผิดปกติ

ความร่วมมือและการ
ประสานในทีมงาน

ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส�าคัญ

4
ก�าหนดเรือ่งการ

ลดข้อผิดพลาดในการ
วนิิจฉัยโรคเป็น PSG

ประเมนิซ�า้ ดแูลตามแผน (III-4)

บนัทึก

วางแผน (III-3)

อธบิายผล

ผู้ประเมินเหมาะสม

ทรพัยากร
เทคโนโลยี บุคลากร 
เครือ่งมอื อปุกรณ์

วิเคราะห์
เชือ่มโยง

ก. การประเมินผู้ป่วย

ข. การตรวจประกอบ
การวินิจฉัยโรค

ค. การวินิจฉัยโรค

1/2
การวนิิจฉัยโรค & 

บนัทึก 
ถูกต้อง มข้ีอมลูเพียงพอ

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

ก. การประเมินผู้ป่วย
(1)	มกีารประเมินผู้ป่วยครอบคลมุรอบด้านและประสานงานกันเพือ่ลดความซ�า้ซ้อน.	ผู้ประกอบวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้อง

และรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน.	 มีการระบุปัญหาและความ
ต้องการที่เร่งด่วนและส�าคัญ.

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

70 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย	 เช่น	 จะเรียกขานตัวบุคคลว่าอย่างไร	 ผลกระทบจากการเรียกขาน	 เสื้อผ้าและการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยใช้

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

(3)	การประเมนิผู้ป่วยด�าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒิุ.	มกีารใช้วธีิการประเมนิทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ71.	 มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่	ในการประเมินผู้ป่วย	(ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่).

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมินภายในเวลาที่เหมาะสมตามที่องค์กรก�าหนด.	 มีการบันทึกผลการประเมินในเวช
ระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

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

ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคที่จ�าเป็นตามศักยภาพขององค์กร	หรือได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่น

ในเวลาที่เหมาะสม.
(2)	มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค	โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะของ

ผู้ป่วย.
(3)	มีระบบสือ่สารและบันทกึผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคทีม่ปีระสทิธิผล	ท�าให้มัน่ใจว่าแพทย์ได้รบัผลการตรวจ

ในเวลาทีเ่หมาะสม.	ผลการตรวจสามารถสบืค้นได้ง่าย	ไม่สญูหาย	และมกีารรักษาความลบัอย่างเหมาะสม.
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(4)	มกีารอธิบายผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉ้ยโรคแก่ผู้ป่วย.	มกีารพจิารณาการส่งตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบว่าผลการ
ตรวจมีความผิดปกติ.

ค. การวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง	โดยมีข้อมูลเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย.
(2)	มกีารลงบันทกึการวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่�าหนดไว้	และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมือ่มข้ีอมลู

เพิ่มเติม.
(3)	มีการทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค	และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพใน

ทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่าเสมอ.
(4)	มกีารก�าหนดเรือ่งการลดข้อผิดพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วย	โดยมกีารวเิคราะห์

ข้อมูลอย่างเข้ม	มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

 III-3 การวางแผน (PLN)

III-3.1  การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทีมผู้ให้บรกิารจัดท�าแผนการดแูลผู้ป่วยท่ีมีการประสานกันอย่างดแีละมีเป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคล้องกับปัญหา / ความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย.

ใช้หลกัฐานวชิาการ

ผู้ป่วย/ครอบครวั
มีส่วนร่วม

ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รบัข้อมูล
III-1(6), III-5

การประเมนิ (III-2)

ปฏบิตั ิ(III-4)

การเชือ่มโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน แผนการดแูลผู้ป่วย
องค์รวม เหมาะสม

เป้าหมาย
การดแูล

สือ่สาร/
ประสานงาน

ทบทวน ปรบัแผน

1

3

4

2

6

5

เฝ้าระวงั 
(III-4.2(4))

7
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-3.2  การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)

มีการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการ หลังจากจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล.

ก�าหนดแนวทาง 
ข้อบ่งชี้ 

โรคกลุม่เป้าหมาย

ประเมินปัญหา/ความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจากจ�าหน่าย แผนจ�าหน่าย

ประเมินซ�า้

ปรบัปรงุ ประเมินผล

ประเมินความจ�าเป็น
แต่ละราย ตัง้แต่ช่วงแรก

การมีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล 

วิชาชพีท่ีเก่ียวข้อง
ผูป่้วยและครอบครวั

ปฏบิตัติามแผน
เชือ่มโยงกับแผนการดแูล

ใช้หลกัการเสรมิพลงั

1 2

4

3

5

6

ผู้ป่วย/ครอบครวั
มีศกัยภาพและ
ม่ันใจในการ
ดแูลตนเอง
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1)
ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย.
(1)	การวางแผนดแูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกันระหว่างวชิาชพี	แผนก	และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน.
(3)	มีการน�าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผู้ป่วยและครอบครัวมโีอกาสร่วมตดัสนิใจเลอืกวธีิการรักษาหลงัจากได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ	และมส่ีวนร่วมใน

การวางแผนการดูแล.
(5)	แผนการดแูลผู้ป่วยมกีารระบเุป้าหมายทีต้่องการบรรล	ุ(ครอบคลมุทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว)	และบริการ

ที่จะให้.
(6)	มีการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้มีการน�า

แผนการดแูลผู้ป่วยไปสูก่ารปฏบัิตทิีไ่ด้ผลในเวลาทีเ่หมาะสม.	สมาชกิของทมีผู้ให้บริการมคีวามเข้าใจบทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(7)	มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป.
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (PLN.2)
มกีารวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการ หลังจากจ�าหน่ายออกจากองค์กร.
(1)	มีการก�าหนดแนวทาง	ข้อบ่งชี้	และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญส�าหรับการวางแผนจ�าหน่าย.
(2)	มกีารพจิารณาความจ�าเป็นในการวางแผนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	ตัง้แต่ช่วงแรกของการดแูลรักษา.
(3)	แพทย์	พยาบาล	และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย.
(4)	มีการประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�าหน่าย	และประเมินซ�้าเป็นระยะใน

ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	มกีารปฏบิตัติามแผนจ�าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกับแผนการดแูลระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล	ตามหลกัการ

เสริมพลัง	เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.
(6)	มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย	 โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูล

สะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

 III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

III-4.1  การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ.

สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการดแูลท่ีมีคุณภาพ

ศกัดิศ์ร ีความเป็นส่วนตวั ความสะดวกสบาย 
ความสะอาด ป้องกันอนัตราย/

ความเครยีด/สิง่รบกวน

ดแูลแบบองค์รวม
ครอบครวัมส่ีวนร่วม ดูแลท้ังร่างกาย 

จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

สือ่สาร/ประสาน ภายในทีม
เพือ่การดแูลท่ีต่อเน่ือง

ตดิตามก�ากับ
ประเมินผล

ดูแลอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทันเวลา
มอบความรบัผดิชอบให้
ผูม้คีณุสมบตัเิหมาะสม 

ใช้หลกัปฏิบตัซิึง่เป็นท่ียอมรบั

จัดการกับภาวะแทรกซ้อน
วกิฤต ิฉกุเฉิน

อย่างเหมาะสม ปลอดภยั1

2

4

5

3

ผู้ป่วยได้รบัการดแูล
อย่างทันท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวชิาชพี
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

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

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

บ่งช้ีผูป่้วยและบรกิาร
ท่ีเสีย่งสงู ฝึกอบรม

ท�าหัตถการเสีย่ง
ในสถานท่ี เครือ่งมอื 

ผูช่้วย ท่ีพร้อม

ตอบสนองต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการทรดุลงหรอืเข้าสูภ่าวะวกิฤติ
(clinical instability or deterioration)

ประเมนิ stabilize สือ่สาร ให้ความรู ้เคลือ่นย้าย

ปรบัปรงุ
ตดิตาม/วเิคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน/

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ผู้ป่วยทีม่ี
ความเสีย่งสงู
ได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภยั

จัดท�าแนวทาง
การดแูล ปฏบิตัิ

1 2

3

5

6

แก้ไข

ปรบัแผนการดแูล
4 เฝ้าระวงัการ

เปลีย่นแปลง
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-4.3  การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคัญอย่างทันท่วงที  ปลอดภยั  เหมาะสม  และตามมาตรฐานวิชาชพี.

ก. การระงับความรู้สึก ข. การผ่าตัด

แผนการผ่าตดั 
บนัทึกแผนและการวินิจฉยัโรคก่อนผ่าตดั
ประเมนิความเสีย่ง & ประสานผูเ้ก่ียวข้อง

ให้ข้อมูลผูป่้วย/ครอบครวั/ผูต้ดัสนิใจแทน
ความจ�าเป็น ทางเลอืก ความเสีย่ง

การป้องกันการผ่าตดัผิด
ผดิคน ผดิข้าง ผดิต�าแหน่ง ผดิหัตถการ

สิง่แวดล้อมในการดแูลและผ่าตดั
มคีวามพร้อม มีประสทิธิภาพ ปลอดภยั

การบนัทึกรายละเอียดการผ่าตดั
ในเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือการสือ่สาร/ดแูลต่อเน่ือง

การดแูลหลงัการผ่าตดั
เหมาะสมกับผูป่้วยและการผ่าตดั

การประเมนิผู้ป่วย
ค้นหาความเสีย่ง วางแผน ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

เครือ่งมอื วสัด ุยา
ตามท่ีองค์กรวชิาชพีแนะน�า

การเตรยีมผูป่้วย/ญาติ
ได้รบัข้อมลู มส่ีวนร่วมในการเลอืกวิธีการ 
เตรยีมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจ

กระบวนการระงบัความรูส้กึ
ราบรืน่ ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชพี โดยบคุลากรท่ีมคีณุวุฒิ

กระบวนการเสรมิ
ตดิตามและบนัทึกระหว่างระงบัความรูส้กึและรอฟ้ืน

เตรยีมพร้อมแก้ไขภาวะฉกุเฉนิ
จ�าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืนตามเกณฑ์

การเตรยีมผูป่้วย
ความพร้อมด้านร่างกายและจติใจ ลดความเสีย่งจากการผ่าตดัและการตดิเชือ้

1 1

2
2

4

5

6

7

3

4

5

3
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-4.3  การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่�าคัญ  อย่างทันท่วงที  ปลอดภยั  เหมาะสม  และตามมาตรฐานวชิาชพี.

ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

เป็นไปตามแนวปฏบิตัท่ีิได้มาตรฐาน
บรกิารฟอกเลอืดด้วยไตเทียมได้รบัการรบัรอง1

จ. การจัดการความปวด

การคัดกรองความปวด
ความรนุแรง ลกัษณะของความปวด

หัตถการหรอืการตรวจท่ีอาจเกิดความปวด
แจ้งโอกาส ผูป่้วยร่วมเลอืกวิธีจดัการ

การดแูลผูป่้วยท่ีมีความปวด
เหมาะสมกับผูป่้วย เป็นไปตามแนวทาง เฝ้าระวังผลข้างเคียง

1

2

3

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด

ผู้ป่วยทัว่ไปได้รบัอาหารท่ีเหมาะสม
คณุค่าทางโภชนาการเพียงพอ ป้องกันความเสีย่ง

ผู้ป่วยทีม่ปัีญหาด้านโภชนาการ
ประเมนิ วางแผน ให้โภชนบ�าบดั

การให้ความรูด้้านอาหารและโภชนาการ
มุง่ให้ผูป่้วย/ครอบครวัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
เตรยีมและบรโิภคอาหารให้เหมาะสมกับโรค

การผลติ จดัเก็บ ส่งมอบอาหาร 
การจัดการกับภาชนะ ของเสยี เศษอาหาร

เป็นไปตามหลกัปฏิบตัทิีย่อมรบัทัว่ไป
ป้องกันการปนเป้ือน การเน่าเสยี การแพร่เชือ้โรค

1

2

3

4

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ตระหนักในความต้องการของผูป่้วย

ประเมนิ/ประเมินซ�า้
อาการ การตอบสนองต่อการบ�าบดั ความต้องการด้านจติใจ สงัคม จติวิญญาณ

การดแูลผูท่ี้ก�าลงัจะเสยีชวีติ
บรรเทาอาการ ตอบสนองความต้องการด้านจติใจ/สงัคม/

จติวิญญาณ ผูป่้วย/ครอบครวัร่วมตดัสนิใจ

1

2

3

ฉ. การฟื้นฟูสภาพ

ประเมนิ  วางแผน
ประเมนิด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

การฟ้ืนฟสูภาพ
ยกหรอืธ�ารงระดบัการใช้งานของอวัยวะต่างๆ

การดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การพ่ึงตนเอง คณุภาพชวิีต

มาตรฐาน กฎระเบยีบ ข้อบงัคับ

1

2

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

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

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

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

ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว.
(2)	บุคลากรได้รับการฝึกอบรม	เพื่อน�าแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมาสู่การปฏิบัติ.
(3)	การท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง	 ต้องท�าในสถานที่ที่เหมาะสม	 มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือและผู้ช่วยที่

จ�าเป็น.
(4)	มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย74	และด�าเนนิการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที.

72 ผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูง	เช่น	เดก็อายนุ้อย	ผู้สงูอาย	ุผู้ป่วยฉกุเฉนิทีส่บัสนหรือไม่รู้สกึตวั	ผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บหลายอวยัวะ	ผู้ป่วยทีม่ภูีมคิุม้กัน

บกพร่อง
73 บริการทีม่คีวามเส่ียงสูง	อาจจะเป็นบรกิารทีต้่องใช้เคร่ืองมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รักษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ	ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง	

หรอืบริการทีม่โีอกาสเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย	เช่น	การฟอกเลอืด	การช่วยฟ้ืนคนืชพี	การใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด	การใช้เครือ่งผูกยดึ	

การให้ยาเพื่อให้หลับลึก	(moderate	and	deep	sedation)
74 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง	เช่น	กราฟบนัทกึสญัญาณชพีทีม่แีถบสแีสดงถึงระดบัสญัญาณชพีทีต้่องมกีารทบทวน	(แถบสเีหลอืง)	

หรือมีการตอบสนองอย่างรวดเร็ว	(แถบสแีดง)	ดตูวัอย่าง	SAGO	(Standard	Adult	General	Observation)	chart	ของออสเตรเลยี
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75	 อาจเรยีกระบบน้ีว่า	Rapid Response System ซึง่องค์ประกอบส�าคญัได้แก่	Rapid	Response	Team	(RRT)	หรอื	Medical	Emergency	

Team	ซึ่งจะน�าความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติของตนไปที่ข้างเตียงผู้ป่วยทันทีที่เจ้าหน้าที่ซึ่งรับผิดชอบผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลือ

(5)	เมือ่ผูป่้วยมอีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต	ิมคีวามช่วยเหลอืจากผู้เชีย่วชาญกว่ามาช่วยทมี
ผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย75	มีการช่วย	stabilize	ผู้ป่วย	มีการสื่อสาร	การให้ความรู้	
และการย้ายผู้ป่วยถ้าจ�าเป็น.

(6)	ทมีผู้ให้บริการตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยเหล่าน้ี	
เพื่อน�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย.
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส�าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก
(1)	มกีารประเมนิผู้ป่วยก่อนการระงับความรูส้กึ	เพือ่ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้ระหว่างการระงับความรูส้กึ	

และน�าข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม	รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ที่เกี่ยวข้อง.

(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นเก่ียวกับการระงับความรู้สึก	 และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการระงับ
ความรูส้กึ	(ถ้าเป็นไปได้).	ผู้ป่วยได้รับการเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรูส้กึ.

(3)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดี
ที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล	โดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิ.

(4)	มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้นอย่างครบถ้วน.	 มีการเตรียม
ความพร้อมเพือ่แก้ไขภาวะฉกุเฉนิ76	ระหว่างการระงับความรูส้กึและระหว่างรอฟ้ืน.	ผู้ป่วยได้รบัการจ�าหน่าย
จากบริเวณรอฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒิ	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.

76	 เช่น	การใส่ท่อช่วยหายใจได้ยาก	ภาวะอุณหภูมิขึ้นสูงอย่างอันตราย	การแพ้ยา
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77 การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย	หมายถึง	การจัดแบ่งพื้นที่	การก�าหนดการไหลเวียน

และการป้องกันการปนเปื้อนในห้องผ่าตัด	การท�าความสะอาดบริเวณห้องผ่าตัดและเตียงผ่าตัด	การท�าความสะอาดเครื่องมือ/อุปกรณ์ผ่าตัด

และท�าให้ปราศจากเชื้อ	 การเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/เจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	 การดูแลระหว่างรอผ่าตัด	 การตรวจนับ

เครื่องมือและอุปกรณ์	การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย	การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย

(5)	มีการใช้เครื่องมือ	วัสดุ	และยาตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�า.

ข. การผ่าตัด
(1)	มีการวางแผนการดูแลส�าหรับผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตัดแต่ละรายโดยน�าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยทั้งหมด

มาพิจารณา.	มีการบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยโรคก่อนการผ่าตัดไว้ในเวชระเบียน.	มีการประเมิน
ความเสี่ยงและประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

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

(3)	มีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม	 
ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ	ทั้งในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินและกรณีผ่าตัดที่มีก�าหนดนัดล่วงหน้า.

(4)	มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	ผิดต�าแหน่ง	ผิดหัตถการ.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย77.
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(6)	มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.

(7)	มีการติดตามดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการท�าหัตถการ.

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม	 มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย	 โดยมี

ระบบบริการอาหารที่ดี.	 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการอาหารและโภชนาการ78  
ตลอดจนมีการด�าเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม.

(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ	วางแผนโภชนบ�าบัด	และ
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.

(3)	มกีารให้ความรูท้างด้านวชิาการอาหาร	โภชนาการและโภชนบ�าบดัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	เพือ่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.

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

78 ความเส่ียงจากการให้บรกิารอาหารและโภชนาการ	 เช่น	 ผู้ป่วยไม่ได้รบัอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม	 การจัดอาหารทีผู้่ป่วยมอีาการแพ้ให้ผู้ป่วย	

การเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสมให้ผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยอาจส�าลักได้
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ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(1)	บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีลักษณะเฉพาะ.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัว	ได้รับการประเมิน/ประเมินซ�้า	เกี่ยวกับอาการ	การตอบสนองต่อการบ�าบัดอาการ	ความ

ต้องการด้านจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ79.
(3)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่ก�าลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ	 ตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ	โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

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

พบว่าผู้ป่วยมีความปวด	ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม	ทั้งความรุนแรงของความปวด	
และลักษณะของความปวด.

(2)	ในกรณทีีค่าดว่าการรกัษา	การท�าหัตถการ	หรือการตรวจพเิศษ	มแีนวโน้มทีจ่ะท�าให้เกิดความปวดขึน้	ผู้ป่วย
ได้รบัการแจ้งเก่ียวกับโอกาสทีจ่ะเกิดความปวดน้ันล่วงหน้า.	ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธีิจดัการความปวด
ดังกล่าวอย่างเหมาะสม.

(3)	ผู้ป่วยที่มีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทางการจัดการ 
ความปวด.	ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการความปวด.

79 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	เช่น	การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4156

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ฉ. การฟื้นฟูสภาพ
(1)	มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ของ 

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

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

ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
(1)	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

และความปลอดภัย.	 ในกรณีที่โรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 โรงพยาบาลต้อง 
ผ่านการตรวจรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม	(ตรต.).



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 157

ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

 III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครัว (IMP)

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

ทีมผูใ้ห้บรกิารให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสขุภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครวั และจดักิจกรรมท่ีวางแผนไว้ เพือ่เสรมิพลงัผูป่้วย / ครอบครวั
ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมท้ังเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของ
การดูแล.

ปัญหา
ความต้องการ

อารมณ์ จติใจ

ศกัยภาพ
ความพร้อม

ให้ข้อมูล
ช่วยเหลอืการเรยีนรู้

การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ

ให้ความช่วยเหลอื 
ด้านอารมณ์ จติใจ ให้ค�าปรกึษา

ก�าหนดกลยุทธ์
การดแูลตนเอง

เสรมิทักษะ

ตดิตามปัญหา
อุปสรรค

ประเมนิ
การรบัรู ้ความเข้าใจ 
ความสามารถปฏิบติั

ประเมนิ
วางแผน
กิจกรรม

การเรยีนรู้

1 2

3

4

5

ผู้ป่วย/ครอบครวั
สามารถดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้

ปรบัปรงุ ประเมนิ
6
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)
ทมีผูใ้ห้บริการให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริมพลัง
ผู้ป่วย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล.
(1)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วย	เพื่อวางแผนและก�าหนดกิจกรรมการเรียนรู้.	การประเมินครอบคลุม	ปัญหา/

ความต้องการของผู้ป่วย	ขีดความสามารถ	ภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ	ความพร้อมในการเรียนรู้และ
ดูแลตนเอง.

(2)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จ�าเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้	 ส�าหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพด	ีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว80	อย่างเหมาะสมกับปัญหา	ทนัเวลา	มคีวามชดัเจน
และเป็นที่เข้าใจง่าย81.	 มีการประเมินการรับรู้	 ความเข้าใจ	 และความสามารถในการน�าข้อมูลที่ได้รับไป
ปฏิบัติ.

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

ของผู้ป่วยและครอบครัว
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82 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ	 เร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล,	 มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก
83 การก�าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วย	ควรด�าเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วย

สร้างความเข้าใจในบทบาท	ขจัดอปุสรรคทีข่ดัขวางการท�าหน้าที	่สอนพฤตกิรรมเชงิบวก	และอธิบายผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท�าหน้าทีด่งักล่าว

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว82.
(4)	ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย/ครอบครัว	 ร่วมกันก�าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย83  

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

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.
(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว.
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 III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

III-6  การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตาม และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ผู้ป่วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

ตดิตามผล

สร้างความร่วมมือ

ตดิตาม
การดแูลผูป่้วย

บรูณาการกิจกรรม
สร้างเสรมิสขุภาพ

ทบทวนเวชระเบยีน
ข้อมลูในการดแูลต่อเน่ือง

ปรบัปรงุ วางแผน

สือ่สารข้อมูล4

6

5

7

8

ขัน้ตอนการจ�าหน่ายและส่งต่อ
กลุ่มผู้ป่วยส�าคัญ

เวลาเหมาะสม ปลอดภัย

การดแูลขณะส่งต่อ
บคุลากร การส่ือสาร

ยานพาหนะท่ีใช้ในการส่งต่อ
มาตรฐานความปลอดภยั 
อปุกรณ์/เวชภัณฑ์พร้อม

1

2

3

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลอื/ให้ค�าปรกึษา
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
(1)	องค์กรระบกุลุม่ผู้ป่วยส�าคญัทีต้่องใช้ขัน้ตอนการจ�าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณพีเิศษ	เพือ่ให้มัน่ใจใน

ผลการส่งต่อที่ทันเวลาและปลอดภัย.
(2)	การดูแลขณะส่งต่อ	ด�าเนินการโดยบคุลากรทีม่ศีกัยภาพ	และมกีารสือ่สารข้อมลูระหว่างการส่งต่อทีเ่หมาะสม.
(3)	ยานพาหนะทีใ่ช้ในการส่งต่อผู้ป่วยได้มาตรฐานความปลอดภัย	มอีปุกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์ทีพ่ร้อมตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย.
(4)	มรีะบบนัดหมายผู้ป่วยกลบัมารบัการรักษาต่อเน่ืองเมือ่มข้ีอบ่งชี.้	มรีะบบช่วยเหลอืและให้ค�าปรกึษาแก่ผู้ป่วย

ที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.
(5)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ	องค์กร	ชุมชน	และภาคส่วนอื่นๆ	เพื่อ

ให้เกิดความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย.

(6)	มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเน่ือง	 ทั้งภายในองค์กรและกับ
องค์กรภายนอก	โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.

(7)	มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลส�าหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(8)	 มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง	 เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง	 และน�าผล

การติดตามมาใช้ปรับปรุงและวางแผนบริการในอนาคต.
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องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�าคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดแูลสุขภาพ (รวมทัง้การสร้างเสริมสุขภาพ) ผลด้านการมุง่เน้นผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงานอื่น ผลด้านก�าลังคน ผลด้านการน�า ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
ท�างาน และผลด้านการเงิน.

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

ขดีความสามารถ อตัราก�าลงั
บรรยากาศการท�างาน

สขุอนามยั ความปลอดภยั 
ความผกูพัน พึงพอใจ 

การพัฒนาก�าลงัคนและผูน้�า

ผลการด�าเนินการด้านการเงนิ
ผลตอบแทนทางการเงนิ
ความอยู่รอดทางการเงิน

ผลงานด้านการงบประมาณ
ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ

คณุค่า การคงอยู่ การแนะน�า
การสร้างความสมัพันธ์

ผลงานของกระบวนท�างานส�าคญั 
และกระบวนการสนับสนนุ

ความพร้อมต่อภยัพิบตัิ
หรอืภาวะฉกุเฉนิ ห่วงโซ่อปุทาน

การบรรลผุลตามกลยุทธ์
การสือ่สารและความผกูพัน 

การก�ากับดแูล
ความรบัผดิชอบทางการเงนิ

การปฏิบตัติามกฎหมาย 
จรยิธรรมและความเชือ่มัน่
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม

การดแูลผูป่้วย/ผู้รบัผลงานอ่ืน
 ผลลพัธ์ 
 กระบวนการ
 ความปลอดภัย
 functional status 

การสร้างเสรมิสขุภาพ
 พฤติกรรมสขุภาพ
 สถานะสขุภาพ

IV-4
ผลด้านการน�า

IV-6
ผลด้านการเงิน

IV-3
ผลด้านก�าลังคน

IV-5
ผลด้านประสิทธิผล

ของกระบวนการท�างาน

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

IV-1
ผลด้าน

การดูแลสุขภาพ
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (HCR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย84/ผู้รับผลงำนอื่น	ทั้งใน

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

ของกลุ่มผู้รับบริกำรที่ส�ำคัญ	ประชำกรในชุมชน	และบุคลำกรขององค์กร.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น (CFR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับควำมพงึพอใจ	ควำมไม่พงึพอใจ	คณุค่ำจำก
มุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนอื่น	กำรคงอยู่	กำรแนะน�ำ	และกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนอื่น.

84	 ตัวชี้วัดด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย	ได้มำจำกกำรวิเครำะห์โรคส�ำคัญที่โรงพยำบำลให้กำรดูแล	ซึ่งแต่ละโรคควรจะมีชุดของตัวชี้วัดซึ่งสะท้อนประเด็น

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ	อย่ำงครบถ้วน
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-3 ผลด้านก�าลังคน (WFR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดควำมสำมำรถ	ระดับอัตรำก�ำลัง	

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

ควำมปลอดภัย	สวัสดิภำพ	สิทธิประโยชน์และบริกำรของก�ำลังคน.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจบัุนและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับควำมพงึพอใจของก�ำลงัคนและควำม

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

IV-4 ผลด้านการน�า (LDR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับกำรบรรลุผลตำมกลยุทธ์และแผน

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

ควำมผูกพันกับก�ำลังคนและผู้รับผลงำน.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัด้ำนกำรก�ำกับดแูลกิจกำร	และควำมรบัผิดชอบด้ำนกำรเงินทัง้ภำยใน

และภำยนอกองค์กร85.
85 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน	เช่น	รำยงำนกำรตรวจสอบทำงกำรเงิน	ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ	กำรตอบสนองของผู้บริหำร
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

(4)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญดำ้นกำรปฏิบัติตำมหรือปฏิบัติได้เหนือกวำ่ข้อก�ำหนดดำ้นกฎหมำย
และกฎระเบียบ.

(5)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้ำนกำรประพฤติปฏิบัติอย่ำงมีจริยธรรม	และควำมเชื่อมั่นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น�ำระดับสูง	และกำรก�ำกับดูแลกิจกำร.

(6)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสังคมและกำรสนับสนุนชุมชนที่ส�ำคัญ.

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�างานส�าคัญ (WPR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับผลกำรด�ำเนินกำรของกระบวนกำร

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

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

IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัของผลกำรด�ำเนินกำรด้ำนกำรเงิน	รวมทัง้ตวัชีว้ดั
ด้ำนผลตอบแทนทำงกำรเงิน	ควำมมั่นคงทำงกำรเงิน	และผลกำรด�ำเนินกำรด้ำนกำรใช้งบประมำณ.
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Scoring Guideline

Score Process Result

1 ออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัติ
Design & early implementation

มีการวัดผล
Measure

2 มีการปฏิบัติได้บางส่วน
Partial implementation

ติดตามตัวชี้วัดที่ส�าคัญ ตรงประเด็น และครบถ้วน
Valid measures

3 มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล 
Effective implementation

วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด
Get use of measures

4 มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง 
Continuous improvement

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 
Good results (better than average)

5 มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี
Role model, good practices

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

  แนวทางการให้คะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐาน HA ยงัคงใช้การแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบัตามภาพ โดย
ระดบัความคาดหวงัส�าหรบัการใช้มาตรฐานทีเ่กิดคณุค่าต่อองค์กรและผู้รบับรกิารคอืคะแนนตัง้แต่ระดบั 3 ขึน้ไป 
(ส่วนเกณฑ์ในการตัดสินรับรองน้ันจะขึ้นกับการประกาศของคณะกรรมการในแต่ละช่วงเวลา) หากมีการหมุน

วงล้อ PDSA อย่างต่อเนื่องก็จะท�าให้กระบวนการและผลลัพธ์ขององค์กรค่อยๆ ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ภาคผนวก 1
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ภาคผนวก 1  Scoring Guideline

  ส�าหรับการให้คะแนนในส่วนของผลลัพธ์นั้น จะเห็นว่ามุ่งเน้นที่การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด
ที่องค์กรใช้ติดตามเป็นส�าคัญ โดยมีเงื่อนไขว่าจะต้องติดตามตัวชี้วัดที่ส�าคัญและตรงประเด็นให้ครบถ้วน แม้ว่า
ผลลพัธ์จะยงัไม่ดแีต่หากมกีารน�าผลการวเิคราะห์ไปก�าหนดประเดน็ในการพฒันาและด�าเนินการพฒันา ก็เป็นที่
ยอมรับได้  หากพัฒนาแล้วมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเป็นล�าดับ ระดับคะแนนก็จะเพิ่มจาก 3 เป็น 4
  การใช้ scoring guideline ส�าหรับการพฒันาระบบงานของสถานพยาบาล ควรมุง่เพือ่ยกระดบั maturity 
ของระบบงานในองค์กรให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มิใช่เพียงคาดหวังเพียงคะแนนผ่านเกณฑ์การรับรองเท่าน้ัน  
การใช้มาตรฐาน HA จึงจะเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง 
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ภาคผนวก 2
Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

  ค่านิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA น�ามาใช้ เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เกิดจากการ
ประยกุต์แนวคดิ TQM การสะสมหลกัคดิทีเ่กิดจากการด�าเนินการพฒันาในแต่ละขัน้ตอน และมาผสมผสานกับ
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบความส�าเร็จที่ MBNQA น�ามาใช้
  หลักคิดเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ากับวิธีการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ์ เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้
  หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่น�ามาใช้ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ ลูกค้า
ส�าคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝันร่วมกัน (common vision), ทีมงานสัมพันธ ์ (team work),  
มุง่ม่ันกระบวนการ (process focus), สานด้วยอริยสัจส่ี (problem solving), ดทีีผู้่น�า (visionary leadership), 
ท�าดีอย่างต่อเนื่อง (continuous improvement)
  เมื่อน�ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช้ หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดผลอย่างแท้จริง
ได้แก่ individual commitment, team work, customer focus
  การพฒันาคณุภาพตามบนัได 3 ขัน้สู ่HA ได้ข้อสรุปของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่1 ว่า ท�างานประจ�าให้ดี 
มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน และหลักคิดในบันไดขั้นที่ 2 ว่า เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด
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  เมื่อผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่ จะได้เป็น 5 หมวด ดังนี้ 
 1. ทิศทางน�า: visionary leadership, systems perspective, agility
 2. ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility
 3. คนท�างาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional 

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

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

ผู้น�าที่มีสายตากว้างไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ่ คิดเชิงกลยุทธ์ 
น�าเสนอความท้าทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน สู่เป้าหมายที่สูงกว่า

ท�ำไม
ผู้น�าคือผู้ก�าหนดทิศทาง เป็นแบบอย่าง อนุญาตและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

ท�ำอย่ำงไร
 l ก�าหนดทิศทาง สร้างค่านิยม ตั้งความคาดหวัง
 l ก�าหนดกลยุทธ์ ระบบงาน วิธีการไปสู่เป้าหมาย กระตุ้นนวัตกรรม
 l น�าค่านิยมและกลยุทธ์มาชี้น�ากิจกรรมและตัดสินใจ
 l มองเห็นโอกาสในปัญหาอุปสรรค
 l กระตุ้น จูงใจ สนับสนุน ส่งเสริมให้คนในองค์กรมี innovator’s DNA 
 l เป็นแบบอย่างที่ดีในการใช้กระบวนทัศน์ใหม่ เช่น องค์กรที่มีชีวิต
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1.2 Systems Perspective
คืออะไร

การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ เห็นการเชื่อมต่อภายใน
การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุเป็นผล
การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และระบบสะท้อนกลับ

ท�ำไม
การบริหารและพัฒนาแบบแยกส่วน ไม่ก่อให้เกิดความส�าเร็จอย่างคุ้มค่า และท�าให้สมาชิกในองค์กร

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

กลยุทธ์และแผนงานเป็นพื้นฐาน
 l มุง่ไปในแนวทางเดยีวกัน (alignment)  ท�าให้เป้าหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัชีว้ดั และกิจกรรม

ต่างๆ สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
 l บูรณาการ (integration) เชื่อมโยงแนวคิด องค์ประกอบและระบบต่างๆ ขององค์กรเข้าด้วยกัน
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1.3 Agility
คืออะไร

ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น
การตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น

ท�ำไม
สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
การปรับตัวที่ว่องไวคือการก้าวไปข้างหน้าก่อนผู้อื่น

ท�ำอย่ำงไร
 l ลดความซับซ้อนของกระบวนการท�างาน ยกเลิกกฎระเบียบที่ไม่จ�าเป็น
 l ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุ่น ตรงความต้องการเฉพาะ
 l ผู้ปฏิบัติงานได้รับอ�านาจในการตัดสินใจ ภายใต้มาตรฐานที่จ�าเป็น
 l การออกแบบระบบบริการที่ได้ผล ประหยัด ให้คุณค่ากับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย
 l ให้ความส�าคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคู่ไปกับการปรับปรุงด้านอื่นๆ
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2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร

สนองความต้องการ ใช้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
ผู้รับผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผู้รบัผลงานภายใน และผู้ป่วย ครอบครัว ฯลฯ ทีเ่ป็นผู้รับผลงานภายนอก

ท�ำไม
หน้าที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

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

ดูแลด้วยความระมัดระวัง ดูแลอย่างเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใส่ใจเรา
 l รับเสียงสะท้อน
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2.2 Focus on Health
คืออะไร

แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ
การน�าภาวะที่เป็นปกติของบุคคลมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

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

ท�ำอย่ำงไร
 l ใช้แนวคิด focus on health กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
 l หาโอกาสสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยทุกราย
 l พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม 
 l สร้างสมดุลของการสร้างสุขภาวะ และการบ�าบัดรักษา
 l ใช้แนวคิดสุขภาวะก�าเนิด (salutogenesis)
 l ฝึกอยู่กับปัจจุบัน แบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย
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2.3 Community Responsibility
คืออะไร

การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพชุมชน
ท�ำไม

บริการสุขภาพอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
องค์กรบริการสุขภาพมีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง

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

วางแผนป้องกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น
 l ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา
 l การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ค้นหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
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3. คนท�ำงำน
3.1 Value on Staff
คืออะไร

ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจท�างานให้ได้ผลดี มีความสุข
ท�ำไม

คนคือทรัพย์สินที่มีค่าขององค์กร มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
systems approach ได้ผลดีกว่าการกล่าวโทษ

ท�ำอย่ำงไร
 l มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเร้ากุศล
 l ผู้น�าแสดงความมุ่งมั่น ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
 l ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างสิ่งแวดล้อมให้กล้าคิดกล้าท�า
 l จัดวิธีท�างานที่ยืดหยุ่น มีสมรรถนะ หลากหลาย
 l ใช้ systems approach ในการแก้ปัญหาความผิดพลั้ง
 l ถามคนท�างานว่า “อะไรคือสิ่งส�าคัญที่สุดที่ต้องการให้ปรับปรุง” และตอบสนอง
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3.2 Individual Commitment
คืออะไร

คือการที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ยึดถือเป้าหมายและความส�าเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท�างาน
ท�ำไม

ความส�าเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน
คุณภาพต้องเริ่มที่แต่ละคน ท�าทันที ท�าต่อเนื่อง ท�าเรื่องใกล้ตัว 

ท�ำอย่ำงไร
 l แต่ละคนท�างานประจ�าให้ดี ท�าเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอื้ออาทร
 l พัฒนางานของตน ร่วมพัฒนากับผู้อื่น
 l ผู้น�าก�าหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ให้การสนับสนุน เสริมพลัง เป็นแบบอย่าง
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3.3 Teamwork
คืออะไร

การรบัฟัง ร่วมคดิ ร่วมท�า ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน/วชิาชพี ระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏบิตังิาน 
การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ
ท�ำไม

บริการสุขภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
ท�ำอย่ำงไร
 l สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ มีความยืดหยุ่น การตอบสนอง การแลกเปลี่ยนความรู้
 l ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจ�า
 l ท�างานเป็นทีมเพื่อพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
 l มกีลไกดภูาพรวม ก�าหนดทศิทางการพฒันา ตดิตามก�ากับการพฒันาในกลุม่ผู้ป่วยหรอืระบบงานหลกั 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อมสายงาน
 l ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การก�ากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน

ท�ำไม
การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพมีความส�าคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
สงัคมมคีวามคาดหวงัสงูต่อผู้ประกอบวชิาชพี และรบัไม่ได้กับผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดจากการละเลยหรือ

การปฏิบัติที่ปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพจ�าเป็นต้องมีอิสระในการตัดสินใจ ความมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ
ผู้ประกอบวิชาชีพต้องท�าหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการให้ค�าแนะน�าหรือพิจารณาทางเลือกที่

เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย
ท�ำอย่ำงไร
 l ผู้ประกอบวชิาชพีแต่ละคนมจิีตส�านึกในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพี 

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

เกิดปัญหา เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร

การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่
ท�ำไม

หัวใจส�าคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
การพัฒนาด้วยวิธีเดิมๆ ไม่อาจใช้การได้ผลอีกต่อไป
สถานการณ์ที่ค�าตอบไม่ชัดเจน เป็นโอกาสเปิดส�าหรับจินตนาการและนวัตกรรม

ท�ำอย่ำงไร
 l จัดการให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงานประจ�า
 l ผู้บรหิารส่งเสริมให้ผู้ปฏบิตังิานได้ทดลองความคดิใหม่ๆ ส่งเสรมิการฝึกอบรมด้านความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรม
 l ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ
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4.2 Management by Fact
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม
ท�ำไม

ข้อมลูข่าวสารทีด่ที�าให้ทราบระดบัปัญหาทีแ่ท้จรงิ ล�าดบัความส�าคญั สาเหตขุองปัญหา ข้อดข้ีอเสยีของ
ทางเลือกต่างๆ
ท�ำอย่ำงไร
 l คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีความส�าคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และการบริหาร

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

การหาโอกาสพฒันา และด�าเนินการปรบัปรงุกระบวนการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง มกีารขยบัเป้าหมายของ
ผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความเป็นไปได้
ท�ำไม

สถานการณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ความคาดหวังของผู้รับผลงานที่เพิ่มขึ้น
มีโอกาสท�าให้เรียบง่ายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ

ท�ำอย่ำงไร
 l วัฒนธรรมการค้นหาโอกาสพัฒนาและด�าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ: บุคคล โครงการ 

หน่วยงาน องค์กร
 l ใช้กลยุทธ์ในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เช่น การทบทวนผลงาน การรับฟังผู้รับผลงาน 

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

การก�าหนดเป้าหมายของงาน/การพัฒนาที่ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�ำไม

การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�าให้มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน เชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมได้
การมุง่เน้นผลลพัธ์ท�าให้เกิดการจัดล�าดบัความส�าคญัของปัญหา และใช้ทรัพยากรทีม่อียูใ่ห้เกิดประโยชน์

สูงสุด
การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�าคัญจะท�าให้เกิดความศรัทธาต่อองค์กร

ท�ำอย่ำงไร
 l วัดผลการด�าเนินการขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�าคัญ
 l ใช้ตวัชีว้ดัผลเชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ์ร่วมกันอย่างสมดลุ เพือ่สือ่ส�าดบัความส�าคญั ตดิตามผล

การด�าเนินการ และน�าไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์
 l รักษาสมดุลของคุณค่าระหว่างผู้มีส่วนได้เสียส�าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 

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

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย

ท�ำไม
บริการสขุภาพทีป่ลอดภัย ได้ผล มปีระสทิธิภาพ มคีวามเหมาะสม จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูวชิาการ

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาต่างๆ
บรกิารสขุภาพต้องเผชญิกับความไม่แน่นอนต่างๆ มากมาย การใช้ดลุยพนิิจของผู้ประกอบวชิาชพีควบคู่

กับการใช้ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น
ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แม้ความรู้ที่เขียน

ไว้ในต�าราก็อาจจะล้าสมัยเร็วเกินกว่าที่คิด
ท�ำอย่ำงไร
 l น�า CPG ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
 l Gap Analysis
 l น�าศาสตร์ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตร์คลินิกมาช่วยในการตัดสินใจ
 l น�าข้อมลูวชิาการมาใช้ประกอบกับเครือ่งมอืและแนวคดิการพฒันาคณุภาพอืน่ๆ โดยอาศยักลุม่ผู้ป่วย

และปัญหาส�าคัญในผู้ป่วยดังกล่าวเป็นตัวตั้ง
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5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร

การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนอง ปรับตัว เพิ่มประสิทธิภาพ
ท�ำไม

สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต
ท�ำอย่ำงไร
 l ให้การศึกษา ฝึกอบรม ให้โอกาสพัฒนา สร้างแรงจูงใจ
 l เรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วม
 l หาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและท�าให้ดีขึ้น
 l ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการท�างานปกติประจ�าวัน
 l ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้บริการ สถานที่สิ่งแวดล้อม สร้างการเรียนรู้
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5.2 Empowerment
คืออะไร

ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา พัฒนางานด้วยตนเอง

ท�ำไม
การเสริมพลังท�าให้เกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องพึ่งพิง ขยายวงกว้าง

ท�ำอย่ำงไร
 l ผู้มีอ�านาจเห็นประโยชน์ เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอ�านาจของตน
 l ผู้บริหารกระจายอ�านาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
 l ผู้ประกอบวิชาชีพพยายามให้ผู้ป่วย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง
 l มีการสื่อสารที่ดี มีข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะท้อนกลับ





มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 189

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

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

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

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

ภาคผนวก 3
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 4 เทียบกับฉบับที่ 3

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

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

PCM.2 ก. PCF.1 ก. PCF.2 ข.

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

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

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

ขีดความสามารถ  และอัตราก�าลัง WKF.1 ก. HRF.2 ก.
บรรยากาศการท�างานของก�าลังคน WKF.1 ข. HRF.2 ข.
สุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน WKF.1 ค. HRF.2 ค.
ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน WKF.2 ก. HRF.1 ก., HRF.1 ค.
การพัฒนาก�าลังคนและผู้น�า WKF.2 ข. HRF.1 ข.

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

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

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
ระบบบริหารงานคุณภาพ RSQ.1 ก. RSQ.1 ก. ข. ค. และ ง.
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย RSQ.1 ข. RSQ.2 ข.
ข้อก�าหนดทั่วไปของระบบบริหารความเสี่ยง RSQ.2 ก. RSQ.2 ก.
ข้อก�าหนดจ�าเพาะของระบบบริหารความเสี่ยง RSQ.2 ข. ใหม่

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

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

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

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

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

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

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 4 รหัสอ้างอิงในฉบับที่ 3
II-7 การตรวจทดสอบเพือ่การวนิิจฉยัโรค และบริการทีเ่ก่ียวข้อง (DIN)

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

DIN.2 ก. DIN.1 ก.

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

DIN.2 ค. DIN.2 ก.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) IMP IMP
III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) COC COC
ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ HCR PCR, HPR
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น CFR CFR
IV-3 ผลด้านก�าลังคน WFR HRR
IV-4 ผลด้านการน�า LDR LDR
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�างานส�าคัญ WPR SPR
IV-6 ผลด้านการเงิน FNR FNR
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ข้อก�ำหนดที่มีกำรจัดท�ำขึ้นมำใหม่หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงในสำระส�ำคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-1 การน�าองค์กร (LED) I-1.2 ก.

(1) ระบบก�ากับดูแลองค์กรทบทวนและประสบความส�าเร็จในประเด็นต่อไปนี้:
l ความรับผิดชอบในการกระท�าของผู้น�าระดับสูง;
l ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ์;
l ความรับผิดชอบด้านการเงิน;
l ความโปร่งใสในการด�าเนินการ;
l การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
l การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

I-1.2 ก.
(2) องค์กรประเมินผลการด�าเนินการของผู้น�าระดับสูง ระบบการน�า ระบบก�ากับดูแลองค์กร และ

น�าผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้น�าและระบบการน�า.
I-1.2 ก.
(3) องค์กรวางระบบก�ากับดูแลทางคลินิก เพื่อก�ากับดูแลองค์ประกอบส�าคัญได้แก่ การศึกษาและ

ฝึกอบรมต่อเน่ืองของผู้ประกอบวชิาชพี การผลติ/ร่วมผลติบคุลากร การทบทวนการดแูลผู้ป่วย
หรือการตรวจสอบทางคลินิก ผลสัมฤทธิ์ของการดูแลผู้ป่วย การวิจัยและพัฒนา การเปิดเผย
ข้อมลู การบริหารความเสีย่ง การจัดการสารสนเทศ และประสบการณ์ของผู้ป่วย. คณะผู้ก�ากับ
ดูแลทางคลินิกได้รับรายงานอย่างสม�่าเสมอและแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลักประกัน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง.

ภาคผนวก 4
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-1 การน�าองค์กร (LED) I-1.2 ข.

(3) องค์กรจัดให้มกีลไกเพือ่การรบัรู้และจัดการกับประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล�าบากในการตดัสนิใจ 
ด้วยวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสม.

I-1.2 ค.
(1) องค์กรมีส่วนรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม ทั้งในด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ.

I-2 กลยทุธ์ (STG) I-2.1 ก.
(1) องค์กรมกีารวางแผนกลยทุธ์ทีเ่หมาะสม ในด้านกรอบเวลา ขัน้ตอน ผู้มส่ีวนร่วม. มกีารพจิารณา

ความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม และความคล่องตัวขององค์กร.
I-2.1 ก.
(2) องค์กรก�าหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ ตัดสินใจเลือกโอกาสพัฒนาและความเสี่ยงส�าคัญที่จะด�าเนิน

การให้ส�าเร็จ และส่งเสริมนวัตกรรมในเรื่องดังกล่าว.
I-2.1 ก.
(4) องค์กรก�าหนดสมรรถนะหลักขององค์กรที่จะท�าให้บรรลุพันธกิจขององค์กร.
I-2.1 ก.
(5) องค์กรตดัสนิใจเร่ืองกระบวนการท�างานขององค์กรว่ากระบวนการท�างานใดทีจ่ะด�าเนินการเอง 

และกระบวนการท�างานใดที่จะให้ผู้ส่งมอบหรือพันธมิตรท�า โดยพิจารณาสมรรถนะหลักของ
องค์กรเองและองค์กรภายนอก การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม และความร่วมมือกับภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพ.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-2 กลยทุธ์ (STG) I-2.1 ข.

(1) องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ ค่าเป้าหมายและก�าหนดเวลาที่จะบรรลุ.
I-2.1 ข.
(2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก

ขององค์กร ความได้เปรียบเชงิกลยทุธ์ และโอกาสเชงิกลยทุธ์. วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์สะท้อน
สมดุลระหว่างความต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร.

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน (PCM) I-3.2 ก.
(1) องค์กรน�าความต้องการและความคาดหวงัของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอืน่ มาก�าหนดคณุลกัษณะของ

บริการ.
I-3.3 ข.
(4) มกีารจัดการเพือ่ให้เกิดสวสัดภิาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รบับรกิาร. ผู้ป่วย/ผู้รบับริการ

ได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม.
I-3.3 ข.
(7) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ. 

I-4 การวดั การวเิคราะห์ 
และการจัดการความรู้ 
(MAK)

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

ศูนย์กลาง. (ดู I-3.2 ก.(1) ร่วมด้วย)
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�ำหนดที่มีกำรจัดท�ำขึ้นมำใหม่หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงในสำระส�ำคัญ
I-4	 กำรวดั	กำรวเิครำะห์	

และกำรจัดกำรควำมรู้	
(MAK)

I-4.2 ก.
(1)	องค์กรตรวจสอบข้อมูลและท�ำให้มั่นใจในคุณภำพของข้อมูลและสำรสนเทศว่ำมีควำมแม่นย�ำ  

ถูกต้อง	คงสภำพ	เชือ่ถือได้	และเป็นปัจจุบนั	(accuracy & validity, integrity & reliability, 
currency).

I-4.2 ข.
(2)	องค์กรท�ำให้มัน่ใจในควำมมัน่คงปลอดภัยของข้อมลูส่วนบคุคลหรือข้อมลู/สำรสนเทศทีถ้่ำร่ัวไหล

แล้วจะเกิดผลกระทบได้มำก	 มีกำรรักษำควำมลับและกำรเข้ำถึงตำมสิทธิที่เหมำะสม	 มีกำร
ป้องกัน	ตรวจจับ	ตอบสนอง	และฟื้นฟูระบบสำรสนเทศจำกกำรถูกโจมตีจำกภำยนอก.

I-4.2 ข.
(3)	ในกรณีทีม่กีำรส่งข้อมลูของผู้ป่วยโดยใช้สือ่สงัคมออนไลน์	เพือ่ประโยชน์ในกำรดแูลรกัษำผู้ป่วย	

องค์กรพงึก�ำหนดแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นกำรรักษำควำมลบัของผู้ป่วยโดยยงัคงกำรระบตุวัผู้ป่วยอย่ำง
ถูกต้องไว้.

I-4.2	ค.
(2)	องค์กรระบหุน่วยงำนหรือหน่วยปฏบิตักิำรทีม่ผีลงำนด	ีระบแุนวทำงกำรปฏบิตัทิีด่เีพือ่แลกเปลีย่น

และน�ำไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ	ขององค์กร.
I-4.2	ค.
(3)	องค์กรใช้ควำมรู้และทรัพยำกรขององค์กร	 ท�ำให้กำรเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีกำรปฏิบัติงำนของ

องค์กร.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-5 ก�าลังคน (WKF) I-5.1 ก.

(1) องค์กรจัดท�าแผนบริหารก�าลังคนที่ค�านึงถึงข้อก�าหนดของสภาวิชาชีพร่วมกับบริบทของ 
องค์กร. แผนระบุขีดความสามารถและก�าลังคนที่ต้องการในแต่ละส่วนงานเพื่อให้สามารถจัด
บรกิารทีต้่องการได้. มกีารก�าหนดหน้าทีรั่บผิดชอบของแต่ละต�าแหน่ง และมอบหมายหน้าทีร่บั
ผิดชอบตามความรู้ความสามารถและข้อก�าหนดในกฎหมาย. ขอบเขตการปฏิบัติงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน และสมรรถนะ ของบุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และรวมถึงอาสาสมัคร  
(ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร) เป็นไปตามต�าแหน่งงานของบุคคลเหล่านั้น.

I-5.1 ก.
(2) องค์กรมวีธีิการทีม่ปีระสทิธิผล ในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจ ุและรกัษาก�าลงัคน. มกีารรวบรวม 

ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา 
การฝึกอบรม และประสบการณ์. บุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และอาสาสมัครที่มาปฏิบัติ
งานใหม่ ได้รับการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสิ่ง
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน. มกีารทบทวนใบอนุญาตการประกอบวชิาชพี คณุสมบตั ิและ
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�า อย่างสม�่าเสมออย่างน้อยทุก 3 ปี.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-5 ก�าลังคน (WKF) I-5.1 ค.

(1) องค์กรจัดให้มโีปรแกรมสขุภาพและความปลอดภัยเพือ่คุม้ครองสขุภาพและความปลอดภัยของ
ก�าลังคน ประกอบด้วย:
l การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส�าหรับก�าลังคน;
l การประเมนิสถานทีท่�างาน ในประเดน็ความเสีย่งต่อสขุภาพและความปลอดภัยของก�าลงัคน;
l การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด;
l การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก�าลังคน;
l การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วยมือ;
l การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต�า;
l การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น รังสี ก๊าซ สารเคมี สารอื่นๆ และการติดเชื้อ;
l การจัดการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และการคุกคาม;
l การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

I-6 การปฏบัิตกิาร (OPT) I-6.1 ข.
(2) องค์กรระบุกระบวนการสนับสนุนที่ส�าคัญ. การปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการสนับสนุน

เหล่านี้ตอบสนองต่อความต้องการส�าคัญขององค์กร.
I-6.1 ข.
(3) องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อยกระดับการจัดบริการสุขภาพและผลการด�าเนินการ

ขององค์กร เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร และลดความแปรปรวน
ของกระบวนการ.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 203

ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-6 การปฏบัิตกิาร (OPT) I-6.1 ค.

(1) องค์กรจัดการห่วงโซ่อปุทานเพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะได้รบัผลติภัณฑ์และบรกิาร ทีม่คีณุภาพสงู โดย:
l การเลือกผู้ส่งมอบ (ทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ) ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร;
l มีการจัดท�าข้อก�าหนดที่ชัดเจนและรัดกุม;
l มีการวัดและประเมินผลการด�าเนินการของผู้ส่งมอบ;
l ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
l จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�าเนินการไม่ตรงตามข้อก�าหนดที่ตกลงกันไว้.

I-6.1 ง.
(1) องค์กรส่งเสรมิให้น�าโอกาสเชงิกลยทุธ์มาพฒันานวตักรรม มกีารสนับสนุนการเงินและทรัพยากร

อื่นๆ ที่จ�าเป็น.
I-6.1 จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก 
(ข้อก�าหนดทั้ง 8 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
I-6.2 ก.
(1) องค์กรควบคมุต้นทนุโดยรวมของการปฏบิตักิาร ด้วยการป้องกันอบุตักิารณ์ ความผิดพลาด และ

การต้องท�างานซ�้า, การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ, การน�าเรื่องของรอบเวลา 
ผลิตภาพ ปัจจัยด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ มาพิจารณากระบวนการท�างาน.

I-6.2 ข.
(1) องค์กรท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภัย โดยค�านึงถึงการป้องกันอบุตัเิหตุ 

การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว และการท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
I-6 การปฏบัิตกิาร (OPT) I-6.2 ข.

(2) องค์กรท�าให้มั่นใจว่ามีการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานที่ท�างานต่อภัยพิบัติหรือ
ภาวะฉกุเฉนิ โดยค�านึงถึงการป้องกัน การบริหารจดัการ ความต่อเน่ืองของการให้บริการ การ
เคลื่อนย้าย การท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม รวมถึงการพึ่งพาก�าลังคน ผู้ส่งมอบ และพันธมิตร. 
องค์กรท�าให้มั่นใจว่าระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่างต่อเนื่อง.

II-1 การบรหิารความเส่ียง 
ความปลอดภัย และ
คณุภาพ (RSQ)

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

II-2 การก�ากับดแูลด้าน
วชิาชพี (PFG)

II-2.2
(7) องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับองค์กรที่เกี่ยวกับการก�ากับดูแลทาง

คลินิก การใช้ยา การควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูล

ผู้ป่วย (ENV)
II-3.2 ข.
(2) องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ารองและระบบส�ารองส�าหรับก๊าซที่ใช้ในทางการแพทย์ให้แก่จุด

บรกิารทีจ่�าเป็นทัง้หมด โดยมกีารบ�ารงุรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบทีเ่หมาะสมอย่างสม�า่เสมอ
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-4 การป้องกันและควบคมุ

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

อักษร ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้:
l การติดเชื้อที่ต�าแหน่งจ�าเพาะ/เกี่ยวกับอุปกรณ์จ�าเพาะ เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติด
เชือ้ระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการให้สารน�า้ และ
การติดเชื้อในกระแสเลือด;

l มาตรการเพื่อจัดการและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา;
l มาตรการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้า;
l การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า;
l การป้องกันการสมัผัสเลอืดและสารคดัหลัง่ในระหว่างปฏบิตังิาน การดแูลบคุลากรทีส่มัผัสเลอืด 
สารคดัหลัง่ หรือโรคตดิต่อ และมมีาตรการทีป้่องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้ในวงกว้าง 
(ในกรณีเป็นโรคที่ระบาดได้ง่าย);

l การให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานที่แนะน�าโดยองค์กรวิชาชีพ.
II-4.2 ก.
(1) มีการจัดท�าระเบียบปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและน�าไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้:

l การใช้ standard precautions และ isolation precautions;
l การท�าความสะอาด ท�าลายเชื้อ และท�าให้ปราศจากเชื้อ;
l การ reprocess กล้องส่องอวัยวะต่างๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาเพื่อน�ากลับมาใช้ใหม่;   
l การจัดการกับวัสดุที่หมดอายุ และการน�าอุปกรณ์การแพทย์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียวกลับ
มาใช้ใหม่ (ถ้าสามารถน�ามาใช้ได้)
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-4 การป้องกันและควบคมุ

การตดิเชือ้ (IC)
II-4.2 ก.
(2) มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อม:
l จัดโครงสร้างอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุมสภาพแวดล้อมโดยใช้วิธีการและอุปกรณ ์
ทีเ่หมาะสม และบ�ารุงรกัษาอาคารสถานที ่เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายสิง่ปนเป้ือนและเชือ้โรค;

l ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อและผลกระทบอื่นที่เกิดจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรับปรุง 
และรื้อท�าลายสิ่งก่อสร้าง แล้ววางมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น;

l แยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน.
II-4.2 ก.
(3) มกีารระบพุืน้ทีท่�างานทีต้่องใส่ใจในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ และมกีารด�าเนินการเพือ่

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตามมาตรการที่ก�าหนด โดยพื้นที่ที่ควรให้ความส�าคัญ ได้แก่:
l ห้องผ่าตัด;
l ห้องคลอด;
l หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความแออัด
l หน่วยบริการฉุกเฉิน
l หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยความต้านทานต�่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับ
การรักษาเพียงพอ และผู้ป่วยเด็ก;

l หน่วยซักฟอก;



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 207

ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-4 การป้องกันและควบคมุ

การตดิเชือ้ (IC)
l หน่วยจ่ายกลาง;
l โรงครัว;
l หน่วยกายภาพบ�าบัด;
l ห้องเก็บศพ.

II-5 ระบบเวชระเบยีน (MRS) II-5.1 ก.
(3) เวชระเบยีนผู้ป่วยมข้ีอมลูทีถู่กต้อง สมบรูณ์ เป็นปัจจุบนั และไม่สญูหายง่าย ทัง้น้ี เพือ่สนับสนุน

การดแูลรกัษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและปลอดภัย การบนัทกึเวชระเบยีนควรเป็นไปตามข้อก�าหนด
ต่อไปนี้:
l การก�าหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
l การใช้สัญลักษณ์และค�าย่อที่เป็นมาตรฐาน;
l การรับและทวนสอบค�าสั่งการรักษาด้วยวาจา;
l การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน;
l การบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออก ระบุวันเวลา แล้วเสร็จในเวลาที่ก�าหนด และมีการลงนาม;
l การแจ้งเตือนข้อมูลส�าคัญ;
l บันทึกความก้าวหน้า สิ่งที่สังเกตพบ รายงานการให้ค�าปรึกษา ผลการตรวจวินิจฉัย;
l เหตกุารณ์ส�าคญั เช่น การเปลีย่นแปลงอาการของผู้ป่วย/ผูร้บับรกิาร และการตอบสนองต่อ
การดูแลรักษา;

l เหตุการณ์เกือบพลาด หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น.
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-5 ระบบเวชระเบยีน (MRS) II-5.1 ข.

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

l ถูกเก็บรักษาและถูกท�าลายตามที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบ.
II-6 ระบบการจัดการด้านยา 

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

Committee - PTC) จากสหสาขาวชิาชพี ท�าหน้าทีก่�ากับดแูลระบบการจัดการด้านยาให้มคีวาม 
ปลอดภัย มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ.

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

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

II-6.1 ข.
(4) องค์กรมรีะบบคอมพวิเตอร์สนับสนุนการตดัสนิใจเก่ียวกับการใช้ยา โดยมกีารส่งสญัญาณเตือน

ในระดบัทีเ่หมาะสมส�าหรบัอนัตรกิรยิาระหว่างยา การแพ้ยา ขนาดต�า่สดุและสงูสดุส�าหรบัยาที่
ต้องใช้ความระมดัระวงัสงู และมแีนวปฏบิตัสิ�าหรับการไม่ปฏบิตัติามสญัญาณเตอืนเมือ่มข้ีอบ่งชี.้
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-6 ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
II-6.1 ค.
(2) ยาทกุรายการได้รับการเก็บส�ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพือ่ให้ความมัน่ใจในด้านความ

เพยีงพอ ความปลอดภัย มคีณุภาพและความคงตวั พร้อมใช้ ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มอี�านาจ
หน้าที ่สามารถทวนกลบัถึงแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่ก็บยาอย่างสม�า่เสมอ โดยมกีาร
ปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องค์กร. มกีารเก็บแยกยาทีม่ชีือ่พ้องมองคล้าย ยาชนิดเดยีวกัน
ทีม่คีวามเข้มข้นแตกต่างกัน ยาทีต้่องใช้ความระมดัระวงัสงู ยาหมดอายหุรอืยาทีถู่กเรียกคนื แยก
เป็นสัดส่วน. ไม่มีการเก็บสารอีเล็คทรอไลท์เข้มข้นที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดูแล
ผู้ป่วย. ยาเคมีบ�าบัด ก๊าซและสารละลายที่ระเหยง่ายส�าหรับการระงับความรู้สึกได้รับการเก็บ
ในพื้นที่ที่มีการระบายอากาศได้ดี.

II-6.2 ก.
(2) มกีารจัดวางกระบวนท�างานทีป่ระกันความถูกต้องของยาทีผู่ป่้วยได้รบัในช่วงรอยต่อหรอืการส่ง

ต่อการดูแล (medication reconciliation):
l พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร;

l ระบบุญัชรีายการยาทีผู้่ป่วยแต่ละคนได้รบั อย่างถูกต้องแม่นย�า และใช้บญัชรีายการน้ีในทกุ
จุดของการให้บริการ;

l ส่งมอบรายการยาของผู้ป่วย (รวมถึงยาที่ผู้ป่วยรับประทานที่บ้านถ้ามี) ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ขัน้ตอนถัดไป (เช่น รบัผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอืน่ จ�าหน่ายผู้ป่วย 
ส่งผู้ป่วยมาตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก);
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II-6 ระบบการจัดการด้านยา 

(MMS)
l เปรียบเทียบรายการยาที่ผู้ป่วยทานอยู่กับรายการยาที่สั่งให้ผู้ป่วย เพื่อค้นหายาที่ตกหล่น  
สั่งซ�้า ไม่เข้ากับสภาพของผู้ป่วย ผิดขนาด มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน ให้แล้วเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด;

l มกีารตดัสนิใจทางคลกิอย่างเหมาะสมตามข้อมลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่ทมีงานและ
ผู้ป่วย.

II-6.2 ก.
(3) ในกรณีทีม่กีารสัง่จ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (CPOE) ระบบดงักล่าวมฐีานข้อมลูทีเ่ป็นปัจจุบนั

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

ปลอดภัยก่อนการบริหารยา dose แรก (หรือทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน). มี
การตรวจสอบซ�า้ส�าหรบัการค�านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็และยาเคมบี�าบดั และเภสชักรตดิต่อ
กับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย.

II-6.2 ข.
(2) มกีารจัดเตรียมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในสถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบาย

อากาศ อุณหภูมิ และแสงสว่างที่เหมาะสม. แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยาส�าหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มจี�าหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วธีิการปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน. ทมีเภสชักรรม
หลกีเลีย่งการสมัผัสยาโดยตรงระหว่างการจัดเตรียม และเวชภัณฑ์และสารละลายปราศจากเชือ้
ได้รับการเตรียมใน laminar air flow hood.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-6 ระบบการจัดการด้านยา 

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

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

II-6.2 ค.
(1) มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์

การให้ยาที่ได้มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ข้อห้ามในการใช้ 
และเวลา/ขนาดยา/วิธีการให้ยา ที่เหมาะสม. มีการตรวจสอบซ�้าโดยอิสระก่อนให้ยาที่ต้องใช้
ความระมัดระวังสูง ณ จุดให้บริการ. มีการบันทึกเวลาที่ให้ยาจริงส�าหรับกรณีการให้ยาล่าช้า
หรอืลมืให้. ผู้สัง่ใช้ยาได้รบัการรายงานเมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาหรอืความคลาดเคลือ่น
ทางยา.

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

กับแผนการดแูลผู้ป่วยทีเ่ป็นปัจจุบนั. ทมีผู้ให้บรกิารจัดให้มกีระบวนการเพือ่ตดัสนิใจเก่ียวกับยา
ที่ผู้ป่วยสามารถบริหารเองได้ ว่าเป็นยาตัวใด กับผู้ป่วยรายใด วิธีการเก็บรักษายาโดยผู้ป่วย 
การให้ความรู้ และการบันทึก.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-7 การตรวจทดสอบเพือ่

การวนิิจฉยัโรค และ
บรกิารทีเ่ก่ียวข้อง (DIN)

II-7.1 ก.
(1) มีการวางแผนและการจัดบริการรังสีวิทยาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรและลักษณะ

ของผู้ป่วยที่ให้การดูแล. แผนจัดบริการครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ต้องการ 
และระดับผลงานที่คาดหวัง. มีการบริหารและก�ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและ
กฎหมาย. ผู้ป่วยสามารถเข้ารบับรกิารรงัสวีทิยาได้ภายในเวลาทีเ่หมาะสม โดยบรกิารขององค์กร
หรือได้รับการส่งต่อ.

II-7.1 ก.
(2) มีก�าลังคนที่เพียงพอและมีความรู้ความสามารถรับผิดชอบงานแต่ละด้านตามมาตรฐานวิชาชีพ 

มีการพัฒนาและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเน่ือง. การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาหรือ
ภาพทางการแพทย์อืน่ๆ ท�าโดยผู้มคีณุวฒิุและประสบการณ์. มรีะบบการปรกึษารังสแีพทย์และ
ทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม.

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

ที่เหมาะสมกับขอบเขตบริการ
II-7.1 ข. การให้บริการรังสีวิทยา
(ข้อก�าหนดทั้ง 7 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
II-7.1 ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
(ข้อก�าหนดทั้ง 3 ข้อ ภายใต้หัวข้อนี้)
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
II-7 การตรวจทดสอบเพือ่

การวนิิจฉยัโรค และ
บรกิารทีเ่ก่ียวข้อง (DIN)

II-7.3
(1) องค์กรน�ามาตรฐานพยาธิกายวิทยากายวิภาค ที่จัดท�าโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน.
II–8 การเฝ้าระวงัโรคและภัย

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

องค์กรรับผิดชอบ.
III–1 การเข้าถึงและเข้ารบั

บรกิาร (ACN)
III-1
(2) มกีารประสานงานทีด่รีะหว่างองค์กรกับหน่วยงานทีส่่งผู้ป่วยมา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับการส่งต่อใน

ระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัย.
III-1
(3) ผู้ป่วยได้รับการคดัแยก (triage) ภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว. ผูป่้วยทีจ่�าเป็นต้องได้รับการดแูล

ฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก โดยเจ้าหน้าที่ที่มีศักยภาพและอุปกรณ์
เครื่องมือที่เหมาะสม.

III-1
(7) มกีารบนัทกึและจัดเก็บข้อมลูความยนิยอมจากผู้ป่วย/ครอบครวัไว้ในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะจัดให้

บรกิารหรอืให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม. บรกิารหรอืกิจกรรมทีค่วรจะมกีารให้ความยนิยอม ได้แก่:
l การท�าผ่าตัดและหัตถการลุกล�้า (invasive procedure) การระงับความรู้สึก และการท�าให้
สงบในระดับปานกลาง/ระดับลึก;

l บริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
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มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
III–1 การเข้าถึงและเข้ารบั

บรกิาร (ACN)
l การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
l การถ่ายภาพหรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งในกรณีนี้ การยินยอมควรมีการระบุระยะเวลา
หรือขอบเขตที่ให้ความยินยอมไว้.

III-1
(8) องค์กรจัดท�าและน�าไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง.

III-2 การประเมนิผู้ป่วย 
(ASM)

III-2 ก.
(2) การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:

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

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

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

(4) มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�าแหน่ง ผิดหัตถการ.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
III-4 การดแูลผู้ป่วย (PCD) III-4.3 ค.

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

III-4.3 จ.
(1) ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลุมทั้งความปวดเฉียบพลันและความปวด

เร้ือรงั). เมือ่พบว่าผู้ป่วยมคีวามปวด ผู้ป่วยได้รับการประเมนิความปวดอย่างครอบคลมุ ทัง้ความ
รุนแรงของความปวด และลักษณะของความปวด.

III-4.3 จ.
(2) ในกรณีที่คาดว่าการรักษา การท�าหัตถการ หรือการตรวจพิเศษ มีแนวโน้มที่จะท�าให้เกิดความ

ปวดขึ้น ผู้ป่วยได้รับการแจ้งเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดความปวดนั้นล่วงหน้า. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การเลือกวิธีจัดการความปวดดังกล่าวอย่างเหมาะสม.

III-4.3 จ.
(3) ผู้ป่วยที่มีความปวดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยและเป็นไปตามแนวทาง 

การจัดการความปวด. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการ
ความปวด.

III-4.3 ฉ.
(3) บริการฟื้นฟูสภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
III-4 การดแูลผู้ป่วย (PCD) III-4.3 ช.

(1) การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัเป็นไปตามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้มาตรฐาน เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการดแูล
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย. ในกรณีที่โรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทยีม โรงพยาบาลต้องผ่านการตรวจรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.).

III-6 การดแูลต่อเน่ือง (COC) III-6
(1) องค์กรระบุกลุ่มผู้ป่วยส�าคัญที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ�าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ 

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

ส่งต่อที่เหมาะสม.
III-6
(3) ยานพาหนะทีใ่ช้ในการส่งต่อผู้ป่วยได้มาตรฐานความปลอดภัย มอีปุกรณ์การแพทย์และเวชภัณฑ์

ที่พร้อมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย.
IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ 

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

สถานะสุขภาพของกลุ่มผู้รับบริการที่ส�าคัญ ประชากรในชุมชน และบุคลากรขององค์กร.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
IV-4 ผลด้านการน�า (LDR) IV-4

(2) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตวับ่งชีส้�าคญัของการด�าเนินการของผู้น�าระดบัสงูในเรือ่งการสือ่สาร
และการสร้างความผูกพันกับก�าลังคนและผู้รับผลงาน.

IV-4
(3) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�าคัญด้านการก�ากับดูแลกิจการ และความรับผิดชอบด้าน

การเงินทั้งภายในและภายนอกองค์กร.
IV-4
(4) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�าคัญด้านการปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกว่าข้อก�าหนด

ด้านกฎหมายและกฎระเบียบ.
IV-4
(6) องคก์รแสดงให้เหน็ผลหรอืตวับง่ชี้ส�าคัญด้านความรบัผดิชอบตอ่สังคมและการสนบัสนนุชุมชน

ที่ส�าคัญ.
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท�างาน
ส�าคญั (WPR)

IV-5
(1) องคก์รแสดงให้เหน็ระดบัปจัจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญเกี่ยวกบัผลการด�าเนินการของ

กระบวนการท�างานส�าคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I และ II) และกระบวนการสนับสนุนส�าคัญ 
ครอบคลุมตัวชี้วัดด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพที่เกี่ยว
ข้องอื่นๆ.
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ภาคผนวก 4  ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ

มาตรฐาน ข้อก�าหนดที่มีการจัดท�าขึ้นมาใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสาระส�าคัญ
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท�างาน
ส�าคญั (WPR)

IV-5
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญของประสิทธิผลระบบความ

ปลอดภัยขององค์กร การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน และผลการด�าเนินการด้าน
ห่วงโซ่อุปทาน.

IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR) IV-6
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญของผลการด�าเนินการด้านการเงิน 
รวมทัง้ตวัชีว้ดัด้านผลตอบแทนทางการเงิน ความมัน่คงทางการเงิน และผลการด�าเนินการด้านการ
ใช้งบประมาณ.



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ตารางแสดงเนื้อหาส่วนที่มีการแก้ไข เพิม่เติม ในหนงัสือมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4 พิมพ์ครั้งที่สอง (ปรับปรุง มกราคม 2562) 

 
หน้า เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังแรก (มกราคม 2561) เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังที่สอง (มกราคม 2562)

5, 43, 166, 167, 
168, 172, 182, 

184 

แก้ไขคําว่า ตัววัด เป็น ตัวชี้วดั

6 4) การนําเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรอืข้อวิพากษ์ 4) การนําเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรอืข้อวิพากษ์ 
(presentation)   

9, 51, 133 แผนภาพกรอบมาตรฐาน (Framework)
 

แก้ไขแผนภาพกรอบมาตรฐาน (Framework)
 
 
 
 
 
 

 

14 ก. การกํากับดูแลองค์กร 
(1) ระบบกํากับดูแลองค์กร ทบทวนและประสบ
ความสําเร็จในประเด็นตอ่ไปน้ี: 
     - ความรับผิดชอบในการกระทําของผู้นําระดับสูง;  
     - ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ;์ 
     - ความรับผิดชอบด้านการเงิน; 
     - ความโปร่งใสในการดําเนนิการ; 
     - การตรวจสอบภายในและภายนอกทีเ่ป็นอิสระ
และมีประสิทธิผล; 
     - การพทิักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย. 
(2) องค์กรประเมินผลการดําเนนิการของผู้นําระดับสูง 
ระบบการนํา ระบบกํากับดแูลองค์กร และนําผลการ
ประเมินมาใช้ปรับปรงุผู้นําและระบบการนํา. 

ก. การกํากับดูแลองค์กร 
(1) ระบบกํากับดูแลองค์กร ทบทวนและประสบ
ความสําเร็จในประเด็นต่อไปนี:้ 
     - ความรับผิดชอบในการกระทําของผู้นําระดับสูง;  
     - ความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ;์ 
     - ความรับผิดชอบด้านการเงิน; 
     - ความโปร่งใสในการดําเนนิการ; 
     - การตรวจสอบภายในและภายนอกทีเ่ป็นอิสระ
และมีประสิทธิผล; 
     - การพทิักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย. 
(2) องค์กรประเมินผลการดําเนนิการของผู้นําระดับสูง 
ระบบการนํา ระบบกํากับดูแลองค์กร และนําผลการ
ประเมินมาใช้ปรับปรงุผู้นําและระบบการนํา. 

20 ข.วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์
(1) องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ที่สําคัญ ค่า
เป้าหมายและกาํหนดเวลาทีจ่ะบรรลุ. 
(2) วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ์ ตอบสนองความท้าทาย
เชิงกลยทุธ์ ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 
ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ และโอกาสเชิงกลยทุธ์. 
วัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์สะท้อนสมดุลระหว่างความ
ต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร. 

ข.วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ ์
(1) องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ที่สําคัญ ค่า
เป้าหมายและกาํหนดเวลาทีจ่ะบรรลุ. 
(2) วัตถุประสงค์เชิงกลยทุธ์ ตอบสนองความท้าทาย
เชิงกลยทุธ์ ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 
ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ และโอกาสเชิงกลยทุธ์. 
วัตถุประสงค์เชงิกลยทุธ์สะท้อนสมดุลระหว่างความ
ต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร. 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หน้า เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังแรก (มกราคม 2561) เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังที่สอง (มกราคม 2562)
  22 แก้ไขคําในกล่องข้อความ การออกแบบบรกิาร (I-3.2a) เป็น การออกแบบบริการ (I-3.2 ก.) 

23, 37, 50 แก้ใขคําว่า ลูกค้าอื่น เป็น ผู้รับผลงานอื่น
26 (1) องค์กรนําความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น มากําหนดคุณลักษณะของ
บริการ. 

(1) องค์กรนําความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น มากําหนดคุณลักษณะของ
บริการ. 

33 ก.ข้อมูลและสารสนเทศ 
(1) องค์กรตรวจสอบข้อมูลและทําให้มั่นใจในคุณภาพ
ของข้อมูลและสารสนเทศว่ามคีวามแม่นยําถกูต้อง คง
สภาพเช่ือถือได ้และเป็นปัจจุบัน (accuracy & 
validity, integrity & reliability, currency). 

ข.การจดัการระบบสารสนเทศ 
(2) องค์กรทําให้มั่นใจในความมั่นคงปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูล/ สารสนเทศทีถ่้ารัว่ไหล
แล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก มกีารรักษาความลับและ
การเข้าถงึตามสิทธิทีเ่หมาะสม มีการป้องกัน ตรวจจับ 
ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูก
โจมตีจากภายนอก. 

ก.ข้อมูลและสารสนเทศ 
(1) องค์กรตรวจสอบข้อมูลและทําให้มั่นใจในคุณภาพ 
ของข้อมูลและสารสนเทศว่ามีความแม่นยํา ถูกต้อง 
คงสภาพ เช่ือถือได้ และเป็นปัจจุบัน (accuracy & 
validity, integrity & reliability, currency). 

ข.การจดัการระบบสารสนเทศ 
(2) องค์กรทําให้มั่นใจในความมั่นคงปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูล/ สารสนเทศทีถ่้ารัว่ไหล
แล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก มกีารรักษาความลับและ
การเข้าถงึตามสิทธิทีเ่หมาะสม มีการป้องกัน ตรวจจับ 
ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูก
โจมตีจากภายนอก. 

35, 37, 57,  
114, 119 

แก้ใขคําว่า ทรัพยากรบุคคล เป็น กําลังคน

36 แก้ไขคําสะกดผิดในกล่องขอ้ความ ข.การพัฒนากําลังคนและผู้นํา หัวข้อที่ (3) คําว่า การดําเนิงาน เป็น การ
ดําเนินงาน 

37 ก. ขีดความสามารถ   และความเพียงพอของกาํลังคน  
(1) องค์กรจดัทาํแผนบริหารทรพัยากรบุคคลที่
คํานึงถึงข้อกําหนดของสภาวิชาชีพร่วมกับบริบทของ
องค์กร. แผนระบุขีดความสามารถและกําลังคนที่
ต้องการในแต่ละส่วนงานเพื่อให้สามารถจัดบรกิารที่
ต้องการได.้ มีการกําหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละ
ตําแหน่ง และมอบหมายหน้าทีร่ับผิดชอบตามความรู้
ความสามารถและข้อกําหนดในกฎหมาย. ขอบเขต
การปฏิบัตงิาน ผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะ ของ
บุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ  และรวมถึง
อาสาสมัคร (ถ้ามีข้อบ่งชีก้รณีอาสาสมัคร) เป็นไปตาม
ตําแหน่งงานของบุคคลเหล่าน้ัน. 

ก. ขีดความสามารถ   และความเพียงพอของกาํลังคน  
(1) องค์กรจดัทาํแผนบริหารกําลังคนที่คํานึงถงึ
ข้อกําหนดของสภาวิชาชีพร่วมกับบริบทขององค์กร. 
แผนระบุขีดความสามารถและกําลังคนที่ตอ้งการในแต่
ละส่วนงานเพื่อให้สามารถจัดบริการที่ตอ้งการได้. มี
การกําหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละตําแหน่ง และ
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ
และข้อกําหนดในกฎหมาย. ขอบเขตการปฏิบตัิงาน 
ผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะ ของบุคลากร ผู้
ประกอบวิชาชีพอิสระ  และรวมถึงอาสาสมัคร (ถ้ามี
ข้อบ่งชีก้รณีอาสาสมัคร) เป็นไปตามตําแหน่งงานของ
บุคคลเหล่านั้น. 

39, 73, 80,  
81, 105 

แก้ไขคําว่า แกส๊ เป็น ก๊าซ 

39 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

หน้า เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังแรก (มกราคม 2561) เน้ือหาฉบับพิมพ์คร้ังที่สอง (มกราคม 2562)
(1) องค์กรจดัให้มีโปรแกรมสุขภาพและความ
ปลอดภัยเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของ
กําลังคน ประกอบด้วย: 
 การจดัให้มเีส้ือผ้าและอุปกรณป์้องกันตัวสําหรบั

กําลังคน; 
 การประเมินสถานที่ทํางาน ในประเด็นความ

เส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน; 
 การตดิตามวัดระดับภาระงานและการจัดการ

ความเครียด; 
 การให้ภูมิคุ้มกนัแก่กําลังคน; 
 การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วย

มือ; 
 การป้องกันอันตรายจากการถกูเข็มทิ่มตํา; 
 การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น รงัสี 

ก๊าซ สารเคมี สารอื่นๆ และการติดเชือ้; 
 การจดัการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และ

การคุกคาม; 
 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่

เกี่ยวข้อง. 

(1) องค์กรจดัให้มีโปรแกรมสุขภาพและความ
ปลอดภัยเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของ
กําลังคน ประกอบด้วย: 
 การจดัให้มเีส้ือผ้าและอุปกรณป์้องกันตัวสําหรบั

กําลังคน; 
 การประเมินสถานที่ทํางาน ในประเด็นความ

เส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน; 
 การตดิตามวัดระดับภาระงานและการจัดการ

ความเครียด; 
 การให้ภูมิคุ้มกนัแก่กําลังคน; 
 การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วย

มือ; 
 การป้องกันอันตรายจากการถกูเข็มทิ่มตํา; 
 การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัตงิาน เช่น รงัสี 

ก๊าซ สารเคมี สารอื่นๆ และการติดเชือ้; 
 การจดัการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และ

การคุกคาม; 
 การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่

เกี่ยวข้อง. 
43, 44 แก้ไขคําสะกดผิดในขอ้กําหนดโดยรวมของมาตรฐาน คําว่า กระบวนการการทํางานที่สําคัญ เป็น กระบวนการ

ทํางานที่สําคัญ 
45 แก้ไขหมายเลขในกล่องข้อความการเตรียมพรอ้มต่อภัยพิบัตหิรือภาวะฉุกเฉิน จาก (1) เป็น (2)
47 ข.การจดัการและปรับปรุงกระบวนการ

(3) องค์กรปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อยกระดับ 
การจดับรกิารสุขภาพและผลการดําเนินการขององค์กร 
เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักของ 
องค์กรและลดความแปรปรวนของกระบวนการ. 

ข.การจดัการและปรับปรุงกระบวนการ
(3) องค์กรปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อยกระดับ 
การจดับรกิารสุขภาพและผลการดําเนินการขององค์กร 
เสรมิสร้างความแข็งแกรง่ของสมรรถนะหลักขององค์กร  
และลดความแปรปรวนของกระบวนการ. 

50 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
(1) องค์กรควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ 
ด้วยการป้องกันอุบัติการณ์ ความผิดพลาด และการ
ต้องทํางานซ้ํา, การลดค่าใชจ้่ายในการตรวจสอบและ
ทดสอบ, การนําเรื่องของรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจัยด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ มาพิจารณา
กระบวนการทํางาน. 

ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะ
ฉุกเฉิน 

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
(1) องค์กรควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ 
ด้วยการป้องกันอุบัติการณ์ ความผิดพลาด และการ
ต้องทํางานซ้ํา, การลดค่าใชจ้่ายในการตรวจสอบและ
ทดสอบ, การนําเรือ่งของรอบเวลา ผลิตภาพ ปจัจัยด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ มาพิจารณา
กระบวนการทํางาน. 

ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะ
ฉุกเฉิน 
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(2) องค์กรทําให้มั่นใจว่ามกีารเตรียมพร้อมของ
ระบบงานและสถานทีท่ํางานตอ่ภัยพิบัติหรือภาวะ
ฉุกเฉิน โดยคํานึงถงึการป้องกนั การบริหารจดัการ 
ความต่อเนื่องของการให้บรกิาร การเคล่ือนย้าย การ
ทําใหฟ้ื้นคืนสู่สภาพเดิม รวมถงึการพึ่งพากําลังคน ผู้
ส่งมอบ และพันธมิตร. องค์กรทาํให้มั่นใจว่าระบบ
สารสนเทศมีความม่ันคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่าง
ต่อเนื่อง. 

(2) องค์กรทําให้มั่นใจว่ามกีารเตรียมพร้อมของ
ระบบงานและสถานทีท่ํางานตอ่ภัยพิบัติหรือภาวะ
ฉุกเฉิน โดยคํานึงถงึการป้องกนั การบริหารจดัการ 
ความต่อเนื่องของการให้บรกิาร การเคล่ือนย้าย การ
ทําใหฟ้ื้นคืนสู่สภาพเดิม รวมถงึการพึ่งพากําลังคน ผู้
ส่งมอบ และพันธมิตร. องค์กรทาํให้มั่นใจว่าระบบ
สารสนเทศมีความม่ันคงปลอดภัยและพร้อมใช้อย่าง
ต่อเนื่อง. 

52 แก้ไขคําในกล่องข้อความ (1) กรอบการบรหิารงานคุณภาพ คําว่า Implement เป็น Action  
53 แก้ไขคําในกล่องข้อความ (1) กรอบการบรหิารความเส่ียง คําว่า Implement เป็น Action 
53 คําในกล่องข้อความ  

1. (2) การสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง นโยบาย
บริหารความเส่ียง แผนจัดการความเส่ียง 

2. (2) อาคารสถานที่ พื้นทีใ่ช้สอย อุปกรณ์เครือ่งมือ 
ยา และวัสดุครุภัณฑ์ (II-3.1, 3.1, 6) 

3. ระบบบริการความเส่ียงและความปลอดภัยที่มี
ประสิทธิผล 

แก้ไขคําในกล่องข้อความ เป็น 
1. (2) การสนับสนุนระบบบริหารความเส่ียง นโยบาย

บริหารความเส่ียง ระบบบริหารความเสี่ยง 
2. (2) อาคารสถานที่ พื้นทีใ่ช้สอย อุปกรณ์เครือ่งมือ 

ยา และวัสดุครุภัณฑ์ (II-3.1, 3.2, 6) 
3. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยทีม่ี

ประสิทธิผล 
70 II-2.2 การกํากบัดูแลวิชาชีพแพทย์ (PFG.2) II-2.2 การกํากบัดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (PFG.2)
71 (7) องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับ

คณะกรรมการระดับองค์กรที่เกีย่วกับการกํากับดูแล
ทางคลินิก การใช้ยา การควบคุมการติดเช้ือ การสร้าง
เสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 

(7) องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับ
คณะกรรมการระดับองค์กรที่เกีย่วกับการกํากับดูแล
ทางคลินิก การใช้ยา การควบคุมการติดเช้ือ การสร้าง
เสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 

84 1. แก้ไขเพิ่มลูกศรช้ีจากกล่องขอ้ความหมายเลข (3) ออกแบบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC) ไปยัง
กล่องข้อความ ข.การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ 
2. แก้ไขคําสะกดผิด ในแผนภาพกล่องข้อความ (5) จัดการและควบคุมการระบาด คําว่า ผู้รับผิดขอบ เป็น 
ผู้รับผิดชอบ  

91 จัดโครงสร้างอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุม
สภาพแวดล้อมโดยใช้วธิีการและอุปกรณท์ี่เหมาะสม30 
และบํารุงรักษาอาคารสถานที่ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายส่ิงปนเปื้อนและเชื้อโรค; 

จัดโครงสร้างอาคารสถานที่ วางระบบการควบคุม
สภาพแวดล้อมโดยใช้วธิีการและอุปกรณท์ี่เหมาะสม30 
และบํารุงรักษาอาคารสถานที่ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายส่ิงปนเปื้อนและเชื้อโรค; 

102 แก้ไขคําในข้อ (3) องค์กร (โดย PTC) เป็น องค์กร (โดย PCT)
111 เพิ่มข้อความเชงิอรรถที ่48 บริการตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก; บริการตรวจทางรงัสีวิทยา /medical imaging; บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ เชน่ 
การส่องกล้อง การตรวจการทาํหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ 

112 แก้ไขคําสะกดผิด หัวขอ้ย่อยมาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ / พยาธวิทิยาคลินิก คําวา่ 
servicee เป็น service 
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127 แก้ไขคําใน ข้อความเชิงอรรถ 61 การระบาด แบ่งได้เป็นเป็น 2 ลักษณะ เปน็  61 การระบาด แบ่งได้เป็น 2 

ลักษณะ 
129, 131 แก้ไขคําในข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน คําว่า สนองตอบ เป็น ตอบสนอง 

131 แก้ไขคําว่า ส่งเสริมสุขภาพ เปน็ สร้างเสริมสขุภาพ
135 (3) ผู้ป่วยไดร้ับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลา

อันรวดเร็ว. ผู้ปว่ยที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉิน
หรือเร่งด่วนไดร้บัการดูแลรกัษาเป็นอันดับแรก โดย
เจ้าหน้าทีท่ี่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครือ่งมือที่
เหมาะสม. 

(3) ผู้ป่วยไดร้ับการคัดแยก (triage) ภายในระยะเวลา
อันรวดเร็ว. ผู้ปว่ยที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉิน
หรือเร่งด่วนไดร้บัการดูแลรกัษาเป็นอันดับแรก โดย
เจ้าหน้าทีท่ี่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครือ่งมือที่
เหมาะสม. 

136 แก้ไขคําสะกดผิด ลุกล้ํา เป็น รุกล้ํา ในหวัข้อการทําผ่าตัดและหัตถการรุกลํ้า
152 แก้ไขคําสะกดผิด บุคคลากร เป็น บุคลากร ในหัวข้อย่อย (3) ก.การระงับความรู้สึก 

165, 166 IV-4 ผลด้านการนíำ (LDR) 
(3) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
กํากับดูแลกจิการ และความรับผิดชอบด้านการเงินทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 
(4) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
ปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกวาฎ ขอ้กําหนดด้าน
กฎหมายและกฎระเบียบ. 
(5) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
ประพฤติปฏิบัตอิย่างมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นของ
ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้นําระดบัสูง และการกาํกับดูแล
กิจการ. 
(6) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นความ
รับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สําคัญ. 

IV-4 ผลด้านการนíำ (LDR) 
(3) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
กํากับดูแลกจิการ และความรับผิดชอบด้านการเงินทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 
(4) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
ปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกว่า ขอ้กําหนดด้าน
กฎหมายและกฎระเบียบ. 
(5) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นการ
ประพฤติปฏิบัตอิย่างมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้นําระดับสูง และการกํากับ
ดูแลกิจการ. 
(6) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้สําคัญดา้นความ
รับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สําคัญ. 

166 IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการทํางาน
สําคัญ (WPR) 
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปจัจุบันและแนวโน้มของ
ตัวชี้วัดสําคัญเกีย่วกับผลการดําเนินการของ
กระบวนการ 
ทํางานสําคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I และ II) และ
กระบวนการสนบัสนุนสําคัญ ครอบคลุมตัวช้ีวดัด้าน 
ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
มิติคุณภาพที่เกีย่วข้องอื่นๆ. 
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปจัจุบันและแนวโน้มของ
ตัวชี้วัดสําคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัย

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการทํางาน
สําคัญ (WPR) 
(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของ
ตัวช้ีวัดสําคัญเกีย่วกับผลการดําเนินการของ
กระบวนการทํางานสําคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I 
และ II) และกระบวนการสนับสนุนสําคัญ ครอบคลุม
ตัวช้ีวัดด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพที่เกี่ยวข้องอื่นๆ. 
(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของ
ตัวช้ีวัดสําคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัย
ขององค์กร การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉิน และผลการดําเนินการด้านห่วงโซ่อุปทาน. 
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ขององค์กร การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉิน และผลการดําเนินการด้านห่วงโซ่อุปทาน. 

166 IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR) 
องค์กรแสดงใหเ้ห็นระดับปัจจบุันและแนวโน้มของ
ตัวชี้วัดสําคัญของผลการดําเนนิการด้านการเงนิ รวม
ทั้งตวัวัดด้านผลตอบแทนทางการเงิน ความมั่นคง
ทางการเงิน และผลการดําเนินการด้านการใช้
งบประมาณ. 

IV-6 ผลด้านการเงิน (FNR) 
องค์กรแสดงใหเ้ห็นระดับปัจจบุันและแนวโน้มของ
ตัวช้ีวัดสําคัญของผลการดําเนนิการด้านการเงนิ 
รวมทัง้ตัวช้ีวัดดา้นผลตอบแทนทางการเงิน ความ
มั่นคงทางการเงนิ และผลการดําเนนิการด้านการใช้
งบประมาณ. 

179 แก้ไขคําว่า Team Work เปน็ Teamwork
196 1. แก้ไขคําว่า ผลการดําเนินงานขององค์กร เปน็ ผลลพัธ์

2. เพิ่มคําในช่องรหัสอ้างองิในฉบบัที่ 3  ข้อ IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น เป็น PCR, HPR 
197 - 218 ภาคผนวก 4 ข้อกําหนดที่มีการจัดขึ้นมาใหม่หรือมีการเปล่ียนแปลงในสาระสําคัญ มีการแก้ไข ดังนี้

1. แก้ไขเป็นแสดงด้วยตัวอักษรสีฟ้าในเน้ือหาที่ปรับเปล่ียนหรือเพิ่มเติม 
2. แก้ไขหัวข้อกําหนดที่มีการจัดทาํขึ้นมาใหม่หรือมีการเปล่ียนแปลงในสาระสําคัญ 

197 ไม่มี I-1.2 ก.(2) องค์กรประเมินผลการดําเนินการของผู้นํา
ระดับสูง ระบบการนํา ระบบกาํกับดูแลองค์กร และ
นําผลการประเมินมาใช้ปรับปรงุผู้นําและระบบการนํา.

199 ไม่มี I-2.1 ข.(1) องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยทุธท์ี่
สําคัญ ค่าเป้าหมายและกําหนดเวลาที่จะบรรลุ. 

199 ไม่มี I-3.2 ก.(1) องค์กรนําความตอ้งการและความคาดหวัง
ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น มากาํหนดคุณลักษณะของ
บริการ. 

200 ไม่มี I-4.2 ก.(1) องค์กรตรวจสอบข้อมูลและทําให้มั่นใจใน
คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศว่ามีความแม่นยํา 
ถูกตอ้ง คงสภาพ เชื่อถอืได้ และเป็นปัจจุบัน 
(accuracy & validity, integrity & reliability, 
currency). 

203 ไม่มี I-6.2 ก.(1) องค์กรควบคุมต้นทนุโดยรวมของการ
ปฏิบัติการ ดว้ยการป้องกันอุบตัิการณ์ ความผิดพลาด 
และการต้องทํางานซํ้า, การลดค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจสอบและทดสอบ, การนําเรื่องของรอบเวลา ผลิต
ภาพ ปัจจัยด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลอื่นๆ มา
พิจารณากระบวนการทํางาน. 

204 ไม่มี II-2.2 (7) องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกบั
คณะกรรมการระดับองค์กรที่เกีย่วกับการกํากับดูแล
ทางคลินิก การใช้ยา การควบคุมการติดเช้ือ การสร้าง
เสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 
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217 IV-4 (5) องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตวับ่งชี้สําคัญด้าน

การประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม และความ 
เชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีม่ีต่อผู้นําระดับสูง และ
การกํากับดูแลกจิการ. 

ไม่มี 

218 ไม่ม ี IV-6 องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้ม
ของตัวช้ีวัดสําคัญของผลการดําเนินการด้านการเงิน 
รวมทัง้ตัวช้ีวัดดา้นผลตอบแทนทางการเงิน ความ
มั่นคงทางการเงนิ และผลการดําเนินการด้านการใช้
งบประมาณ. 
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