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คํานํา 

 
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลองสิริราชสมบัติครบ 
60 ป ซ่ึงจัดทําเสร็จสิ้นในป พ.ศ. 2549 มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 
สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลทีใ่ชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้าํซอน
ของเนื้อหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกนัอยูแลว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบตัิใน
ลักษณะของการบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวติประจําวัน และ
เปนการปูพ้ืนฐานสําหรับองคกรที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งขึ้น 
 ทั้งน้ีโดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานชื่อมาตรฐานโรงพยาบาล และไดรับ
อนุญาตใหเชญิตราสัญลักษณการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ประดับทีป่กเอกสาร 
นับเปนสิริมงคลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเปนที่สุด  
 
 
สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
ธันวาคม 2549 
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แนวทางการใชมาตรฐาน 
 

เปาหมายของการใชมาตรฐาน 
เพ่ือเปนแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และใชประเมินเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

 

ขอบเขตของมาตรฐาน 
 เปนมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองคกร ซ่ึงสามารถใชได
กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยครอบคลุมการทําหนาที่สรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไวดวย 
 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใชกับสถานพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได โดย
เนนการนําขอกําหนดในตอนที่ 1 และตอนที่ 4 มาใช และเลือกขอกําหนดในตอนที ่2 และตอนที ่
3 เทาที่เกี่ยวของมาใช 
 

สิ่งที่ตองใชควบคูกับมาตรฐาน 
1) การพิจารณาบริบทขององคกรและหนวยงาน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหา ความทาทาย 

และความเสี่ยง ที่สําคัญ 
2) การใชคานิยมและแนวคดิหลัก (Core Values & Concepts) ของการพัฒนาคุณภาพ

และการสรางเสริมสุขภาพ 

• ทิศทางนํา: visionary leadership, systems perspective, agility 

• ผูรับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

• คนทํางาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & 
professional standard 

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

• พาเรียนรู: learning, empowerment 
3) วงลอการพัฒนาคุณภาพและการเรยีนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-

Process-Performance) 
4) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัตติามมาตรฐาน (Scoring Guideline) 

 

การใชมาตรฐานที่กอใหเกิดคุณคา 
1) ทําความเขาใจเปาหมายและคําสําคัญ (key words) ของมาตรฐานใหกระจางชัด 
2) เนนการใชเพ่ือการเรียนรูและยกระดับผลการดําเนินงาน 
3) เนนความเชื่อมโยงขององคประกอบตางๆ ในแตละระบบ (ศึกษาและทําความเขาใจเสน

ที่เชื่อมตอองคประกอบตางๆ ในแผนภูมิ) และการเชือ่มโยงระหวางระบบงานตางๆ 
4) เนนการนํามาตรฐานไปเรียนรูและทบทวนการปฏิบัตใินสถานการณจริง ในที่ทํางาน 

ที่ขางเตียงผูปวย 
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5) เนนการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (ระบบงาน กลุมผูปวย หนวยงาน) อยาง
เชื่อมโยง 

6) ประยุกตใชมาตรฐานอยางเหมาะสม เชน ประยุกตใชมาตรฐานตอนที่ 1 กับระดับ
หนวยงานดวย ประยุกตมาตรฐานวาดวยการจัดการกระบวนการในทกุเรื่อง 

7) เนนการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเปาหมายของแตละระบบ 
 

ขอความที่เปนตัวหนังสอืสีแดงและมีเครื่องหมาย * เปนขอความที่คณะกรรมการบรหิาร
ของสถาบันอนุมัติใหมีการปรับแก เมื่อวันที ่27 เมษายน 2554 
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

 
 
 

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คณุภาพ
การกํากับดแูลวิชาชีพ
สิง่แวดลอมในการดแูลผูปวย
การปองกันการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสขุภาพ
การทาํงานกับชุมชน
กระบวนการดแูลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเน่ือง

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสําคัญ
ดานการนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนินงาน

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

ตอนที ่II ระบบงานสําคัญของ รพ.

ตอนที่ IV ผลการดําเนนิงาน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบรหิารองคกร



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 
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I-1 การนํา (LED) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข. การสื่อสารและจดุเนนขององคกร

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและสงเสรมิผลการดําเนินงานทีด่ี ใหความมั่นใจในคณุภาพ
และความปลอดภัยในการดูแลผูรับบรกิาร

กําหนดพันธกจิ วิสัยทศัน คานิยม
ถายทอด ปฏิบัติใหเห็นความมุงม่ัน

ผลงานทีด่ี
คุณภาพ

ความปลอดภัย
การมุงเนนผูปวย

สิ่งแวดลอมที่สงเสรมิ
การปฏิบัติตามกฎหมาย การมีจริยธรรมที่ดี

การสื่อสาร
ใหอํานาจตัดสินใจ
จงูใจ ยกยองชมเชยจุดเนนที่การปฏิบตัิ

เพื่อปรับปรุงผลงาน
เพือ่บรรลุวัตถุประสงค

1

2

ก. วิสัยทัศนและคานิยม

สรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศเอือ้ตอ
การปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงค
การสรางนวตกรรม ความคลองตัว การเรียนรู
สัมพันธภาพ ความรวมมือ การประสานบริการ

การปฏิบัติ
3

1

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ

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

สรางและสงเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย4

ทบทวน
ตัวชี้วัด

2

ข. กฎหมายและจรยิธรรม

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการทีด่ี มีความรับผิดชอบตอสาธารณะ 
สรางความมั่นใจวามีการดําเนินงานอยางมีจรยิธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน

ระบบกํากับดูแลกิจการ
ผูบริหาร การเงิน โปรงใส การตรวจสอบ ผลประโยชน 

ประเมินผลงาน
ผูนํา ระบบการนํา

ความเสี่ยง
ผลกระทบดานลบ

ความกังวลสาธารณะ

1

2

ก. การกํากบัดแูลกจิการ

1
ปรับปรุงประสิทธิภาพ

ผูนํา ระบบการนํา

กําหนดชุมชน/ประเด็นสนับสนุน

ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน
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I – 1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม 
(Governance and Social Responsibility)



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 5

I-1.1 การนําองคกรโดยผูนาํระดับสูง (LED.1) 
ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดาํเนินงานที่ดี ใหความมั่นใจในคุณภาพและ
ความปลอดภยัในการดูแลผูรับบรกิาร. 
 

ก. วิสัยทัศนและคานิยม 
(1) ผูนําระดับสูงกําหนดและจัดทําเอกสารที่แสดง*พันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม.  ผูนําระดับสูงถายทอด

พันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม ผานระบบการนํา1 ไปยังบุคลากรทุกคนและคูพนัธมิตรสําคัญ เพื่อนําไป
ปฏิบัติ. การปฏิบัติตนของผูนําระดับสูงสะทอนถึงความมุงมั่นตอคานิยมขององคกร.   

(2) ผูนําระดับสูงจัดทําเอกสารที่แสดงจริยธรรมและพฤติกรรมที่พึงประสงคของบุคลากรในองคกร และ*
สรางสิ่งแวดลอมขององคกรทีส่งเสริม กําหนด และสงผลใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม
ที่ดี. 

(3) ผูนําระดับสูงสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการปรับปรุงผลงาน2, การบรรลุพันธกิจและ
วัตถุประสงคขององคกร, การสรางนวตกรรม, ความคลองตัวขององคกร, การเรียนรูในระดับองคกร
และบุคลากร, สัมพันธภาพในการทํางานที่ดี, ความรวมมือและการประสานบริการ.  

(4) ผูนําระดับสูงสรางและสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผูปวย. 
 
ข. การส่ือสารและจุดเนนขององคกร 
 (1) ผูนําระดับสูงสื่อสารกับบุคลากร, ใหอํานาจการตัดสินใจ3, และจูงใจบคุลากรทุกคนทัว่ทั้งองคกร.  

ผูนําระดับสูงกระตุนใหเกิดการสื่อสารสองทางที่ตรงไปตรงมาทั่วทั้งองคกร.  ผูนําระดับสูงมีบทบาท

                                          
1 ระบบการนํา (leadership system) หมายถึง โครงสรางและกลไกการตัดสินใจของผูนําในองคกร, การสื่อสาร
และนําผลการตัดสินใจดังกลาวไปสูการปฏิบัติ, การเลือกสรรและพัฒนาผูนํา / ผูบริหาร, การตอกย้ําคานิยม 
ทิศทาง ความคาดหวัง, รวมท้ังความสัมพันธระหวางผูนําในสายงานตางๆ 
2 การปรับปรุงผลงาน (performance improvement) มีความหมายเชนเดียวกับการพัฒนาคุณภาพ (quality 
improvement) แตครอบคลุมมิติทุกดานของการดําเนินงานในองคกร  บทบาทของผูนําในการสรางส่ิงแวดลอม
และบรรยากาศที่เอ้ือตอการปรับปรุงผลงานไดแก (1) การกําหนดนโยบาย เปาประสงค และลําดับ
ความสําคัญในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย (2) การสรางหลักประกันวาบริการที่จัดใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพ (3) การสนับสนุน  (การใหการฝกอบรมและโอกาส, การใหแนวทางและความ
ชวยเหลือ, การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา, การสรางแรงจูงใจและใหรางวัล, การสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน, 
การปรับระบบบริหารเพ่ือเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ) และติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัย (4) การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเนื่อง 
และการเรียนรู   
3 การใหอํานาจตัดสินใจ (empowerment) ในความหมายดานการบริหารจัดการ หมายถึงการใหอํานาจและ
ความรับผิดชอบแกบุคลากรเพื่อตัดสินใจและดําเนินการอยางเหมาะสม เปนผลใหเกิดการตัดสินใจในจุดที่
ใกลชิดผูปวยมากที่สุด ซึ่งเปนจุดที่มีความเขาใจความตองการของผูปวย / ผูรับบริการ และความรูในการทํางาน
มากที่สุด  การใหอํานาจตัดสินใจมีเปาหมายเพื่อชวยใหบุคลากรสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวย / 
ผูรับบริการตั้งแตเริ่มแรก สามารถปรับปรุงกระบวนการและเพิ่มผลิตภาพ, สามารถปรับปรุงผลลัพธของการ
ทํางาน  องคกรจะตองใหขอมูลที่จําเปนสําหรับการตัดสินใจของบุคลากรอยางทันกาลและนําไปใชประโยชนได 
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เชิงรุกในการใหรางวัลและการยกยองชมเชย เพื่อหนุนเสรมิการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน, การ
มุงเนนคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ, และการมุงเนนผลงานที่ดี. 

(2) ผูนําระดับสูงกําหนดจุดเนนที่การปฏิบัติเพื่อปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงคและวิสัยทัศนของ
องคกร รวมทั้งระดับความคาดหวังในจุดเนนดังกลาว.  ผูนําระดับสูงทบทวนตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานอยางสม่ําเสมอเพื่อระบุการดําเนินการที่จําเปน.   
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I-1.2 การกํากบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบตอสาธารณะ สรางความ
มั่นใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของชุมชน. 
 

ก. การกํากบัดูแลกิจการ 
(1) องคกรทบทวนและแสดงใหเห็นระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี ในดานความรับผิดชอบตอการกระทํา

ของผูบรหิาร, ความรับผิดชอบดานการเงิน, ความโปรงใสในการดําเนินงาน, การตรวจสอบที่เปน
อิสระทั้งภายในและภายนอก, และการพิทักษผลประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย. 

(2) องคกรประเมินผลงานของผูนําทุกระดับ4.  ผูนําระดับสูงใชผลการทบทวนเหลานี้ไปปรับปรุง
ประสิทธิผลของผูนําแตละคน และประสิทธิผลของระบบการนํา5. 

 

ข. พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
(1) องคกรระบุและคาดการณถึงความเสี่ยง / ผลกระทบดานลบตอสังคม และความกังวลของสาธารณะ6 

เนื่องมาจากบริการ / การดําเนินงานขององคกร.  องคกรมีการเตรียมการเชิงรุกในประเด็นดังกลาว 
รวมถึงการใชกระบวนการที่ใชทรัพยากรอยางคุมคาและรักษาสิ่งแวดลอม.  มีการกําหนด
กระบวนการ ตัวชี้วัด และเปาหมายสําคัญ เพื่อใหมีการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลด
ความเสี่ยงหรือผลกระทบดานลบเหลานั้น. 

(2) องคกรสงเสริมและสรางความมั่นใจวาจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธทุกกรณี มีการ
ติดตามกํากับ และดําเนินการตอพฤติกรรมที่ฝาฝนหลักจรยิธรรม. 

                                          
4 การประเมินผลงานของผูนํา อาจใชการทบทวนในกลุมผูนํา, การประเมินผลงานของผูบริหารอยางเปน
ทางการ, การสํารวจและรับเสียงสะทอนจากบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ ทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ 
5 ระบบการนําท่ีมีประสิทธิผล (an effective leadership system) คือระบบการนําที่คํานึงถึงความสามารถ
และความตองการของบุคลากร / ผูมีสวนไดสวนเสียอื่น, มีการตั้งความคาดหวังตอผลการดําเนินงานในระดับสูง, 
สรางความภักดีตอองคกรและการทํางานเปนทีมเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร, กระตุนและสนับสนุนการ
สรางนวตกรรม การเสี่ยงในระดับที่เหมาะสม, จัดโครงสรางองคกรที่สอดคลองกับเปาหมายและหนาที่, มีกลไก
สําหรับผูนําในการประเมินตนเอง รับขอมูลปอนกลับ และนําไปสูการปรับปรุง 
6 ความกังวลของสาธารณะ (public concerns) อาจรวมถึงความปลอดภัยของผูปวย, คาใชจาย, การเขาถึงที่
เทาเทียมและทันกาล, ส่ิงคุกคามใหมๆ ที่เกิดขึ้น, และการจัดการกับของเสียจากการใหบริการทางการแพทย 
(medical waste) 
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ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน7 
องคกรกําหนดชุมชน8 สําคัญและสิ่งที่จะใหการสนับสนุนแกชุมชน.  องคกรสนับสนุนและสรางความ

เขมแข็งใหแกชุมชน9.  องคกรสนับสนุนสุขภาพของชุมชน10, ประสานงานและสรางความรวมมือกับ
องคกรอืน่ๆ เพื่อจัดใหมีบริการที่ประสานกันและใชทรัพยากรรวมกัน.  

                                          
7 ในการประเมินตนเอง องคกรสามารถอางอิงถึงคําตอบในมาตรฐานหมวดที่ II-9 การทํางานกับชุมชน ซึ่งจะมี
โอกาสใหรายละเอียดไดมากขึ้น 
8 ชุมชน (community) ในที่นี้ครอบคลุมทั้งชุมชนทางภูมิศาสตรที่โรงพยาบาลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ 
และชุมชนในลักษณะอื่นๆ เชน กลุมบุคคลที่มารวมมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือบรรลุเปาหมายเดียวกัน, ชุมชนตาม
สถานที่ต้ัง (setting), เครือขายบริการสุขภาพ เปนตน 
9 การสนับสนุนชุมชน (community support) อาจรวมถึงความพยายามในการสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน
ทองถ่ินในดานการใหบริการ การศึกษา สุขอนามัย ส่ิงแวดลอม การสงเสริมอาชีพ เปนตน 
10 การสนับสนุนสุขภาพของชุมชน (community health support) ไดแก การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยที่จะมีผลตอสุขภาพ, การชวยใหสมาชิกในชุมชนพัฒนาทักษะและความสามารถที่จําเปนเพ่ือสามารถ
รับผิดชอบและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ทํางานรวมกับผูอ่ืนเพ่ือสงเสริมใหเกิดชุมชนที่มีสุขภาพดี  
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องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองความทาทายขององคกร 
และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร

การวางแผนกลยุทธ วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและกรอบเวลา
ผูมีสวนรวม: ผูนํารวมกับบุคลากร
ข้ันตอนและกรอบเวลา
ความทาทายและขอไดเปรียบ
คนหาจุดออนสําคัญทีอ่าจถูกมองขาม
การวิเคราะหขอมูล

ปญหาและความตองการดานสุขภาพ
จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร
ปจจัยสําคัญอื่นๆ 
- ความปลอดภัย / ความผิดพล้ัง
- ความรวมมือ การแขงขัน
- การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
- การเปลี่ยนแปลงระบบบริการ เศรษฐกิจ
- ความเสี่ยงดานการเงิน สังคม จริยธรรม 
ความสามารถในการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัต ิ

สอดคลองกับความทาทายขององคกร
ตอบสนองความทาทายที่สําคัญขององคกร
ตอบสนองสถานะสุขภาพ / ความตองการสุขภาพ
มีสวนตอผลลัพธสุขภาพทีด่ีข้ึน

ผลลัพธสุขภาพทีด่ีข้ึนของผูปวย ครอบครัว 
ชุมชน บุคลากร 

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพด ี

วัตถุประสงคเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ

องคกรเขมแข็ง
และย่ังยืน

ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
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I – 2.1 การจัดทํากลยุทธ (Strategy Development)

การนํากลยุทธ
ไปปฏบิัติ

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนา
เพื่อใหมั่นใจวาบรรลุเปาประสงค

แผนปฏบิัติการ ปฏบิัติตามแผน

แผนทรัพยากรบุคคล

ตัวชี้วัดสําคัญ 
ติดตามความกาวหนา

ทั้งองคกรมุงไปใน
ทศิทางเดียวกัน

คาดการณผลการ
ดําเนินงาน เปรียบเทียบ

ตอบสนอง
ความแตกตาง

บรรลุเปาประสงค
ทรัพยากร
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ก. ถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ

ข. คาดการณและเปรยีบเทียบ

1

ครอบคลุมประเด็นสําคัญ
และผูมีสวนไดเสียทัง้หมด

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

I – 2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Deployment)

2 ปรับแผน 3

องคกรเขมแข็ง
และยั่งยืน
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I-2.1 การจัดทาํกลยุทธ (STM.1) 
องคกรกําหนดกลยุทธ11 และวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ เพ่ือตอบสนองกับความทาทายของ
องคกร และสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนินงานขององคกร. 
 

ก. กระบวนการจัดทํากลยุทธ12 
(1) ผูนําระดับสูง ดวยความรวมมือของบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ ดําเนินการวางแผนกล

ยุทธตามขั้นตอนและใชกรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหและกําหนดความทาทายเชิงกลยุทธ
และขอไดเปรียบขององคกร.  มีกระบวนการที่ชวยใหองคกรทราบถึงจุดออนหรือจุดดอยสําคัญที่อาจ
ถูกมองขาม.   

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ มีการวิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ 
/ ชุมชนทีร่ับผดิชอบ, จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร รวมทั้งปจจัยสําคัญอื่นๆ13 และ
ความสามารถในการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ14. 

                                          
11 กลยุทธ (strategy) มีความหมายในเชิงกวางวาอาจเปนผลมาจากหรือนําไปสูส่ิงตอไปนี้: การจัดบริการใหม, 
รายไดที่เพ่ิมขึ้น, การลงทุน, การสรางความรวมมือกับพันธมิตร, ความสัมพันธใหมๆ กับบุคลากรหรือ
อาสาสมัคร, การเปนศูนยความเปนเลิศ, การเปนผูนําในการวิจัย, การเปนผูใหบริการเชิงบูรณาการ, การ
ตอบสนองความตองการของชุมชนหรือความตองการดานสาธารณสุข 
12 การจัดทํากลยุทธ (strategy development) หมายถึงแนวทางที่องคกรใชเตรียมการสําหรับอนาคต ซึ่ง
อาจจะใชวิธีการตางๆ ในการคาดการณ พยากรณ ทางเลือก ฉากทัศน เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดตางๆ ที่จะ
เกิดขึ้น นําไปสูการตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากร   
13 การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคาม (SWOT analysis) ควรครอบคลุมปจจัยสําคัญที่จะมีผล
ตอความสําเร็จขององคกรในอนาคตทุกปจจัย เชน มุมมอง / ความคาดหวังของผูรับบริการและชุมชน, 
วัฒนธรรม นโยบาย แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยและการปองกันความผิดพล้ังในการดูแลผูปวย, 
สภาพแวดลอมดานความรวมมือ การแขงขัน และความสามารถขององคกรเปรียบเทียบกับองคกรที่มีลักษณะ
คลายกัน, วงรอบชีวิต (life cycle) ของบริการสุขภาพ, นวตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีที่อาจ
มีผลตอการจัดบริการ, ความตองการขององคกรในดานบุคลากรและทรัพยากรอื่นๆ, โอกาสที่จะปรับเปล่ียนการ
ใชทรัพยากรไปสูบริการสุขภาพที่มีความสําคัญสูงกวา, ความเสี่ยงทางดานการเงิน สังคม จริยธรรม กฎระเบียบ
ขอบังคับ เทคโนโลยี และความเสี่ยงอื่นๆ, ความสามารถในการปองกันและตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน, 
ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปของระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจ, ปจจัยอื่นๆ ที่มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับ
องคกร 
14 ความสามารถในการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ ควรคํานึงถึงความสามารถในการระดมทรัพยากรและ
ความรูที่จําเปน ความคลองตัวขององคกรในการปฏิบัติตามแผนสํารอง หรือการปรับเปล่ียนแผนและปฏิบัติตาม
แผนที่มีการปรับเปล่ียน 
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ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ15 
(1) มีการจัดทําเอกสารที่แสดง*วัตถุประสงคเชิงกลยุทธสําคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค

เหลานั้น. (นําเสนอวัตถุประสงคเชิงกลยุทธสําคัญ) 
(2) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ตอบสนองตอความทาทายที่สําคัญและใชขอไดเปรียบเชิงกลยุทธของ

องคกร16, ตอบสนองตอสถานะสุขภาพและความตองการดานสุขภาพของชมุชนหรือกลุมประชากรที่
ใหบริการ และมีสวนตอผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น. 

(3) วัตถุประสงคเชิงกลยุทธเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมุงที่ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้นของผูปวย 
ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี. 

 

                                          
15 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ (strategic objectives) หมายถึงความมุงหมายที่ชัดเจนขององคกร  เปนส่ิงที่
องคกรจะตองบรรลุเพ่ือใหสามารถอยูรอดไดในระยะยาว เปนการกําหนดทิศทางระยะยาวขององคกร และใช
เปนแนวทางในการจัดสรรหรือปรับเปล่ียนการจัดสรรทรัพยากรขององคกร  วัตถุประสงคเชิงกลยุทธจะมุงเนน
ทั้งภายนอกและภายในองคกร เกี่ยวของกับโอกาสและความทาทายที่สําคัญเกี่ยวกับผูปวย ผูรับผลงาน ตลาด 
บริการ หรือเทคโนโลยี   
16 วัตถุประสงคเชิงกลยุทธท่ีตอบสนองความทาทายสําคัญและใชขอไดเปรียบขององคกร ควรมุงไปที่
ประเด็นสําคัญที่สุดที่จะนําไปสูความสําเร็จและทําใหผลการดําเนินงานในภาพรวมขององคกรเขมแข็งขึ้น ซึ่ง
อาจไดแก การเขาถึงและตําแหนงที่ต้ัง, การปรับบริการใหเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย (customization), 
ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร, การสรางนวตกรรมอยางรวดเร็ว, การบริหารความสัมพันธกับ
ผูปวยและผูรับบริการอื่นๆ, การใชเวชระเบียนอิเล็คโทรนิคและเทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการดูแล, 
คุณภาพและความปลอดภัย, การสรางเสริมสุขภาพ, การตอบสนองอยางรวดเร็ว, การใหบริการในลักษณะ
บูรณาการ, การใหบริการที่มีตนทุนต่ํา, การสรางพันธมิตรและแนวรวมใหมๆ  
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I-2.2 การถายทอดกลยุทธเพ่ือนําไปปฏิบัติ (STM.2) 

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยทุธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนาเพื่อให
มั่นใจวาบรรลุเปาประสงค. 
 

ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการ17และการถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ 
(1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธที่

สําคัญ, สรางความมั่นใจในความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงสําคัญที่เปนผลจากแผนปฏิบัติการ.  
บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีสวนตอการบรรลุวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ. 

(2) องคกรสรางความมั่นใจวามีทรัพยากรดานการเงินและดานอื่นๆ เพียงพอที่จะนําแผนปฏิบัติการไป
ปฏิบัติใหบรรลุผล.  องคกรประเมินความเสี่ยงดานการเงินและดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับแผนปฏิบัติ
การ.  องคกรจดัสรรทรัพยากรอยางสมดุลเพื่อใหมั่นใจวาจะมีทรัพยากรเพียงพอสําหรบัสิ่งที่
จําเปนตองปฏิบัติ. 

(3) มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏบิัติการและนําแผนที่ปรับเปลีย่นไปสูการปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจําเปน. 
(4) องคกรจัดทําแผนดานทรพัยากรบุคคลที่สําคัญ18 เพื่อใหสามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

และแผนปฏิบติัการที่กําหนดไวได.  แผนระบุผลกระทบที่มีโอกาสเกิดขึ้นตอบุคลากร และโอกาสที่จะ
มีการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความสามารถของบุคลกรและระดับกําลังคนที่ตองการ. 

                                          
17 แผนปฏิบัติการ (action plans) หมายถึงแผนซึ่งระบุกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองตอวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ รวมทั้งรายละเอียดทรัพยากรที่ตองใช ชวงเวลาที่ตองทําใหสําเร็จ   
การจัดทําแผนปฏิบัติการเปนขั้นตอนที่สําคัญเพ่ือใหเกิดความเขาใจและมีการนําวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสู
ปฏิบัติทั่วทั้งองคกรอยางไดผล   การถายทอดแผนปฏิบัติการเพื่อนําไปปฏิบัติรวมความถึงการกําหนดตัววัดที่
ทุกแผนกและทุกหนวยงานจะใชไปในทิศทางเดียวกัน และอาจจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรเปนการเฉพาะ
หรือการสรรหาบุคลากรใหม   
ตัวอยาง เชน ถาวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ มุงเนนที่จะเปนผูใหบริการที่มีตนทุนต่ํา แผนปฏิบัติการ อาจเปน
การออกแบบกระบวนการที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดวันนอนโรงพยาบาล การวิเคราะหการใชทรัพยากรและ
ทรัพยสิน การวิเคราะหกลุมโรค (DRG) ที่พบบอยเพ่ือนําไปสูการปองกัน  การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ อาจ
รวมถึงการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดลําดับความสําคัญโดยอาศัยการวิเคราะหตนทุนและประโยชนที่จะเกิดขึ้น  
การวิเคราะหและประเมินในระดับองคกรจะเนนที่ประสิทธิภาพของกระบวนการ ตนทุนตอหนวย และ
คุณภาพการดูแล 
18 แผนดานทรัพยากรบุคคล (human resource plans) ควรเหมาะสมกับพันธกิจ / โครงสรางองคกร / 
ทรัพยากร สอดคลองกับความตองการดานกําลังคนในปจจุบันและในอนาคต   
ตัวอยางองคประกอบของแผนทรัพยากรบุคคล: การออกแบบระบบงานใหมเพ่ือเพ่ิมการใหอํานาจในการ
ตัดสินใจแกบุคลากร, แผนงานริเริ่มเพ่ือสงเสริมความรวมมือและการประสานงานระหวางผูประกอบวิชาชีพและ
ผูบริหาร, แผนงานริเริ่มเพ่ือสงเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูในองคกร, การปรับระบบบริหารคาตอบแทนและการ
ยกยองชมเชย, แผนงานริเริ่มเกี่ยวกับการศึกษาและฝกอบรม เชน การพัฒนาผูนําในอนาคต การสรางความ
รวมมือกับมหาวิทยาลัย การฝกอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ 
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(5) มีการจัดทําตัวชี้วัดสําคัญเพื่อติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตามแผน.  ระบบการวัดผล
ครอบคลุมประเด็นสําคัญ / ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด และหนุนเสริมใหทั้งองคกรมุงไปในทิศทาง
เดียวกัน. 

 

ข. การคาดการณและเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 
องคกรคาดการณผลการดําเนินงานสําหรับตัวชี้วัดสําคัญในขอ 2.2 ก (5) ตามกรอบเวลาของการ

วางแผน  โดยพิจารณาจากเปาประสงค ผลงานที่ผานมา และขอมูลเชิงเปรียบเทียบ19 ที่เหมาะสม.  
องคกรตอบสนองตอความแตกตางของผลงานเมื่อเทียบกับองคกรที่ดําเนินงานหรือมีกจิกรรมใน
ลักษณะใกลเคียงกัน ทั้งความแตกตางในปจจุบันและความแตกตางที่ไดจากการคาดการณ. 

                                          
19 ขอมูลเชิงเปรียบเทียบ (comparative data) อาจจะเปนระดับผลงานที่เปนเลิศ, ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการ
บริการสุขภาพ, ผลงานของคูแขง, ผลงานขององคกรที่มีลักษณะงานใกลเคียงกัน 
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I-3 การมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคกรเรยีนรูความตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน 
เพือ่ใหมั่นใจวาบรกิารท่ีจัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว

จําแนกสวน (Segment)

บริการ
สอดคลองกับ
ความตองการ

ผูปวย, ผูรับผลงาน, ตลาดบริการสุขภาพ

กําหนดสวนท่ีมุงเนน

ความตองการ ความคาดหวัง
รับฟง / เรียนรู

ดวยวิธีการที่เหมาะสมกับแตละกลุม

ปรบัปรงุวิธีการรบัฟง/เรยีนรู
ทันความตองการของผูเกี่ยวของ

และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ
4

1

2

ก. ความรูเก่ียวกับผูปวย / ผูรบัผลงาน

I – 3.1 ความรูเกีย่วกับผูปวย / ผูรับผลงาน (Patient / Customer Knowledge)

ใชเพื่อ
วางแผนจัดบริการ

ปรับปรุงกระบวนการ

3
ความเห็นและเสียงสะทอน

ใชเพือ่
เปนองคกรที่มุงเนนผูปวย
ตอบสนองความตองการ
หาโอกาสสรางนวตกรรม

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรบัผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรทัธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ  มีการประเมินและนําขอมูลความพงึพอใจของผูปวย / ผูรบัผลงานมาใช
ปรบัปรงุการดําเนินงาน

สรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรบัผลงาน

สนองความตองการ
ความเชื่อม่ันศรัทธา

ความพงึพอใจ
ความรวมมือ

ชองทางการติดตอ
ขอมูล บริการ คํารองเรียน

จัดการกับ
คํารองเรียน

ประเมินความพึงพอใจ

ติดตามผลทันที

ปรบัปรงุ
การดําเนนิงาน

ปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจ

ปรบัปรงุวิธีสรางความสมัพันธ
และชองทางการติดตอ

วิธีการเหมาะสมกับแตละกลุม

ก. สรางความสัมพนัธ

ข. ประเมินความพงึพอใจ

3

1

2

3

1

2

4
รวบรวม 
วิเคราะห

ขอมูลที่เปน
ประโยชน

I – 3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจบองผูรบัผลงาน
(Customer Relationship and Satisfaction)

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย 

ผูปวยไดรบัการคุมครอง 
สิทธิและศักดิ์ศรี

องคกร

ผูรบับรกิาร

ลักษณะการคุมครอง

ไดรับขอมูลสิทธิ
และหนาท่ี

ทุกกจิกรรมการดูแล
การถูกทํารายรางกาย จิตใจ สังคม
ความเปนสวนตัว ศักดิศ์รี คานิยม
เทาเทียมตามปญหาและความรุนแรง

ผูปวยระยะสุดทาย

ผูท่ีชวยเหลือตนเองไมได

ผูท่ีตองแยก ผูกยึด

สิทธิ ศักดิศ์รี
ขอบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วัฒนธรรม
การมีสวนรวม

เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ

ผูปฏบัิติงานตระหนัก
ทราบบทบาท
ระบบพรอมตอบสนอง

สิทธิพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญ
ไมเลือกปฏิบัติ
ไดรับขอมูลเพียงพอ ชัดเจน
ไดรับการชวยเหลือทันทีเม่ือเสี่ยง
ทราบช่ือผูใหบริการ
ขอความเห็นท่ีสอง
ปกปดขอมูล
การเขารวมวิจัย
ขอมูลในเวชระเบียน
การใชสิทธิแทน

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย ข. กระบวนการคุมครอง ค. ผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ

3

1

2

4
5
6 3

1

2

I – 3.3 สิทธผิูปวย (Patients’ Rights)
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I-3.1 ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 

องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน 
เพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จดัใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว. 
 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน20 
(1) องคกรระบุการจําแนกสวน21 ของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ. 

องคกรกําหนดวาจะมุงเนนบริการสุขภาพสําหรับสวนใดของผูปวย / ผูรับผลงาน กลุมผูรับผลงาน 
และตลาดบริการสุขภาพ.  

(2) องคกรรับฟงและเรียนรู22 ความตองการและความคาดหวัง23 ของผูปวย / ผูรับผลงาน รวมทั้งระดับ
ความสําคัญตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูปวย / ผูรบัผลงาน.  วิธีการรับฟงเหมาะสมกับผูปวย 
/ ผูรับผลงาน แตละกลุม.  มีการนําความรูนี้ไปใชในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน. 

(3) องคกรใชความเห็นและเสียงสะทอนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อเปนองคกรที่มุงเนนผูปวย / ผูรับ
ผลงานมากขึ้น, ตอบสนองความตองการและทําใหผูปวย / ผูรับผลงาน พงึพอใจมากขึ้น, และเพื่อ
คนหาโอกาสสรางนวตกรรม. 

(4) องคกรปรบัปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูใหทันความตองการของผูเกีย่วของและทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ. 

 

                                          
20 ผูรับผลงาน (customer) เมื่อกลาวถึงผูรับผลงานโดยทั่วไป ผูรับผลงานขององคกรที่ใหบริการสุขภาพจะ
หมายความรวมถึงผูปวยซึ่งเปนผูรับผลงานสําคัญดวย  ในบางที่จะระบุผูปวยแยกไวอยางชัดเจน  ผูรับผลงาน
อ่ืนๆ นอกจากผูปวย ไดแก ครอบครัวของผูปวย ชุมชน องคกรประกันสุขภาพหรือผูจายเงิน นายจาง กระทรวง
สาธารณสุข นักเรียน    
21 สวน (segment) หมายถึงสวนหนึ่งของผูปวย / ลูกคา ตลาดบริการสุขภาพทั้งหมด  ซึ่งมีลักษณะรวมที่
สามารถจัดกลุมไดอยางมีเหตุผล  การจําแนกสวนนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการวิเคราะหผลงานของ
องคกรอยางมีความหมาย  ความเขาใจเรื่องการจําแนกสวนมีความสําคัญตอการระบุความตองการและความ
คาดหวังที่แตกตางกันของผูปวย / ผูรับผลงาน ตลาด ในสวนตางๆ เพ่ือใหสามารถจัดบริการไดอยางเหมาะสม  
ตัวอยางการจําแนกสวนของตลาดบริการสุขภาพอาจใชภูมิศาสตร ชองทางการใหบริการ ปริมาณบริการสุขภาพ 
หรือเทคโนโลยีที่ใช   
22 การรับฟงและเรียนรู (listening and learning) อาจรวมถึงการสํารวจ การใชขอมูลทางระบาดวิทยา การ
สนทนากลุม การใชขอมูลจาก web และการใชขอมูลจากแหลงอื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการ
สุขภาพ 
23 ความคาดหวังของผูปวย / ผูรับผลงาน ควรครอบคลุมลักษณะบริการสุขภาพที่สําคัญ มีผลตอความเชื่อมั่น
ศรัทธา ความไววางใจ ความพึงพอใจ และการตัดสินใจเลือกใชบริการ เชน ความแตกตางจากองคกรอื่นที่
ใหบริการในลักษณะเดียวกัน ชวงเวลาของการใหบริการ การใหความชวยเหลือแกครอบครัว คาใชจาย ความ
เปนสวนตัว การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรี  
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I-3.2 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2)  

องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรทัธา ความพงึ
พอใจ และความรวมมือ.  มีการประเมินและนําขอมูลความพงึพอใจของผูปวย / ผูรับ
ผลงานมาใชปรับปรุงการดําเนินงาน. 
 

ก. การสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน  
(1) องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรบัผลงาน เพื่อตอบสนองความตองการ, เพื่อสรางความ

เชื่อม่ันศรัทธา, และเพื่อใหไดรับความรวมมือ.  
(2) มีชองทางสําหรับใหผูปวย / ผูรับผลงาน คนหาขอมูลขาวสาร ขอรับบริการ และเสนอขอรองเรียน. 

องคกรจัดทําขอกําหนดที่พึงปฏิบัติสําหรับชองทางการติดตอแตละรูปแบบและสรางความมั่นใจวา
ขอกําหนดดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวของ.  มีการ
แสดงถึงความรับผิดชอบตอสาธารณะในการใหขอมูลเกี่ยวกับบริการที่มี คุณภาพบริการ และผลการ
ใหบริการ*. 

(3) องคกรจัดการกับคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับผลงานเพื่อใหมีการแกไขอยางไดผลและทันทวงที.  มี
การรวบรวมและวิเคราะหคํารองเรียนเพื่อใชในการปรับปรุงทั่วทั้งองคกร. 

(4) องคกรปรบัปรุงวิธีการสรางความสัมพนัธและชองทางการติดตอกับผูปวย / ผูรับผลงาน ใหทันกบั
ความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสขุภาพ. 

 

ข. การประเมนิความพึงพอใจ24ของผูปวย / ผูรับผลงาน  
(1) มีการประเมินความพึงพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน และใชขอมูลนี้เพื่อ

ปรับปรุงการดําเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุมผูปวย / ผูรับผลงานแตละกลุม และไดขอมูล
ที่เปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง. 

(2) มีการติดตามผลหลังการเขารับบริการจากผูปวย / ผูรับผลงานทันที เพื่อใหไดรับขอมูลปอนกลับ
เกี่ยวกับคุณภาพบริการที่เปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง25.  

(3) องคกรปรบัปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจใหทันกบัความตองการของผูเกี่ยวของและทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ 

 

                                          
24 การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใชการสํารวจ การรับเสียงสะทอนที่เปนทางการและไมเปนทางการ การ
รับขอรองเรียน,  การเก็บขอมูลอาจจะใช internet การติดตอดับบุคคลโดยตรง การใชหนวยงานที่สาม หรือโดย
ไปรษณีย 
25 ขอมูลท่ีเปนประโยชนในการนําไปปรับปรุง (actionable feedback) เชน ลักษณะของบริการ 
ความสัมพันธ ปฏิสัมพันธ ที่จะมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการในครั้งตอไปหรือการแนะนําผูอ่ืนมาใชบริการ 



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 17

I-3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 

องคกรตระหนักและใหการคุมครองสทิธิผูปวย.  
 

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย 
(1) ผูปวยไดรับการคุมครองตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข26   
 

ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย 
(1) องคกรสรางหลักประกันวาผูปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุมครองสิทธิ

ผูปวย และมีระบบพรอมที่จะตอบสนองเมื่อผูปวยขอใชสิทธิ. 
(2) ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ในลักษณะที่เขาใจไดงาย.  
(3) มีการคํานึงถึงสิทธิผูปวยในทุกกิจกรรมของการดูแลผูปวย. 
(4) ผูปวยไดรับการปกปองจากการถูกทํารายดานรางกาย จิตใจ และสังคม. 
(5) ผูปวยไดรับการดูแลดวยความเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย คานิยมและ

ความเชื่อสวนบุคคล.  
(6) องคกรสรางหลักประกันวาผูปวยที่มีปญหาและความรุนแรงเหมือนกนัจะไดรับการดูแลในลักษณะ

เดียวกัน. 
 

ค. การดูแลผูปวยที่มีความตองการเฉพาะ  
(1) ผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย27.  การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการให การคงไว หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เปนไปอยางสอดคลองกับ
ขอบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อและวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว. 

(2) ผูรับบริการที่เปนเด็ก ผูพกิาร ผูสูงอายุ ที่ชวยเหลือตนเองไมได ไดรบัการคุมครองสิทธิอยาง
เหมาะสม. 

(3) มีการปฏิบัติตอผูปวยที่จําเปนตองแยก หรือผูกยึด อยางเหมาะสม. 

                                          
26 คําประกาศสิทธิผูปวย ไดแก 1. สิทธิพ้ืนฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ, 2. 
สิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ, 3. สิทธิที่จะรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนเพื่อให
สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน, 4. สิทธิที่จะไดรับ
การชวยเหลือโดยทันทีเมื่ออยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต, 5. สิทธิที่จะทราบชื่อ สกุล และประเภท ของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ใหบริการแกตน, 6. สิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนที่
มิไดเปนผูใหบริการแกตน และสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผูใหบริการหรือสถานบริการ, 7. สิทธิที่จะไดรับการ
ปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเครงครัด, 8. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม
หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัย, 9. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
เฉพาะของตนที่ปรากฎในเวชระเบียนเมื่อรองขอ, 10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทน
ผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
27 โดยพิจารณาความเหมาะสมกับความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ควบคูไปดวย 
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I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู (MAK) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล/สารสนเทศ/ตัวชี้วัดผลงาน
ดานบริการ ผูรับผลงาน การเงิน ปฏิบัติการ

ติดตาม
งานประจําวัน 
ผลงานโดยรวม
ความกาวหนา

เลือกขอมูล
เชิงเปรยีบเทียบ

ปรบัปรงุระบบวัดผลงาน
สอดคลองกับสถานการณ
ไวตอการเปลี่ยนแปลง

วิเคราะหขอมูล

จัดลําดับความสําคัญ

องคกรจดัใหมีการวัด วิเคราะห ปรบัทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน  
โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร

เลือก
รวบรวม
เช่ือมโยง
ปรบัทิศ

 ประเมินผล
ความสําเร็จขององคกร
ความกาวหนาตามแผน
การตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ถายทอดสูการปฏิบัติ

เพื่อการปรับปรุง
เพื่อสรางนวตกรรม

ท่ัวท้ังองคกร

รวมเปนสวนหนึ่งของการประเมิน
และปรบัปรงุกระบวนการสําคัญ

ก. การวัดผลงาน
ข. การวิเคราะห

ทบทวน และปรับปรุงผลงาน

3

1

2

1

2

I – 4.1 การวดั วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

3

แนวโนม คาดการณ 
เปรียบเทียบ
ความสัมพันธเชิงเหตุและผล

ตัดสินใจ
นวตกรรม

Hardware & Software

ปรับปรุงกลไกและระบบ 
ทันความตองการ

ทิศทางบริการสุขภาพ
การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี

ถูกตอง 
นาเช่ือถือ 
ทันการณ 
ปลอดภัย

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ท่ีจําเปน มีคุณภาพ 
และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรบัผลงาน   องคกรสรางและจดัการสินทรพัย
ความรูของตนเพื่อปรบัปรงุประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร

ความตองการ
รกัษาความลับ

พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน

บุคลากร/ผูบริหาร
ผูปวย/ผูรับผลงาน
องคกรภายนอก

เช่ือถือได  ปองกันขอมูลร่ัวไหล ใชงานงาย 
การดูแลผูปวย
การบริหารจัดการ 
การตรวจสอบทางคลินิก 
การพัฒนาคุณภาพ 
การศึกษา และการวิจัย 

ขอมูลพรอมใช

 เขาถึง

ใชประโยชน

ออกแบบ จัดการ

ก. การจดัการทรพัยากรสารสนเทศ ค. คุณภาพ 
ขอมูล/ความรู

3

1

2

4

1

2

I – 4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู
(Management of Information, Information Technology, and Knowledge Management)

รวบรวม/ถายทอดความรูของบุคลากร
ถายทอด/แลกเปล่ียนความรู
แลกเปล่ียนวิธีการปฏิบัติท่ีดี นําสูการปฏิบัติ 
นําหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาใช

ข. การจัดการความรู



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 19

I-4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร  (MAK.1) 
องคกรจัดใหมีการวัด28 วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน29 โดยใชขอมูลและ
สารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร. 
 

ก. การวัดผลงาน30 
(1) องคกรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงขอมลู / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดสําคัญที่สอดคลองไปในทิศทาง

เดียวกัน เพื่อใชติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตาม
ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบติัการ, สนับสนุนการตัดสินใจและการ
สรางนวตกรรมขององคกร. 

(2) องคกรเลือกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ31 ที่สาํคัญ และทําใหมั่นใจวามีการนําไปใช
สนับสนุนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล. 

(3) องคกรปรบัปรุงระบบการวัดผลงานใหทันกับความตองการของผูเกีย่วของและทิศทางของบริการ
สุขภาพ, ไวตอการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือไมคาดคิด. 

 

                                          
28 แนวคิดสําคัญสําหรับการนําระบบวัดผลงานไปใชใหประสบความสําเร็จ คือการกําหนดทิศทางของ
ตัวชี้วัดทั้งองคกรใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน (alignment) และการบูรณาการ (integration) ตัวชี้วัดจากแหลง
ตางๆ เพ่ือใหเปนขอมูลและสารสนเทศที่ครอบคลุมทั้งองคกร  รวมถึงการที่ผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่
มีความสําคัญตอผลงานโดยรวมขององคกรจากแหลงขอมูลทุกระดับ 
29 ผลงานหรือผลการดําเนินงาน (performance) คือ output และ outcome ที่เกิดจากกระบวนการ 
ผลิตภัณฑ และบริการ ที่สามารถนํามาใชประเมินและเปรียบเทียบกับเปาหมายหรือผลงานที่ผานมาได  อาจ
แบงผลงานไดเปน 4 กลุมใหญๆ คือ 1) ดานผลิตภัณฑและบริการ 2) ดานการมุงเนนผูรับผลงาน 3) ดาน
การเงิน 4) ดานปฏิบัติการ    
30 การวัดผลงาน (performance measurement) จะถูกนํามาใชในการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลจริง เพ่ือ
กําหนดทิศทางขององคกร และจัดสรรทรัพยากรในระดับตางๆ ใหสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับทิศทาง
ขององคกร 
31 ขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ (comparative data and information) เปนส่ิงที่จะกระตุนใหเกิดการ
ปรับปรุงผลงานขององคกร ทําใหเกิดความเขาใจกระบวนการและผลงานขององคกรไดดีขึ้น รวมท้ังชวยในการ
วิเคราะหและตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษและการสรางพันธมิตร  ขอมูลและสารสนเทศเชิง
เปรียบเทียบอาจจะเปนระดับผลงานที่ดีเลิศ, ระดับผลงานเฉล่ียในกิจการบริการสุขภาพ, ผลงานของคูแขง, 
ผลงานขององคกรที่มีลักษณะงานใกลเคียงกัน  
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ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 
(1) องคกรทบทวนประเมินผลงาน32 และขีดความสามารถขององคกร.  มีการวิเคราะห33 เพื่อสนับสนุน

การทบทวนประเมินผลและสรางความมั่นใจวาไดขอสรุปที่นาเชื่อถือ.  องคกรใชการทบทวนนี้เพื่อ
ประเมินความสําเร็จขององคกร, ความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ, และ
ความสามารถในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงขององคกรและสิ่งแวดลอมภายนอก. 

(2) องคกรนําสิ่งที่ไดจากการทบทวนประเมินผลงานขององคกรมาจัดลําดับความสําคัญเพื่อการปรับปรุง
และหาโอกาสสรางนวตกรรม, พรอมทั้งถายทอดสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร. 

(3) องคกรนําผลการทบทวนประเมินผลงานขององคกร ไปใชในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
สําคัญอยางเปนระบบ. 

 
 

                                          
32 การทบทวนประเมินผลงานขององคกร (organizational performance reviews) ควรใชขอมูลจากการ
วัดผลงานขององคกร โดยคํานึงถึงวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการในหมวด I - 2.1 และ I - 2.2  
รวมท้ังอาจใชขอมูลจากการประเมินตามเกณฑมาตรฐานฉบับนี้ 
33 การวิเคราะห (analysis) หมายถึงการตรวจสอบขอมูลและขอเท็จจริงตางๆ เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับการ
ตัดสินใจที่ดี  การวิเคราะหองคกรในภาพรวมจะชวยชี้นําการตัดสินใจและการบริหารจัดการเพ่ือบรรลุผลลัพธ
สําคัญและวัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร 
การวิเคราะหประกอบดวย การประเมินแนวโนม, การคาดการณทั้งในระดับองคกร ระดับธุรกิจโดยรวม การ
คาดการณเทคโนโลยี, การเปรียบเทียบ การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุและผล และการหาความสัมพันธ
ระหวางกัน เพ่ือสนับสนุนการทบทวนผลงานขององคกร การทราบตนเหตุของปญหา และชวยจัดลําดับ
ความสําคัญในการใชทรัพยากร 
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู (MAK.2)  

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ทีจ่ําเปน มี
คุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน.  องคกรสรางและ
จัดการสินทรัพยความรูของตนเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสทิธิผลขององคกร. 
 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ  
(1) ขอมูลและสารสนเทศที่จําเปนสําหรับบุคลากร / ผูบริหาร / ผูปวย / ผูรับผลงาน / องคกรภายนอก มี

ความพรอมใชงาน เอื้อตอการดูแลผูปวย การบริหารจัดการ การตรวจสอบทางคลินิก การพัฒนา
คุณภาพ การศึกษา และการวิจัย.  แผนงานและการจัดการสารสนเทศ34 มีความเหมาะสมกับขนาด
และความซับซอนขององคกร.  

(2) องคกรสรางความมั่นใจวาฮารดแวรและซอฟทแวรมีความเชื่อถือได ปองกันไมใหขอมูลรั่วไหล และ
ใชงานงาย.  

(3) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวร มีความพรอม
ใชงานอยางตอเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 

(4) องคกรปรบัปรุงกลไกการจัดใหมีขอมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮารดแวรและซอฟทแวรทีพ่รอม
ใช ใหทันกับความตองการของผูเกี่ยวของ ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยี.  

 

ข. การจัดการความรูขององคกร  
มีการจัดการความรูขององคกรเพื่อใหเกิดสิง่ตอไปนี้: การรวบรวมและถายทอดความรูของบุคลากร, การ

ถายทอดและแลกเปลี่ยนความรูที่เปนประโยชนจากผูปวย/ผูรับผลงาน และองคกรภายนอก, การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการปฏิบัติที่ดีหรือที่เปนเลิศ และนําไปสูการปฏิบัติ, การประมวลและนําความรูที่
เกี่ยวของมาใชในการวางแผนกลยุทธ, และการนําหลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
วิธีการดูแลรักษามาประยุกตใช. 

 

ค. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู  
(1) องคกรสรางความมั่นใจวาขอมูล สารสนเทศ และความรูขององคกร มคีวามแมนยํา เชื่อถือได ทนั

เหตุการณ และปลอดภัย. 
(2) องคสรางความมั่นใจในการรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศ. 
 
 
 
 

                                          
34 แผนงานและการจัดการสารสนเทศ (information management) เชน มาตรฐานขอมูล มาตรฐาน
เทคโนโลยี ขั้นตอนในการดําเนินการ เกณฑการเก็บขอมูล ระยะเวลาและวิธีในการคงเก็บขอมูล เกณฑการ
ปรับปรุงขอมูลใหทันสมัย การักษาความปลอดภัยและความลับ 
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 I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล (HRF)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Multiple Req.

ความรู ทักษะ
ความสามารถ  

โอกาส/รูปแบบ
การพัฒนา

ที่หลากหลาย

ประเมินประสิทธิผล
การพัฒนาและเรียนรู

หนุนเสริมการใชความรู/ทักษะใหมๆ

3

ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา

I – 5.1 ความผูกพันของบุคลากร (Staff Engagement)

ผูกพัน
พึงพอใจ ความสําเร็จ

ขององคกร
และบุคคล

ผลงานดี

สมดุล: องคกรและบุคลากร
ขอมูลจากบุคลากร 

ขอมูลจากหัวหนา/ผูบริหาร
ขอกําหนดของวิชาชีพ 
คุณภาพ ความปลอดภัย 

การสรางเสริมสขุภาพ
การเรียนรู /สนิทรัพยความรู 

Core Competency
ความทาทายเชิงกลยุทธ 

แผนปฏบัิติการ
การปรับปรุงผลงาน 
เทคโนโลยี นวตกรรม

จริยธรรม

คุณสมบัติ
การเปนผูนํา

การพัฒนา
ความรูของ
องคกร   

-ความกาวหนาในอาชีพ
การงาน

-สรางผูบริหาร และผูนํา

4

ประเมินและปรับปรุง
ความผูกพัน ผลงาน

องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากร จดัระบบคาตอบแทนและแรงจงูใจ เพื่อบรรลุความสําเรจ็
ในระดับองคกรและระดับบุคคล   บุคลากรและผูนําไดรบัการพัฒนาเพื่อใหสรางผลงานที่ดี

กําหนด (วิเคราะห) ปจจัยสําคัญ ก. การเพ่ิมคุณคาบุคลากร

เสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
• ความรวมมือ การสือ่สารและการแบงปนทักษะ
• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารกับผูบริหาร
• เปาหมายระดับบุคคล ใหอํานาจตัดสนิใจ ความคิดริเร่ิม
• นวตกรรม
• ใชประโยชนจากขอคิดที่หลากหลาย

ระบบประเมินผลงาน
และพัฒนาบุคลากร

(Performance Management System)
รวมทัง้การบริหารคาตอบแทน 
การใหรางวัล การยกยองชมเชย  

และการสรางแรงจูงใจ

1 บุคลากร 2 ผูนํา

ค. การประเมิน

1

23

1

2

ถายทอดความรู
จากผูที่ออกจาก
องคกร ยืดหยุน 

มีนวตกรรม
แบงปนความรูทักษะ 
สือ่สารดี 
กระจายสารสนเทศดี
เนนเปาหมายองคกร
มุงเนนผูปวย

ที่ทํางานเอ้ือตอสขุภาพ/
ความปลอดภัย สุขภาพดี

ปลอดภัยดูแลและเกื้อหนุน

ประเมินความตองการ
กําหนด/มอบหมายหนาที่

สรรหา วาจาง  จัดวาง ธํารงรักษา
ตรวจสอบ/ประเมินคุณสมบัติ

บริหาร/จัดระบบ บุคลากร

เตรียมใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ดูแลสขุภาพตนเอง

เปนแบบอยางพฤติกรรม

ปองกนัความเสี่ยงจากการทํางาน

ประเมินสขุภาพเม่ือแรกเขาทํางาน

นโยบาย 
การจดับริการ 
สทิธิประโยชน

เรียนรู ตัดสินใจ ปฏบัิติ

มีขอตกลงรวมกัน

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

ดแูลเม่ือเจ็บปวย/สัมผสัเชือ้

ไดรับภูมิคุมกนัโรค

ค. สุขภาพบุคลากร

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอ

ข. บรรยากาศในการทํางาน

3

1

2

4

5
6

1

2

3

1
2

7

4

I – 5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร (Staff Environment)

องคกรบรหิารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพื่อใหงานขององคกรบรรลุผลสําเรจ็
องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพด ี
และมีความปลอดภัย

ขีดความสามารถ
อัตรากําลัง

ตรวจสขุภาพเปนระยะ
ความสําเร็จ
ขององคกร

ใชประโยชนจากความ
เช่ียวชาญพิเศษขององคกร, 
มุงเนนผูปวย, ผลงานเปนไป
ตามความคาดหวัง, คลองตัว
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I-5.1 ความผกูพันของบุคลากร35(HRF.1) 
องคกรสรางความผูกพันกบับุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพ่ือบรรลุความสําเร็จ
ในระดับองคกรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผูนําไดรับการพัฒนาเพ่ือใหสรางผลงานที่ดี. 
ก. การเพ่ิมคณุคาบุคลากร 

(1) องคกรกําหนดปจจัยที่มีผลตอความผูกพัน36 และความพึงพอใจ37 ของบุคลากรแตละกลุม และแตละ

สวน. 
(2) องคกรเสรมิสรางวัฒนธรรมองคกรที่ชวยใหบุคลากรมีผลงานที่ดี38 และมีแรงจูงใจ ดังตอไปนี้ 

• ความรวมมือ การสื่อสารและการแบงปนทักษะที่มีประสิทธิผล ระหวางผูประกอบวิชาชีพตางสาขา 
ระหวางผูที่อยูตางหนวยงาน และตางสถานที่ (ตามความเหมาะสม)  

• การกระจายขอมูลขาวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหนางานและผูบริหารที่มีประสิทธิผล 
• การต้ังเปาหมายระดับบุคคล การใหอํานาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม 
• นวตกรรมภายใตสภาพแวดลอมของงาน 
• ความสามารถในการใชประโยชนจากขอคดิ วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร 

                                          
35 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง ระดับของมุงมั่นทั้งทางอารมณและสติปญญา เพ่ือใหงาน พันธกิจ และ
วิสัยทัศนขององคกรบรรลุผล  คําวา staff engagement บางคนอาจจะแปลวา “การผูกใจบุคลากร”  หรือใชคํา
งายๆ วา “รวมดวย ชวยกัน” 
การสรางความผูกพัน ครอบคลุมการสรางความสัมพันธ การสรางความพึงพอใจ การเสริมสรางวัฒนธรรม
องคกร การบริหารคาตอบแทนและสรางแรงจูงใจ การฝกอบรม 
บุคลากรที่มีความผูกพันกับองคกร จะรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคกร งานที่ไดรับมอบหมายเปนงานที่มีคุณคา 
สอดคลองกับคานิยมสวนตัว สอดคลองกับทิศทางขององคกร และมีความรับผิดชอบตอความสําเร็จของงาน 
36 ปจจัยท่ีมีผลตอความผูกพันระหวางบุคลากรกับองคกร ควรพิจารณา สภาพแวดลอมที่สรางแรงจูงใจใน
การทํางานเพ่ือประโยชนของผูปวยและความสําเร็จขององคกร, ความสัมพันธระหวางผูนําและผูปฏิบัติงาน, 
ความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ, บรรยากาศของความรวมมือ ไววางใจ, การสื่อสารที่ดี, การใหอํานาจตัดสินใจ
, การฝกอบรม, ความกาวหนาในตําแหนงงาน, การยกยองชมเชยและการใหรางวัล, โอกาสที่เทาเทียมกัน, การ
อยูรวมกนัเสมือนญาติพ่ีนอง 
37 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของบุคลากร ควรพิจารณาประเด็นเรื่องคาตอบแทน ความกาวหนาใน
ตําแหนงงาน การแกไขปญหาและขอรองเรียน การพัฒนาความรูความสามารถ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน การ
ชวยเหลือของผูบริการ ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน ภาระงาน การสื่อสาร ความรวมมือ การทํางานเปนทีม 
ความมั่นคงในงาน  
38 ลักษณะของ การทํางานท่ีมีผลงานที่ดี (good performance) คือมีความยืดหยุน มีนวตกรรม มีการแบงปน
ความรูและทักษะ มีการสื่อสารที่ดี มีการกระจายสารสนเทศที่ดี มีจุดเนนสอดคลองกับเปาหมายขององคกร 
มุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ตอบสนองตอความตองการที่เปล่ียนแปลงไป  
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(3) ระบบประเมินและพัฒนาผลงานบุคลากร (staff performance management system) สงเสริมให

บุคลากรสรางผลงานที่ดี มีความผูกพันกับองคกร, หนนุเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การ
ใหบริการสุขภาพ, และการนําแผนไปปฏิบัติใหสําเร็จผล.  ระบบดังกลาวนําประเด็นเรื่องการบริหาร
คาตอบแทน การใหรางวัล การยกยองชมเชย39 และการสรางแรงจูงใจมาพจิารณาดวย. 

 

                                          
39 วิธีการยกยองชมเชย อาจเปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน เปนทางการและไมเปนทางการ เปนรายบุคคลและ
เปนรายกลุม 
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ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา40 
(1) ระบบการพัฒนาและเรียนรูสําหรับบุคลากร พิจารณาประเด็นตอไปนี้ 

• ความจําเปนและความตองการในการเรียนรูและพัฒนา ซึ่งบุคลากร หวัหนางาน และผูบริหารระบุ 
• ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ประวัติการทํางานและขอบเขตการปฏิบัติงานที่ไดรับอนุญาตใหทํา 
ซึ่งมีการทบทวนทุกระยะเวลาไมเกิน 3 ป* 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• จริยธรรม คณุภาพ ความปลอดภัย การสรางเสริมสุขภาพ 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และนวตกรรม 
• สมดุลระหวางวัตถุประสงคขององคกรกับความตองการของบุคลากร 
• การเรียนรู41 และสินทรัพยความรู42 ขององคกร 
• โอกาสและรปูแบบการพัฒนาที่หลากหลาย43 รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่

เลี้ยง การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
• การถายทอดความรูจากผูที่ลาออกหรือเกษียณอายุ 
• การหนนุเสรมิใหนําความรูและทักษะใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน 

                                          
40 การพัฒนาบุคลากร ขึ้นกับลักษณะการจัดบริการสุขภาพขององคกร ความรับผิดชอบของบุคลากร ลําดับ
ขั้นในการพัฒนาขององคกรและบุคลากร   
เนื้อหาการพัฒนาที่จําเปน อาจจะเปนการศึกษาตอเนื่องทางคลินิก การแบงปนทักษะและความรู การสื่อสาร 
การทํางานเปนทีม การแกปญหา การแปลความหมายและใชขอมูล การตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ผูรับผลงาน ภาษาและวัฒนธรรม การวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการ การลดความสูญเปลาและรอบเวลา 
การจัดลําดับความสําคัญตามกลยุทธขององคกร  เนื้อหาการเรียนรูที่จําเปนอาจจะเปนทักษะขั้นสูงเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีใหมๆ หรือทักษะพ้ืนฐาน เชน ทักษะคอมพิวเตอร ก็ได   
บุคลากรที่ทํางานสัมผัสกับผูปวย ควรเรียนรูและฝกอบรมเกี่ยวกับบริการที่จัดใหผูปวย การรับฟงผูปวยและผูรับ
ผลงาน การแกปญหาหรือขอผิดพลาด การตอบสนองและทําใหเกินกวาความคาดหวังของผูปวยและผูรับผลงาน
อ่ืนๆ 
41 การเรียนรูขององคกร (organizational learning) อาจเกิดจากการวิจัยและพัฒนา การประเมินและปรับปรุง
วิธีการทํางาน ความคิดและขอมูลจากบุคลากร ผูปวย และผูรับผลงานอื่นๆ การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
และการจัดระดับเทียบเคียง (benchmarking) 
42 สินทรัพยความรู (knowledge assets) หมายถึงทรัพยากรทางปญญาที่มีการสั่งสมภายในองคกร เปนสมบัติ
ขององคกรและบุคลากร อยูในรูปแบบของสารสนเทศ ความคิด การเรียนรู ความเขาใจ ความจํา ทักษะ 
ความสามารถ  สินทรัพยความรูอาจจะเก็บไวในตัวบุคลากร ฐานขอมูล เอกสาร แนวทางปฏิบัติ นโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติ ซอฟทแวร สิทธิบัตร  สินทรัพยความรูอาจจะอยูในตัวผูปวย ผูรับผลงาน ผูสงมอบ และองคกร
พันธมิตรดวย  สินทรัพยความรูเปนความรูในภาคปฏิบัติ (know how) ที่องคกรมีไวเพ่ือใช ลงทุน และพัฒนาให
เติบโต  การสรางและจัดการสินทรัพยความรูขององคกรเปนสวนสําคัญที่จะสรางคุณคาใหแกผูรับผลงาน ผูมี
สวนไดสวนเสีย และทําใหองคกรประสบความสําเร็จ 
43 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร อาจจะทําภายในหรือนอกองคกร อาจจะเปนการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน 
การเรียนในหองเรียน การเรียนจากคอมพิวเตอร การเรียนทางไกล หรือรูปแบบของการศึกษาและฝกอบรม
อ่ืนๆ  การฝกอบรมอาจจะเกิดจากการไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานภายในหรือนอกองคกร.  



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 26

(2) ระบบพัฒนาและเรียนรูสําหรับผูนํา พิจารณาประเด็นตอไปนี ้
• การพัฒนาคณุสมบัติการเปนผูนําเฉพาะตัว 
• การพัฒนาความรูขององคกร 
• จริยธรรมในการใหบริการสุขภาพและการดําเนินกิจการ 
• ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร ความทาทายเชิงกลยุทธ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององคกร 
• การปรับปรุงผลงานขององคกร การเปลี่ยนแปลง และนวตกรรม 
• โอกาสและรปูแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝกอบรม การโคช การเปนพี่

เลี้ยง การสะสมประสบการณจากการทํางาน (ตามความเหมาะสม) 
(3) องคกรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรยีนรูสําหรับบุคลากรและผูนํา โดยพิจารณาผล

การปฏิบัติงานของแตละบุคคล และผลงานขององคกรรวมดวย. 
(4) องคกรจัดการเรื่องความกาวหนาในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองคกรอยางมี

ประสิทธิผล.  องคกรมีการวางแผนสรางผูบริหารและผูนาํเพื่อสืบทอดการดําเนินงานอยางมี
ประสิทธิผล. 

 
ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 
(1) องคกรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ดวยวิธีการที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ ที่เหมาะสมกับแตละกลุม แตละสวนของบุคลากร, และใชตัวชี้วัดเหลานี้เพื่อปรบัปรุงความ
ผูกพันของบุคลากร. 

(2) องคกรนําผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธของบรกิารสุขภาพ / 
กิจการขององคกร ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและ
ผลลัพธของบรกิารสุขภาพ / กิจการขององคกร. 
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I-5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร (HRF.2) 
องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพ่ือใหงานขององคกรบรรลผุลสําเร็จ.  องคกร
จัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศทีส่นับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมี
ความปลอดภยั. 
 

ก. ขีดความสามารถ44 และความเพียงพอ45 ของบุคลากร  
(1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ. มีการกําหนดหนาที่

รับผิดชอบของแตละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความสามารถของบุคลากร
และขอกําหนดในกฎหมาย. 

(2) มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษาบุคลากรใหม.  
บุคลากรใหมทั้งที่เปนเจาหนาที่และผูที่มาปฏิบัติงานในองคกร รวมไปถึงอาสาสมัคร ไดรับการ
ปฐมนิเทศ ฝกอบรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู ในสิ่งที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน การศึกษา
ตอเนื่องควรไดรับการสงเสริมโดยองคกร* มีการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของ
บุคลากรในดานใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และประสบการณ46. องคกรสรางความ
มั่นใจวาบุคลากรเปนตัวแทนของความหลากหลายทางขอคิด วัฒนธรรม และความคิดอานของชุมชน. 

(3) องคกรบรหิารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ: 
• ใหงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จ 
• ใชประโยชนจากความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร 
• หนนุเสริมการมุงเนนผูปวย / ผูรับผลงาน / การใหบริการสุขภาพ 
• ใหผลดําเนินการเปนไปตามความคาดหวังหรือดีกวา 
• ตอบสนองตอความทาทายเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 
• คลองตัวพอที่จะตอบสนองความตองการที่เปลี่ยนแปลงไป 

(4) องคกรเตรยีมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีดความสามารถและความ
เพียงพอ. องคกรบริหารบคุลากร ความตองการของบุคลากรและความตองการขององคกร เพื่อให
มั่นใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง, เพื่อปองกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจาก
การที่บุคลากรไมเพียงพอ เมือ่มีความจําเปน. 

                                          
44 ขีดความสามารถของบุคลากร (staff capability) หมายถึง ความสามารถขององคกรในการบรรลุผลสําเร็จ
ของกระบวนการทํางานดวยความรู ทักษะ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ขีดความสามารถ 
อาจรวมถึงความสามารถในการสรางและรักษาความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน การสรางนวตกรรมและ
ปรับเปล่ียนสูเทคโนโลยีใหม การพัฒนาผลิตภัณฑ บริการ และกระบวนการทํางานใหม และเพ่ือใหตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
45 ความเพียงพอของบุคลากร (staff capacity) หมายถึง ความสามารถขององคกรที่ทําใหมั่นใจวามีระดับของ
บุคลากรเพียงพอในการบรรลุผลสําเร็จของกระบวนการทํางาน และสงมอบผลิตภัณฑและบริการใหผูปวย / ผูรับ
ผลงานได รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองตอระดับความตองการตามฤดูกาลและตามความผันแปรความ
ตองการ 
46 รวมท้ังควรมีการเก็บบันทึกประวัติและขอมูลขาวสารของบุคลากรเปนความลับ ทันสมัย และสมบูรณ 
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ข. บรรยากาศในการทํางาน 
(1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพื่อใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ ปลอดภัย และมี

การปองกันภัย.  มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุงสําหรับแตละประเด็นดังกลาว.  
(2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบคุลากรดวยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน ซึ่งปรับให

เหมาะสมกับความตองการของบุคลากรที่มคีวามหลากหลายแตละกลุม. 
 
ค. สุขภาพบุคลากร  
(1) บุคลากรมีสวนรวม เรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน. 
(2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแบบอยางวัฒนธรรม

องคกรในการสรางเสริมสุขภาพ.   
(3) องคกรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยเฉพาะการ

ติดเชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีใน
หองปฏิบัติการ, กาซดมสลบ และยาเคมีบําบัด. 

(4) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพพื้นฐาน ไดแก การตรวจ
สุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวย47 และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรม
สุขภาพสวนบุคคล  โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงานทีจ่ะเขา
ทํางาน. 

(5) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน รวมทั้งการ
ติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.  

(6) บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคติดตออยางเหมาะสม48.   
(7) บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดรับการประเมินและดูแลอยางเหมาะสม.  องคกร

จัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการ
ปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการ
ปฏิบัติงาน. 

 

                                          
47 โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อในอดีตหรือปจจุบันซึ่งอาจจะทําใหเส่ียงตอการรับหรือ
แพรกระจายโรคติดตอ 
48 เชน วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีสําหรับผูที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังสูง 
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I-6 การจัดการกระบวนการ (PCM)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคกรกําหนดงานท่ีเปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ พรอมสําหรบัภาวะฉุกเฉิน และบรรลุ
ความสําเรจ็ขององคกร

กําหนดกระบวนการสําคัญ
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ

กระบวนการทางธุรกิจ/การดูแลกิจการ
กระบวนการสนับสนุน

ขอกําหนด/ความคาดหวัง
ของกระบวนการ

สงมอบคุณคาแกผูรับผลงาน
ความสําเร็จขององคกร

ผูประกอบวิชาชีพ

ผูสงมอบ, คูพันธมิตร

ความปลอดภัย, กฎหมาย 
ขอมูลวิชาการ, มาตรฐานวิชาชีพ 

เทคโนโลยีใหม, ความรูขององคกร
ผลลัพธท่ีดีขึ้น, ประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล 

ออกแบบ / นวตกรรม
กระบวนการ

ผปวย, ผูรับผลงานอื่นๆ

3

1

2

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน

I – 6.1 การออกแบบระบบงาน (Work Systems Design)

กําหนดความเชี่ยวชาญพิเศษ
ขององคกร

ออกแบบ / นวตกรรม
ระบบงานโดยรวม

1

2

ก. ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร

พรอมรับภัยพิบัต ิ/ 
ภาวะฉุกเฉิน

ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน

องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจดัการ และปรบัปรงุกระบวนการดังกลาว 
เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรบัผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร

บริหารความคาดหวัง
และการมีสวนรวม

แลกเปล่ียนเรียนรู
เพือ่ขับเคล่ือน

การเรียนรูและนวตกรรม

ลดการตรวจสอบ
ปองกันความผิดพลาด

2

3

ก. การจดัการกระบวนการทํางาน

I – 6.2 การจัดการและปรบัปรงุกระบวนการทํางาน 
(Work Process Management and Improvement)

I - 6.1 การออกแบบระบบงาน

นํากระบวนการ
ที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ

บริหารจัดการ / ควบคุมกํากับ ปรับปรุงกระบวนการ

1

สงมอบคุณคาแกผูรับผลงาน
ความสําเร็จขององคกร

ผลงานทีด่ีข้ึน 
ลดความแปรปรวน 

ยกระดับการจัดบริการสุขภาพ
และผลลัพธสุขภาพ 

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน

ขอมูล
ผูปวย ผูรับผลงาน

ผูสงมอบ 
ผูรวมงานจาก
ภายนอก

ตัวชี้วัด
KPI, 

in-process 
measures
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I-6.1 การออกแบบระบบงาน (PCM.1) 
องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอืน่ๆ, พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร. 
 

ก.  ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร49 
(1) องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึง่มีความสัมพันธกับพันธกิจ สิ่งแวดลอม 

และแผนปฏิบติัการ. 
(2) องคกรออกแบบระบบงาน50โดยรวม และสรางนวตกรรมใหกับระบบงาน โดยใชทรัพยากรจาก

ภายนอกอยางเหมาะสม. 
 

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน 
(1) องคกรกําหนดกระบวนการทํางานสําคัญ51 ซึ่งสัมพันธกับความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร.  

กระบวนการเหลานี้นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอืน่ๆ และความสําเร็จของ
องคกร. (นําเสนอกระบวนการทํางานที่สําคัญ) 

                                          
49 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร (core competencies) คอืความสามารถที่มีความสําคัญในเชิงกลยุทธ 
ซึ่งทําใหเกิดความไดเปรียบผูอ่ืน หรือผูอ่ืนพยายามจะเลียนแบบ 
50 ระบบงาน (work systems) หมายถึง การรวมของกระบวนการทํางานที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน 
ระบบงานมีเปาหมายที่ชัดเจน ระบบที่สมบูรณควรประกอบดวยปจจัยนําเขา (รวมถึงบุคลากร ผูสงมอบ คู
พันธมิตร) กระบวนการ ผลผลิตหรือผลลัพธ และการปอนกลับ  ระบบงานขององคกรอาจจะครอบคลุม
การศึกษาและวิจัยตามพันธกิจขององคกรดวย  
51 กระบวนการทํางานสําคัญ (key work processes) คือ ชุดของปฏิบัติการ เหตุการณ กลไก หรือขั้นตอน
การทํางานที่ตอเนื่องสัมพันธกัน กอใหเกิดคุณคาแกผูรับผลงานและผูมีสวนไดสวนเสีย  กระบวนการทํางานของ
องคกรบริการสุขภาพที่สําคัญ ไดแก  
(1) กระบวนการจัดบริการสุขภาพ (healthcare process) 
(2) กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ (business process) เปนกระบวนการที่ไมใชการจัดบริการ
สุขภาพโดยตรง แตมีความสําคัญตอความสําเร็จและความเตบิโตขององคกร เชน การสรางนวตกรรม การวิจัย
และพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู การจัดการหวงโซอุปทาน การ
จางเหมาหนวยงานภายนอก การบริหารโครงการ การขายและการตลาด การระดมทุน กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ  
(3) กระบวนการสนับสนุน (support process) เชน การจัดการอาคารสถานที่ การทําความสะอาด เวชระเบียน 
การเงินการบัญชี บริการดานกฎหมาย ประชาสัมพันธ ความสัมพันธกับชุมชน การจัดการหวงโซอุปทาน  การ
ดําเนินงานในกระบวนการเหลานี้ไมขึ้นกับลักษณะของบรกิารสุขภาพ แตขึ้นกับความตองการภายในองคกร  
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(2) องคกรจัดทําขอกําหนด (คุณลักษณะที่คาดหวัง)52 ที่สําคัญของกระบวนการขางตน โดยใชขอมูลจาก

ผูประกอบวิชาชีพ ผูปวย ผูรบัผลงานอื่นๆ ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก. (นําเสนอขอกําหนด 
/ ความคาดหวังที่สําคัญ) 

(3) องคกรออกแบบ53และสรางสรรคนวตกรรมสําหรับกระบวนการทํางานเพื่อตอบสนองขอกําหนด / 

ความคาดหวังสําคัญขางตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐาน
วิชาชีพ เทคโนโลยีใหมๆ54 ความรูขององคกร โอกาสที่จะตองปรับเปลี่ยน ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึ้น 

รอบเวลา ผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล. 
(4) องคกรมีการจัดกระบวนงานเอกสารที่ทําใหมั่นใจวานโยบาย ยุทธศาสตร กระบวนการ แผนงาน และ

รายงานการประชุมที่สําคัญ ไดรับการบันทึก โดยเอกสารและบันทึกตางๆมีกระบวนการควบคุม
เอกสารที่ดี ซึ่งกระบวนการเหลานี้ ไดแก 

 - ผูมีอํานาจลงนามเปนผูอนมุัติการเผยแพรและใชเอกสาร การอนุมัติอาจอยูในรูปแบบของ
ลายเซ็น หรือการอนุมัติผานระบบอิเล็คโทรนิกที่มีรหัสผาน 

- การจัดการที่ทําใหมั่นใจวาเฉพาะเอกสารรุนลาสุดอยู ณ จุดที่จะมีการนําไปใช 
- การจัดการที่ทําใหมั่นใจวาเอกสารอยูในสภาพที่อานไดงาย และการเปลี่ยนแปลงสามารถ
สังเกตไดงาย (โดยใชชื่อเอกสาร วันที่ออก เลขที่เอกสาร หรือเครือ่งหมายอื่นๆที่เหมาะสม) 

- การปรับปรุงเอกสารเปนระยะตามความจําเปน และมีการอนุมัติใหม 
- การปองกันไมใหมีการใชเอกสารที่ยกเลิกไปแลว โดยไมต้ังใจ และวิธีการระบุเอกสารที่ยกเลิก
ไปแลวในกรณีที่เอกสารนั้นยงัตองถูกจัดเกบ็ไวเพื่อจุดประสงคบางอยาง 

- การประยุกตใชกระบวนการควบคุมเอกสารกับเอกสารที่ไดรับมาจากภายนอกองคกร* 

                                          
52 ขอกําหนดหรือคุณลักษณะที่ควรใหความสําคัญรวมดวย คือ ความยืดหยุนและความรวดเร็วในการตอบสนอง
การเปล่ียนแปลง  องคกรอาจจะตองพิจารณาขอกําหนดสําหรับผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอกไปพรอม
กัน 
53 กระบวนการออกแบบ (design processes) อาจระบุถึงการปรับเปล่ียนวิธีการจัดบริการสุขภาพไปจากเดิม 
เชน จากการใหบริการในลักษณะผูปวยในเปนผูปวยนอก, การนําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาใชกับบริการที่มีอยู
เดิม, หรือการจัดทํา critical pathway ซึ่งจะตองมีการพิจารณาคุณลักษณะที่ตองการ   
ปจจัยที่ควรพิจารณาในการออกแบบ ไดแก ผลลัพธสุขภาพที่ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง 
ความทันเวลา การเขาถึง การประสานงาน ความตอเนื่องของการดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ 
ความคาดหวังที่หลากหลาย ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและการใชเทคโนโลยีที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอม 
ความสามารถในการวัดผล ความสามารถในการปฏิบัติ ความเพียงพอหรือขาดแคลนบุคลากรที่มีทักษะที่จําเปน 
การมีแหลงที่จะสงตอ ความสามารถของผูสงมอบ เทคโนโลยี ศักยภาพและการใชประโยชนจากสถานที่ 
ขอกําหนดทางกฎหมาย และเอกสาร 
การออกแบบที่มีประสิทธิผล ตองพิจารณารอบเวลาและผลิตภาพของกระบวนการใหบริการ ซึ่งอาจจะทําโดย
ออกแบบใหมหรือปรับรื้อกระบวนการเพื่อใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้นและเพื่อตอบสนองความตองการที่
เปล่ียนแปลงไป 
54 เทคโนโลยีใหมๆ ที่ควรพิจารณาในการออกแบบกระบวนการทํางานคือการใช e-technology เพ่ือการ
ส่ือสารและแบงปนขอมูล เชน electronic medical record, telemedicine 
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ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 
องคกรสรางความมั่นใจในการเตรียมพรอมของระบบงานและสถานที่ทํางานเพื่อรองรับภัยพิบัติหรือ

ภาวะฉุกเฉิน55, โดยพิจารณาการปองกัน การบริหารจัดการ ความตอเนื่องของการใหบรกิารผูปวย

และชุมชน การเคลื่อนยาย และการฟนฟู. 
 
 
I-6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน (PCM.2) 
องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดงักลาว 
เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร. 
 

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 
(1) องคกรนํากระบวนการทํางานที่ออกแบบไวไปปฏิบัติ และสรางความมั่นใจวาจะเปนไปตาม

ขอกําหนดสําคัญของกระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง). มีการนําขอมูลจากผูปวย ผูรับ
ผลงานอื่น ผูสงมอบ และผูรวมงานจากภายนอก มาใชในการจัดการกระบวนการดังกลาว.  องคกรใช
ตัวชี้วัดผลงานสําคัญ และตัวชี้วัดระหวางการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการทํางาน. 

(2) มีการพิจารณาความคาดหวังของผูปวย.  มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลพัธที่
นาจะเกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได .  ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ
และนําความสมัครใจ (preference) ของผูปวยมาพิจารณาในการใหบริการ. 

(3) องคกรพยายามที่ลดคาใชจายโดยรวมในการตรวจสอบ ปองกันการตองทํางานซ้ําและความ
ผิดพลาด. 

 

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน56 
องคกรปรับปรงุกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่ดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดบัการจัดบริการ

สุขภาพและผลลัพธสุขภาพ57 และเพื่อตอบสนองตอความตองการและทิศทางดานบริการสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป.  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปรับปรุงและบทเรียนระหวางหนวยงานและ
กระบวนการตางๆ เพื่อขับเคลื่อนการเรียนรูและนวตกรรมในองคกร. 

                                          
55 ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน (disasters and emergencies) อาจจะเกิดสืบเนื่องกับอากาศ ระบบ
สาธารณูปโภค ความมั่นคง การระบาดของโรคติดตอ 
องคกรควรพิจารณาทั้งภัยพิบัติในชุมชนซึ่งจะตองตอบสนอง และอุบัติการณในองคกรที่จะมีผลตอความตอเนื่อง
ในการใหบริการ (เชน อัคคีภัย ระบบสาธารณูปโภคขัดของ). 
56 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน อาจจะใชวิธีการที่หลากหลาย เชน (1) การแลกเปลี่ยนกลยุทธที่ประสบ
ความสําเร็จภายในองคกรเพ่ือขับเคล่ือนการเรียนรูและนวตกรรม, (2) การวิเคราะหกระบวนการและการวิจัย
ปฏิบัติการ, (3) การวิจัยและพัฒนา, (4) การจัดระดับเทียบเคียง (benchmarking), (5) การปรบัเปล่ียน
เทคโนโลยี, (6) การใชสารสนเทศจากผูปวยและผูรับผลงานอื่น, (7) การใชขอมูลการเงินเพ่ือประเมินผล
ทางเลือกและกําหนดลําดับความสําคัญ, (8) การปรับรื้อระบบ (re-engineering) ฯลฯ  
57 นําเสนอขอมูลผลการปรับปรุงกระบวนการทํางาน ในการประเมินตนเองตามมาตรฐานตอนที่ IV  
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ตอนที่ II ระบบงานสาํคัญของโรงพยาบาล 

 

 

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คณุภาพ
การกํากับดแูลวิชาชีพ
สิง่แวดลอมในการดแูลผูปวย
การปองกันการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการดานยา
การตรวจทดสอบ
การเฝาระวังโรคและภัยสขุภาพ
การทาํงานกับชุมชน
กระบวนการดแูลผูปวย

การเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย
การวางแผน
การดูแลผูปวย
การใหขอมูลและเสริมพลัง
การดูแลตอเน่ือง

ดานการดูแลผูปวย
ดานการมุงเนนผูรับผลงาน
ดานการเงิน
ดานทรัพยากรบุคคล
ดานระบบและกระบวนการสําคัญ
ดานการนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

การนํา

การวางแผน
กลยทุธ

การมุงเนนผูปวย
และสิทธิผูปวย

การวัด วิเคราะห และจัดการความรู

การจัดการ
กระบวนการ

การมุงเนน
ทรพัยากรบุคคล

ผลการ
ดําเนินงาน

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผูปวย

ตอนที ่II ระบบงานสําคัญของ รพ.

ตอนที่ IV ผลการดําเนนิงาน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบรหิารองคกร
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II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II – 1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Overview)

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เปาหมาย/

วัตถุประสงค

เปาหมาย/

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ

ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 

(Core Values & Concepts)
หลักคิดสําคัญ 

(Core Values & Concepts)

นโยบาย เปาประสงค
ประเด็นสําคัญ
ความคาดหวัง

สงเสริม
วัฒนธรรมคุณภาพ

แผนกลยุทธ

RM/QA/PS/CQI

วิธีการประเมินตนเอง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
การอภิปรายกลุม 
การเขียนบันทึกความกาวหนา
และแบบประเมินตนเอง 
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ก. การสนับสนุนจากผูนํา ง. การประเมินตนเอง

ค. การทํางานเปนทีม

ข. การเชื่อมโยง
และประสานงาน

1
2
3
4

4

3
2

กําหนดความหมาย1
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เทคนิคการประเมินผล

ตัวเปรียบเทียบ
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มีการพัฒนาคุณภาพท่ีประสานสอดคลองกันในทุกระดับ

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธผิลและ
ประสานสอดคลองกัน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะบรูณาการ

II – 1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ
(Risk, Safety, and Quality Management System)
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ทบทวนการดูแลผูปวย พัฒนาคุณภาพการดูแล
สําหรับกลุมเปาหมาย
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II-1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (RSQ.1) 
มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ. 
 

ก. การสนับสนุนจากผูนํา 
(1) ผูนําระดับสูงกําหนดนโยบาย เปาประสงค ลําดับความสําคัญ และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภัย. 
(2) ผูนําระดับสูงสรางหลักประกันวาบริการที่จัดใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ. 
(3) ผูนําทุกระดับใหการสนับสนุน58 และติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย. 
(4) ผูนําระดับสูงสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเนื่อง และการเรียนรู. 
 

ข. การเชื่อมโยงและประสานงาน  
(1) มีการกําหนดความหมายของคําวา “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ” ที่จะใชในการทํางานขององคกร. 
(2) โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ เปนสวนหนึง่ของแผนกลยุทธขององคกร. 
(3) มีการบูรณาการและประสานโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย 

และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในทุกขั้นตอนของการวางแผน ดําเนินการ และประเมินผล. 
(4) มีโครงสรางคุณภาพที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับองคกรเพื่อประสานและชวยเหลือสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ.  มีการกําหนดความรับผิดชอบ (accountability & responsibility) ในการพัฒนาคุณภาพและการ
พัฒนาผลการดําเนินงาน. 

 

                                          
58 การสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพโดยผูนํา ไดแก การใหการฝกอบรมและโอกาส การให
แนวทางและความชวยเหลือ การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา การสรางแรงจูงใจและใหรางวัล การสนับสนุนทรัพยากรที่
จําเปน การปรับระบบบริหารเพ่ือเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ  
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ค. การทํางานเปนทีม 
(1) มีการสื่อสารและการแกปญหาที่ไดผล ทัง้ภายในหนวยงาน / วิชาชีพ, ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ, 

ระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบริหาร, และระหวางผูใหบริการกบัผูรับบริการ. 
(2) บุคลากรรวมมือกันใหบริการและดูแลผูปวยที่มีคุณภาพสูง โดยตระหนกัในความรับผิดชอบของวิชาชีพตอ

ความปลอดภัยของผูปวย (ทีมในงานปกติประจํา). 
(3) องคกรสงเสริมใหมีทีมพฒันาคุณภาพที่หลากหลาย ทั้งทีมที่รวมตัวกันเองและทีมที่ไดรับมอบหมาย, ทีม

ภายในหนวยงานและทีมครอมสายงาน / สหสาขาวิชาชีพ, ทีมทางดานคลินิกและดานอืน่ๆ (ทีมพัฒนา
คุณภาพ). 

(4) องคกรจัดใหมีทีมครอมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพทําหนาที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนา กําหนด
ทิศทาง ใหการสนับสนุน ติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในดานตางๆ เชน ทีมนําทาง
คลินิก ทีมทีร่ับผิดชอบระบบงานสําคัญขององคกร (ทีมกาํกับดูแลภาพรวม). 

 

ง. การประเมนิตนเอง  
(1) มีการใชเทคนิคการประเมินผลในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสมเพื่อคนหาโอกาสพฒันา ต้ังแตใชวิธีการเชิง

คุณภาพ ไปถึง การประเมินทีเ่ปนระบบโดยใชวิธีการเชิงปริมาณ หรือการวิจัย.  
(2) มีการประเมินผลโดยเปรยีบเทียบกับความตองการของผูปวย/ผูรับผลงาน มาตรฐานโรงพยาบาลและ

มาตรฐานอื่นๆ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร / หนวยงาน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากล
ตามความเหมาะสม. 

(3) มีการใชวิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย ไดแก การแลกเปลี่ยนเรยีนรู การอภิปรายกลุม การเขียน
บันทึกความกาวหนาและแบบประเมินตนเอง การใชตัวตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมสํารวจหรือตรวจสอบ
ภายใน การนําเสนอเพื่อรับฟงขอวิพากษ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด. 

 



ตอนที่ II  ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 37

II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ.2) 
มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสาน
สอดคลองกัน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะบูรณาการ. 
 

ก. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 
(1) มีการประสานงานและประสานความรวมมือที่ดีระหวางระบบที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงตางๆ, 

รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยง. 
(2) มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป59 ในทุกหนวยงานและในทุกระดับ จัดลําดับ

ความสําคัญ เพื่อกําหนดเปาหมายความปลอดภัยและมาตรการปองกันทีมุ่งปกปองผูปวย/ผูมารับบริการ
จากเหตุการณไมพึงประสงคที่เปนผลจากกระบวนการดูแลผูปวย*. . 

(3) มีการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันอยางเหมาะสม สื่อสารและสรางความตระหนักอยางทั่วถึง 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ไดผล. 

(4) มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใช
เพื่อการประเมินผล ปรับปรงุ เรียนรู และวางแผน.  

(5) มีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (root cause) เพื่อคนหาปจจัยเชิงระบบ60ที่อยูเบื้องหลัง และนําไปสูการ
แกปญหาที่เหมาะสม. 

(6) มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ และนําไปสูการ
ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น. 

                                          
59 วิธีการคนหาความเสี่ยง อาจใชการสังเกตกระบวนการทํางานโดยตรง, การสํารวจสถานที่, การพูดคุยกับบุคลากร
และผูเชี่ยวชาญ, การทบทวนและวิเคราะหอุบัติการณ, การวิเคราะห FMEA, การทบทวนเวชระเบียน, และการทบทวน
วรรณกรรม  
60 ปจจัยเชิงระบบ (system  factors) ท่ีอยูเบื้องหลังปญหา เชน การฝกอบรม การสื่อสาร ขอมูลขาวสาร ศักยภาพ
ของบุคลากร การออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ  
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ข. คุณภาพการดูแลผูปวย  
(1) มีการทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวย61อยางสม่ําเสมอ เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของ

การดูแล และคนหาโอกาสพฒันา. 
(2) ทีมดูแลผูปวยกําหนดกลุมประชากรทางคลินิก62 เปนเปาหมายที่จะพัฒนา กําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงคในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ. 
(3) ทีมดูแลผูปวยกําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย. 
(4) ทีมดูแลผูปวยใชกิจกรรมและวิธีการที่หลากหลายรวมกันในการปรับปรุงการดูแลผูปวย เชน ความรวมมือ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะห root cause นวัตกรรม การ
เปรียบเทียบกับผูที่ทําไดดีที่สุด.  การปรับปรุงการดูแลผูปวยควรครอบคลุมมิติดานการปองกัน สรางเสริม 
รักษา ฟนฟ ูตามความเหมาะสม. 

                                          
61 การทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวย ไดแก การทบทวนขณะดูแลผูปวย, การทบทวนเวชระเบียน / การ
ตรวจสอบทางคลินิก / การทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ, การทบทวนอุบัติการณ / ภาวะแทรกซอน / การเสียชีวิต, 
การทบทวนการใชทรัพยากร, การทบทวนความเหมาะสมในการใชยา, การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับ
ผลงาน, การประเมินความรูความสามารถและทักษะ, การทบทวนการสงตอผูปวย, การทบทวนการใชยา, การทบทวน
การใชเลือด, การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การทบทวนตัวชี้วัด  
62 กลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) คือกลุมผูปวยดวยภาวะใดภาวะหนึ่งหรือไดรับการรักษาดวยวิธีใด
วิธีหนึ่ง เชน ผูปวยโรคเบาหวาน, ทารกแรกเกิด, ผูปวยวัณโรค, ผูติดเชื้อ HIV, ผูรับการผาตัดสมอง 
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II-2 การกํากับดูแลดานวิชาชีพ (PFG) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

II – 2.1 การกํากับดูแลวชิาชีพ ดานการพยาบาล (Nursing)

มาตรฐาน/
ขอมูลวิชาการ

สภาวะสุขภาพ
ของผูปวย

ใชกระบวนการ
พยาบาล

บันทึก

เคารพสิทธผูิปวย
จริยธรรมวิชาชีพ ผลลพัธของ

ปฏิบัติการพยาบาล
ความปลอดภัย

บรรเทาทุกขทรมาน
ขอมูลและการเรียนรู
การดูแลตนเอง
การเสริมพลัง
ความพึงพอใจ

ผูนําทีมการพยาบาล

บุคลากร
ความรูความสามารถ

ปริมาณ

โครงสรางและกลไก
กํากับดูแลมาตรฐาน/จริยธรรม

นิเทศ/กํากับดูแล  
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ

สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล
สงเสริมการตัดสินใจทางคลินิก
ดูแลผูอยูระหวางฝกอบรม
จัดการความรูและวิจัย

ประสานความรวมมือระดับองคกร
การใชยา, การควบคุมการติดเช้ือ

การสรางเสริมสุขภาพ
คุณภาพและความปลอดภัย

Risk/Safety/Quality
Management

ประเมิน

ปรับปรุง

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

ก. การบริหารการพยาบาล1

2

3

4

65

1

2
3

4
5

มีระบบบริหารการพยาบาลรบัผิดชอบตอการจดับรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุ
พันธกิจขององคกร

สอดคลอง
ตอเนื่อง เสริมพลัง

II – 2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพ ดานการแพทย (Medical Staff)

ประสานความรวมมือ
ระดับองคกร
การใชยา 

การควบคุมการติดเช้ือ
การสรางเสริมสุขภาพ

คุณภาพและความปลอดภัย

1

2

3

6

7

มีการจดัตั้งองคกรแพทย รบัผิดชอบตอการสงเสรมิและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรม
ของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร

จัดต้ังองคกรแพทย 
ระดับ รพ.

บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ใหคําปรึกษา
ขอเสนอแนะ
รวมวางแผน
กับผูบริหาร กลไกการติดตอส่ือสารและแกปญหา

ภายในวิชาชีพ, กับผูปฏิบัติงาน, กับผูรับบริการ

กลไกกํากับดูแลและสงเสริม
คุณสมบัติแพทย, สิทธิการรักษา

การศึกษาตอเนื่อง/แลกเปล่ียนเรียนรู
มาตรฐานและจริยธรรม 

ทบทวนและพัฒนาคุณภาพ, คุณภาพเวชระเบียน
การตัดสินใจทางคลินิกและใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย

สรางความมั่นใจในบริการทางการแพทย
ใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพ

มีการติดตามกํากับและพัฒนาคุณภาพ
เคารพสิทธิผูปวย, เปนไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

ขอตกลงและแนวทางปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม
คุณภาพและความปลอดภัย
บันทึกและการจัดทําเอกสาร

5

4
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II-2.1 การพยาบาล (PFG.1) 
มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจของ
องคกร 
ก. การบริหารการพยาบาล 
(1) ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ทั้ง

ในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการพยาบาล.  
(2) ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ63และ

ปริมาณเพียงพอ64สําหรับบริการที่องคกรจัดใหมี. 
(3) ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่สําคัญตอไปนี้อยางไดผล: 
     -การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 
     -การนิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
  -การสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 
     -การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
     -การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูระหวางการฝกอบรม  
     -การจัดการความรูและการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 
(4) ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับคณะกรรมการระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การ

ควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 
(5) การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลอง

และสนับสนุนเปาหมาย / วัตถุประสงคขององคกร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ. 
(6) มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลในองคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การ

บรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมลูและการเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การเสรมิพลัง ความพึงพอใจ และนําผลการประเมินไปใชปรับปรงุปฏิบัติการพยาบาล. 

                                          
63 การสรางความมั่นใจดานความรูความสามารถ ไดแก การตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติ สมรรถนะของ
บุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การ
สงเสริมการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการพยาบาลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
64 การสรางความมั่นใจดานความเพียงพอ ไดแก การกําหนดอัตรากําลังอยางเหมาะสม และจัดใหมีบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติงานเพียงพอกับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
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ข. ปฏิบัติการพยาบาล 
(1) พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชมุชน เพือ่ใหบริการที่มีคุณภาพสูง 

เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีการประสานความรวมมือกับวิชาชีพอื่น. 
(2) พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ. 
(3) พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

ที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และมกีารปรับปรุงอยางตอเนื่อง. 
(4) พยาบาลใหการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และบริบททางสังคม ของผูรับบริการอยาง

ตอเนื่อง, โดยมีการวางแผนการดูแลตอเนือ่งต้ังแตแรกรบัจนหลังจําหนายรวมกับทีมสุขภาพ และ
ผูรับบริการ / ครอบครัว, เพือ่พัฒนาศักยภาพของผูรับบรกิารในการดูแลตนเอง ควบคมุปจจัยเสี่ยง และ
สามารถใชแหลงทรัพยากรในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม. 

(5) บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม ตอเนื่อง และเปนประโยชนในการ
สื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย. 
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II-2.2 แพทย (PFG.2) 
มีการจัดต้ังองคกรแพทย รับผิดชอบตอการสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู
ประกอบวิชาชีพแพทย เพ่ือบรรลุพันธกจิขององคกร. 
(1) มีการจัดต้ังองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาลเพื่อสรางความมั่นใจวาจะใหบริการทางการแพทยที่มี

คุณภาพสูงและดวยความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ.  
(2) องคกรแพทยใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะและรวมวางแผนกับผูบรหิารเกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทย

และสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง. 
(3) องคกรแพทยสรางความมั่นใจวาการใหบริการทางการแพทยอยูบนพืน้ฐานของการใชหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพ มีการติดตามกํากับและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เคารพในสิทธิ
ผูปวยและเปนไปตามจริยธรรมวิชาชีพ. 

(4) มีโครงสรางและกลไกเพื่อสงเสริมการติดตอสื่อสารและการแกปญหาภายในวิชาชีพแพทย ระหวางแพทย
กับผูปฏิบัติงานหรอืหนวยงานอื่น และระหวางแพทยกับผูรบับริการ. 

(5) องคกรแพทยทําหนาที่สําคัญตอไปนี้อยางไดผล: 
     -การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย 
     -การกําหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของแพทยแตละคน เพื่อเปนหลกัประกันวาแพทยปฏิบัติงานท่ีตนเอง

มีความชํานาญ 
     -การศึกษาตอเนื่องของแพทย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
     -การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 
     -การกํากับดูแลการทบทวนและพัฒนาคณุภาพการดูแลผูปวย 
     -การกํากับดูแลคุณภาพเวชระเบียน 
     -การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
     -การกําหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
     -การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทยที่อยูระหวางการฝกอบรม  และแพทยเวรที่ไมใชแพทยประจํา 
(6) องคกรแพทยประสานความรวมมือกับคณะกรรมการระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การควบคุมการติด

เชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.  
(7) มีขอตกลงและแนวทางปฏิบัติในการทํางานของแพทยที่ทุกคนยึดถือและนําไปปฏิบัติ ครอบคลุมเรือ่งของ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม, ประเด็นทางจริยธรรม / กฎหมาย / สังคม, คุณภาพและความปลอดภัย, การ
พัฒนาความรูความสามารถ, บันทึกและการจัดทําเอกสาร. 
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II-3 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข. วัสดแุละของเสียอันตราย

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ 
และผูมาเยือน  องคกรสรางความมั่นใจวาผูอยูในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย 
วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ

โครงสรางอาคารสถานที่

ระบบบริหารอาคาร
สถานที่และ รปภ.

กระบวนการทีป่ลอดภัย
เลือก สัมผัส จัดเก็บ 
เคล่ือนยาย ใช กําจัด

ก. ความปลอดภัยและสวสัดิภาพ

การตรวจสอบเพื่อ
คนหาความเสี่ยง

จัดทําแผนและนําไปปฏิบัติ

ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

สรางความตระหนัก/ฝกซอม

บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือ

ความปลอดภัย 
ความผาสุก
ของผูปวย

และเจาหนาที่

II – 3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย
(Physical Environment and Safety)

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
การบริหารความเสี่ยง

ดานส่ิงแวดลอม การฝกอบรม

วิเคราะห

ทําแผน -> ปฏิบัติ การฝกซอม

1

2 3

54

1

2 3

1

2

3

ข. ระบบสาธารณูปโภค

องคกรสรางความมั่นใจวามีเคร่ืองมือท่ีจําเปน พรอมใชงานทําหนาท่ีไดเปนปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา

แผนบริหารเคร่ืองมือ -> ปฏิบัติ
(ไดผล ปลอดภัย เช่ือถอืได)

คัดเลือก / จัดหา, จัดทําบัญชีรายการ, ตรวจสอบ 
ทดสอบ และบํารุงรักษา, ใหความรูผูใช,

แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

ระบบที่พรอมใชการ 
เชื่อถือได  ปลอดภัย

เคร่ืองมือท่ีจําเปนมีความพรอมใช

ก. เคร่ืองมือ

ติดตามขอมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

II – 3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค -> ปฏิบัติ
(ไดผล ปลอดภัย เช่ือถอืได)

จัดทําบัญชีรายการ, แผนผงัตําแหนงที่ต้ัง, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษา, แนวทาง
ปฏิบัติฉุกเฉิน, ระบบปรับและระบายอากาศ

ระบบไฟฟาสํารองในจุดท่ีจําเปน
บํารุงรักษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตามขอมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

1

2

3

1

2

3

ข. การพิทักษสิ่งแวดลอม

องคกรแสดงความมุงม่ันในการท่ีจะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานท่ีที่ปลอดภัยและเอ้ือตอสุขภาพ 
เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษสิ่งแวดลอม

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี

ส่ิงแวดลอมเพ่ือการเรียนรู
และพัฒนาทักษะ

ก. การสรางเสริมสุขภาพ

การเขาถึงผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ

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

ระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีประสิทธิภาพ
ขนาดเหมาะสม ผูดูแลมีความรู

ตรวจคุณภาพนํ้า นํ้าทิ้งมีคามาตรฐาน

ลดปริมาณของเสีย
นํามาใชใหม ลดปรมิาณการใช แปรรปู
ลดการใชวัสดุท่ีทําลายสิ่งแวลดอม

พิทักษ ปกปอง ปรับปรุง สิ่งแวดลอม
รวมมือกับชุมชน

ประเมินและรบัฟงเสียงสะทอน

ใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ กําจัดขยะถูกสุขลักษณะ
ภาชนะ แยกรบั ขนยาย  ท่ีพักขยะ

กระบวนการกําจดั ฝกอบรม ตรวจสอบ

1

2

3

4

1

2

3

4

รพ.เปนสถานท่ีท่ีปลอดภัย
เอื้อตอสุขภาพ

เอ้ือตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
พิทักษสิ่งแวดลอม
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II-3.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผู
มาเยือน.  องคกรสรางความมั่นใจวาผูอยูในพ้ืนที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของ
เสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 
ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ65 
(1) โครงสรางอาคารสถานที่ขององคกรเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคับ และขอกําหนดในการตรวจสอบอาคาร

สถานที่.  การออกแบบและการจัดแบงพื้นทีใ่ชสอยของอาคารเอื้อตอความปลอดภัย ความสะดวกสบาย 
ความเปนสวนตัวของผูปวย และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ. 

(2) มีผูไดรับมอบหมายใหกํากับดูแล66 ระบบงานบริหารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย (อาจเปน
บุคคลเดียวกันหรือหลายคน). มีการติดตามและปรับปรุงระบบงานดังกลาวในทุกแงมุม. 

(3) องคกรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยดาน
สิ่งแวดลอม อยางนอยทุกหกเดือนในพื้นที่ใหบริการผูปวย / ผูมาเยือน และทุกปในพื้นที่อื่นๆ. 

(4) องคกรประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในเชิงรุก จัดทําแผนบรหิารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและนําไป
ปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว ปองกันการเกิดอันตราย ตอบสนองตออุบัติการณที่เกิดขึ้น ธํารงไวซึ่ง
สภาพอาคารสถานที่ที่สะอาดและปลอดภัยสําหรับผูปวย / ผูมาเยือน และบุคลากร. 

(5) บุคลากรทุกคนไดรับความรูและการฝกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและเอื้อตอ
ทํางานอยางมีประสิทธิผล. 

 
ข. วัสดุและของเสียอันตราย67 
(1) องคกรจัดการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย ดวยการระบุรายการวัสดุและของเสียอนัตรายที่

ใชหรือที่เกิดขึน้, ใชกระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สมัผัส68 จัดเก็บ69 เคลื่อนยาย ใช และกําจัดวัสดุและ
ของเสียอันตรายดังกลาว.  

 

                                          
65 ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ในที่นี้ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยจากความเสี่ยงทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม 
(safety) และความปลอดภัยจากการกระทําของบุคคลที่ไมประสงคดี (security) เชน การควบคุมการเขาไปในพื้นที่
ควบคุมซึ่งองคกรกําหนด การปองกันการลักพาตัวทารกหรือเด็กเล็ก การปองกันการทํารายรางกายผูปวย การปองกัน
การโจรกรรมทรัพยสิน 
66 การกํากับดูแล (oversight) ครอบคลุมการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การใหความรูแกบุคลากร การทดสอบ
และติดตามกํากับแผนงาน การทบทวนและปรับปรุงแผนงานปนระยะ 
67 วัสดุและของเสียอันตราย (hazardous materials and waste) ไดแก สารเคมี ยาเคมีบําบัด สารกัมมันตภาพรังสี 
ของเสียทางการแพทยที่ติดเชื้อรวมทั้งของมีคม 
68 การสัมผัสวัสดุและของเสียอันตราย ควรมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันอันตราย อุปกรณปองกัน และแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดการหกเลอะเทอะหรือปนเปอน 
69 การจัดเก็บวัสดุและของเสียอันตราย ควรมีอุปกรณและสถานที่สําหรับการจัดเก็บที่เหมาะสม โดยมีการแยก
สถานที่เปนสัดสวนอยางชัดเจน 
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ค. การจัดการกับภาวะฉกุเฉิน70 
(1) องคกรดําเนินการวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย71 เพื่อระบุภาวะฉุกเฉินที่เปนไปไดและ

องคกรตองเขาไปมีบทบาทในการใหบริการ. 
(2) องคกรจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ72, การ

ดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน73 และนําไปใชปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ. 
(3) องคกรดําเนินการฝกซอมอยางสม่ําเสมอ เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน. 
 
ง. ความปลอดภัยจากอัคคภีัย 
(1) องคกรจัดทําแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนําไปปฏิบัติ.  แผนครอบคลุม การปองกัน / การลดความ

เสี่ยงจากอัคคีภัย74, การตรวจจับแตเริ่มแรก, การดับเพลิง, และการเคลื่อนยาย / ขนยายออกจากอาคาร
อยางปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน. 

(2) องคกรใหความรูเพื่อสรางความตระหนักทั่วทั้งองคกร และดําเนินการฝกซอมแผนอคัคีภัยอยางสม่ําเสมอ75.  
มีการคนหาจุดออนและโอกาสพัฒนา, ประเมินความพรอมใชของเครือ่งมอือุปกรณตางๆ, ประเมิน
ประสิทธิผลของการฝกอบรมเพื่อรองรับอัคคภัีย, และประเมินความรูของบุคลากร76 จากการฝกซอม. 

(3) องคกรตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือตางๆ ในการปองกันและควบคุมอัคคีภัย77 อยาง
สม่ําเสมอ. 

                                          
70 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) ไดแกเหตุการณซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือน้ํามือของมนุษยที่มีผลสรางความเสียหายตอ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย (พายุ น้ําทวม แผนดินไหว)  ทําใหบริการผูปวยตองหยุดชะงัก (ไฟฟา ประปา โทรศัพท 
ไมสามารถใชการได)  หรือทําใหความตองการบริการเพิ่มขึ้นอยางฉับพลัน (อาวุธชีวภาพ ตึกถลม อุบัติเหตุหมู)   
71 การวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย (hazard vulnerability analysis) คือการระบุภาวะฉุกเฉินที่
เปนไปได และผลกระทบที่จะมีตอการดําเนินงานขององคกรทั้งทางตรงและทางออม รวมท้ังความตองการบริการจาก
องคกร 
72 การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ ควรระบุกลยุทธ กิจกรรม และผูรับผิดชอบในการเตรียมความพรอม
ของทรัพยากรและการสรางศักยภาพเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินแตละประเภท 
73 การดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรครอบคลุมการดูแลผูปวย การแยกผูปวยและการจัดการสิ่งปนเปอน 
กิจกรรมชวยเหลือเจาหนาที่และครอบครัว การจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปน ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความ
ปลอดภัย การส่ือสาร การเคลื่อนยาย การจัดเตรียมสถานที่สํารอง การประสานงานกับองคกรอื่น และการรายงาน 
74 การปองกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย รวมถึงการตรวจสอบจุดเส่ียงและวิธีการปฏิบัติที่เส่ียงตอการเกิด
อัคคีภัย, การลดปริมาณวัสดุที่อาจจะเปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย 
75 การฝกซอมแผนอัคคีภัย บุคลากรทุกคนควรเขารวมในการฝกซอมแผนอัคคีภัยอยางนอยปละครั้ง 
76 การประเมินความรูของบุคลากร เชน วิธีการแจงเหตุ, การเคลื่อนยายผูปวย, การใชอุปกรณดับเพลิง 
77 ระบบและเครื่องมือในการปองกันและควบคุมอัคคีภัย ไดแก เครื่องตรวจจับควัน เครื่องแจงสัญญาณไฟไหม 
ระบบดับเพลิง (ทอน้ํา สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา) อุปกรณผจญเพลิง 
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II-3.2 เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีเครื่องมือทีจ่ําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดเปนปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา. 
 

ก. เครื่องมือ 
(1) องคกรจัดทําแผนบรหิารเครื่องมือเพื่อการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ.  

แผนประกอบดวยกระบวนการคัดเลือกและจดัหาเครื่องมือ, การจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลมุอยู
ในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครือ่งมือกอนใชงานครั้งแรก, การตรวจสอบ ทดสอบ 
และบํารุงรักษาเครื่องมือ อยางเหมาะสมตามชวงเวลาที่กําหนด, การใหความรูแกผูใช, การฝกอบรม
เจาหนาที่ในการใชเครื่องมือไดอยางปลอดภัย* และแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉนิเกี่ยวกับเครื่องมือ78. 

(2) การจัดเตรียมเครื่องมือทีจ่ําเปน มีความพรอมใช เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย เครื่องมือที่ซบัซอน
ตองใชโดยผูที่ผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ และองคกรใหการอนญุาตในการใชเครื่องมือชิ้นนัน้*. 

(3) องคกรติดตามและรวบรวมขอมูลของระบบบริหารเครื่องมือ และใชเพื่อการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหา
ทดแทนในระยะยาว. 

 

ข. ระบบสาธารณูปโภค79 
(1) องคกรจัดทําแผนบรหิารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมทั้ง

นําไปปฏิบัติ.  แผนประกอบดวยการจัดทําบัญชีรายการองคกระกอบในการปฏิบัติงานของระบบ, แผนผัง
ตําแหนงที่ต้ังตางๆ ของระบบ, การตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษา อยางเหมาะสมตามเวลาที่กําหนด, 
แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหา80, การลดปริมาณเชื้อโรคใน cooling tower และ
ระบบน้ํา, ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเปอนในอากาศ81.  

(2) องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาสํารองใหแกจดุบริการที่จําเปนทั้งหมด82 โดยมีการบํารุงรกัษา ทดสอบ และ
ตรวจสอบที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ. 

(3) องคกรติดตามและรวมรวบขอมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค และใชวางแผนปรบัปรุงหรอืสรางทดแทน. 

 

                                          
78 แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ ไดแก แนวทางปฏิบัติเมื่อเครื่องมือไมสามารถใชการได, การ
แกไขปญหาทางคลินิกเมื่อเครื่องมือแพทยไมสามารถใชการได, การมีเครื่องมือสํารอง, การดําเนินการเพ่ือใหมีการ
ซอมเครื่องมือ 
79 ระบบสาธารณูปโภค ไดแก ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบแกสทาง
การแพทยและสุญญากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบไอน้ํา ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนขอมูล 
80 แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหา ไดแก แนวทางปฏิบัติเมื่อระบบสาธารณูปโภคขัดของ 
การเตรียมความพรอมของแหลงสํารองตางๆ และการทดสอบความพรอมใชของแหลงสํารองดังกลาว 
81 การปนเปอนในอากาศ ไดแก เชื้อโรค แกส ควัน ฝุน 
82 จุดบริการท่ีจําเปนตองมีไฟฟาสํารอง ไดแก ระบบเตือนภัย, ไฟทางออก, ปายบอกทางออก, ระบบส่ือสารฉุกเฉิน, 
ที่เก็บเลือด กระดูก และเนื้อเย่ือ, หองฉุกเฉิน, ลิฟท (มีอยางนอย 1 ตัวสําหรับผูปวยที่ไมสามารถเดินได), เครื่องอัด
อากาศทางการแพทย, ระบบสุญญากาศ, จุดที่ตองใชเครื่องมือชวยชีวิต, หองผาตัด, หองพักฟน, หองคลอด, หนวย
ทารกแรกเกิด   
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II-3.3 ส่ิงแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษส่ิงแวดลอม (ENV.3) 
องคกรแสดงความมุงมั่นในการที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานทีท่ี่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอื้อ
ตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษส่ิงแวดลอม. 
 

ก. การสรางเสริมสุขภาพ 
(1) องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมเอื้อตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ83 ที่ดีสําหรับผูปวย ครอบครวั และ

บุคลากร. 
(2) องคกรจัดใหมีสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อการเรียนรูและพัฒนาทักษะสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับบริการ

อื่นๆ และประชาชนทั่วไป. 
(3) องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภคอาหาร / ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคล.   
(4) องคกรสงเสริมใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ. 
 

ข. การพิทักษส่ิงแวดลอม 
(1) มีระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ: 
     -มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําทิ้งของโรงพยาบาล  
     -มีการดูแลรักษาระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม  
     -มีการตรวจคุณภาพของน้ําที่ผานการบําบัดตามขอกําหนดของหนวยราชการที่เกี่ยวของ  
     -น้ําทิ้งที่ผานการบําบัดในชวงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีคามาตรฐานตามที่หนวยราชการกําหนด 
(2) องคกรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดใหมีระบบการนํามาใชใหม การลดปรมิาณการใช การแปรรูป 

และลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอม. 
(3) มีระบบและวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ:  
     -มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ  
     -มีระบบ / อุปกรณในการแยกรับ / ขนยาย / จัดที่พัก  ขยะทั่วไป / ขยะติดเชื้อ / ขยะอันตราย  ที่รดักุม 
     -มีการฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในเรื่องการเคลื่อนยายและกําจัดของเสียอยางถกูวิธี 
     -มีกระบวนการในการกําจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอยางเหมาะสม 
     -มีการตรวจสอบการกําจัดขยะติดเชื้อของผูรับชวง 
(4) องคกรรวมมือกับชุมชนและองคกรอืน่ๆ ดําเนินการพทิักษปกปองและปรับปรุงสิ่งแวดลอม, รวมทั้งมีการ

ประเมินและฟงเสียงสะทอนในการกําจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบตอชุมชน. 
 
 
 

                                          
83 เชน ความรูสึกวาส่ิงแวดลอมและบรรยากาศของโรงพยาบาลเปนเสมือนบานของผูปวย 
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II-4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) 
 

บริบท
ขนาด บริการ ผูปวย

เปาประสงค
วัตถุประสงค
กลยุทธ
มาตรการ

การติดเชื้อสําคญั
จุดเนนในการปองกัน

ความรู 
การปฏิบัติ 
กฎหมาย

การดําเนนิงาน
ปองกันและควบคุม1

2

3

4

ประสานสู
การปฏิบัติ
ท้ังองคกร

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คณุภาพ

ก. การออกแบบระบบ

ข. การจัดการและทรัพยากร

5

6

คณะกรรมการ IC
กํากับดูแล

กําหนดนโยบาย/มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ติดตามประเมินผล

ICN

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

3

4

5

6

1

2

กลยุทธเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อ1

Standard Precaution
Clean/disinfect/sterilization
Infectious waste
Hand hygiene

อากาศ, โครงสรางอาคาร, 
น้าํ, น้าํยาทาํลายเชื้อควบคุมสิ่งแวดลอม2

OR, LR, ICU, ซักฟอก, 
จายกลาง, ครัว, 
กายภาพบําบัด, เก็บศพ

ปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในพ้ืนทีเ่สี่ยง3

SSI, VAP, CAUTI, IV 
infection, BSI, Sepsis

ปองกันการติดเชื้อสําคัญ4

ผูปวยทีติ่ดเชื้อทางเลอืด, 
ภูมิตานทานต้ํา, เช้ือด้ือ
ยา, การติดเช้ืออุบัติใหม

การดูแลผูปวย
ทีมี่ความซับซอน

5

Active ongoing 
prospective surveillance1

Monitor of other 
serious HAI2

ก. การเฝาระวังและติดตามกํากบั

ติดตามการใชยาตานจุล
ชีพและความไวของเช่ือ3

ใชสารสนเทศ
วางแผน คนหาการระบาด
ใหความรู ปรบัปรงุระบบ
แกปญหาผูปวยเฉพาะราย

4

รวมมือกับภายนอก
คนหาและตอบสนองตอการ
อุบัตขิองเช้ือโรคใหมและ

เช่ือโรคดื้อยา

5

ข. การควบคุมการระบาด

บงช้ีการระบาด   1

สืบคนและควบคมุ2
การติดเชื้อ
ตํ่าที่สุด

II – 4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control)

4.1 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร  
ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี

4.2 องคกรสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

4.3 องคกรใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ  เพ่ือคนหาและควบคุม
การติดเชื้อ และจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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II-4.1 ระบบการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (IC.1) 
ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการ
สนับสนุนทรพัยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี. 
 

ก. การออกแบบระบบ 
(1) มีการกําหนดเปาประสงค วัตถุประสงค กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่

เหมาะสมกับขนาดขององคกร บริการที่จัด และผูปวยที่ใหบริการ. 
(2) มีการกําหนดการติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยา รวมทั้งตําแหนงที่มีการติดเชื้อ และอุปกรณที่

เกี่ยวของ เพื่อเปนจุดเนนของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
(3) ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยูบนพืน้ฐานของความรูทางวิทยาศาสตรที่ทันสมัย การปฏิบัติซึ่ง

เปนที่ยอมรับ เปนไปตามขอกําหนดในกฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร. 
(4) ระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ใหบริการแกผูปวย บุคลากร และผูมาเยอืน. 
(5) กระบวนการควบคุมการติดเชื้อเชื่อมประสานเปนสวนหนึง่ของระบบงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ขององคกรโดยรวม. 
(6) มีการประสานกระบวนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึง่ไดรับการนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนทั่ว

ทั้งองคกรอยางสม่ําเสมอ และอาจรวมถึงบานของผูปวย84. 
 

ข. การจัดการและทรัพยากร 
(1) มีบุคคลหรอืคณะกรรมการไดรับมอบใหทําหนาที่กํากับดูแลระบบงาน กําหนดนโยบายและมาตรการ การ

วางแผน ประสานงาน และติดตามประเมินผลการดําเนินงานรวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบาย.  
(2) มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN85) ในจํานวนที่เหมาะสมกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาล ทําหนาที่

รับผิดชอบการดําเนินงานระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อ.  ผูทําหนาที่นี้มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ผาน
การศึกษา ฝกอบรม ประสบการณ และมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน  โดยมีอํานาจที่จะใชมาตรการควบคุม
การติดเชื้อหรอืดําเนินการศึกษาเมื่อรับรูวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล. 

(3) มีทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ.  
(4) ระบบสารสนเทศขององคกรสนับสนุนระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อ. 
(5) บุคลากรไดรับอบรมความรูอยางตอเนื่องเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ นโยบายขององคกร และ

บทบาทของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อ. 
(6) มีการใหขอมูลและเสริมพลังแกครอบครวั / ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อในครัวเรือน / ชุมชน. 

                                          
84 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีบานของผูปวย เชน การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค การสวน
ปสสาวะดวยตนเอง การปองกันไขหวัดนก 
85 ICN = Infection Control Nurse 
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II-4.2 การปองกันการติดเชื้อ (IC.2) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติทีเ่หมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
 

ก. การปองกนัการติดเชื้อ 
(1) มีการระบุความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหตัถการและกระบวนการตางๆ และมีการดําเนินการตามกลยุทธเพื่อ

ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อดังตอไปนี้: 
     -การใช standard precautions และ isolation precautions 
     -การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อ 
     -การจัดการ (สัมผัส จัดเก็บ กําจัด) กับสิ่งที่ปนเปอนเชือ้โรค 
     -การสงเสริมการลางมือและสุขอนามัยของบุคคล 
(2) มีการควบคุมสิ่งแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนในสิ่งแวดลอม86 
     -การจัดโครงสราง การระบายอากาศ และบํารุงรักษาอาคารสถานที่เพื่อปองกันการแพรกระจายสิ่งปนเปอน

และเชื้อโรค 
     -การจัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการลางมือ การทําความสะอาด และการแยกบริเวณใช

งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปอน 

                                          
86 การควบคุมสิ่งแวดลอม ไดแก การประเมินความเสี่ยง, กลยุทธในการทําความสะอาดและทําลายเชื้อ, การจัดการ
กับขยะติดเชื้อ, ระบบระบายอากาศ, การควบคุมฝุนละอองระหวางการกอสราง, การติดตามประสิทธิผลของการกรอง
อากาศและมาตรการควบคุมฝุนละออง, การปองกันการปนเปอนทางอากาศ (airborne contamination) ในหองผาตัด
เมื่อมีการผาตัดผูปวยติดเชื้อวัณโรค, การติดตาม endotoxin ในน้ําที่ใชสําหรับ hemodialysis, การควบคุมแมลง, การ
ติดตามความดันอากาศในหองที่ใช negative airflow หรือ positive airflow 
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(3) มีการระบุพื้นที่ทํางานที่ตองใสใจในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ตอไปนี้: 

     -หองผาตัด 
     -หองคลอด 
     -หอผูปวยวิกฤติ 
     -หนวยซักฟอก87 
     -หนวยจายกลาง88 
     -โรงครัว89 
     -หนวยกายภาพบําบัด90 
     -หองเก็บศพ 
(4) มีการดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่สําคัญขององคกร เชน การติดเชื้อแผลผาตัด การติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อจากการใหสารน้ําและการติดเชื้อใน
กระแสเลือด. 

(5) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อซึ่งติดตอไดทางโลหิตและผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา การ
จัดการกับการติดเชื้อที่ดื้อยาและการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม.  

 

                                          
87 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยซักฟอก ไดแก การบรรจุถุงผาเปอนที่จุดใชงาน, การขนสงผาเปอน
โดยพาหนะที่เหมาะสม, การทําความสะอาดพาหนะใสผาอยางสม่ําเสมอ, การดูแลบริเวณท่ีรับผาเปอนเพ่ือปองกันการ
ปนเปอนไปยังบริเวณที่สะอาด, การแยกผาเปอนและผาสะอาด, การรักษาความสะอาด ปองกันฝุนและสิ่งสกปรก
ระหวางการเคลื่อนยายและรับสงผาสะอาด, การปองกันบุคลากรที่ตองสัมผัสผาเปอน, การลางมือหลังจากสัมผัสกับผา
เปอน 
88 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยจายกลาง ไดแก การมีสถานที่แยกเฉพาะ, การมีพ้ืนที่ทํางานเพียงพอ
และออกแบบพื้นที่ทํางานเหมาะสม, การจราจรแบบเดินทางเดียว, การจํากัดบุคคลที่จะเขามาในหนวยงาน, การ
ไหลเวียนของอากาศจากบริเวณสะอาดไปสูบริเวณที่ปนเปอน, การลางมือ, การติดตามประสิทธิภาพของการเตรียม
อุปกรณและการทําใหปราศจากเชื้อ, การมีบุคลากรที่เพียงพอและไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสม  
89 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงครัว ไดแก การใหความรูแกเจาหนาที่เกี่ยวกับการเตรียมอาหารและ
สุขอนามัยสวนบุคคล, การใชอุปกรณปองกัน, การจับตองอาหารที่ยังไมไดปรุง, การปรุงอาหาร, การทําความสะอาด
บริเวณที่เตรียมอาหาร, การเก็บอาหาร, การควบคุมอุณหภูมิที่ใชปรุงอาหารและเก็บอาหาร, การลดการปนเปอน,
อุณหภูมิที่ใชทําความสะอาดภาชนะ, การทําความสะอาดเครื่องทําน้ําแข็ง, การลางมือ, การจัดการกับเศษอาหาร, การ
กําจัดแมลง, สุขอนามัยของเจาหนาที่, การสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร 
90 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยกายภาพบําบัด ไดแก การทําความสะอาดและทําลายเชื้ออุปกรณธารา
บําบัด, การลางมือ, การทําความสะอาดอุปกรณออกกําลังกาย 



ตอนที่ II  ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 52

II-4.3 การเฝาระวัง ติดตามกํากับ และควบคุมการระบาด (IC.3) 
องคกรใชวิธกีารทีเ่หมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพ่ือคนหาและควบคุมการติดเชื้อ และ
จัดการกับสถานการณที่มกีารระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
 

ก. การเฝาระวังและติดตามกํากับ 
(1) มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับองคกรอยางตอเนื่อง.  องคกรติดตามความเสี่ยง 

อัตรา และแนวโนมของการตดิเชื้อในเชิงรุก.  
(2) มีการติดตามเฝาดูการเกิดปญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง ในการดูแลผูปวยซึ่งไมไดมีระบบการ

เฝาระวังไปขางหนาในขอ (1). 
(3) มีการติดตามการใชยาตานจุลชีพ และความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ (ถาเปนไปได) และสื่อสารใหบุคคล

และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ. 
(4) มีการนําสารสนเทศจากการติดตามเฝาระวังมาใชในการวางแผน คนหาการระบาด ใหความรู ประเมินผล

และปรับปรุงระบบงาน รวมทัง้ตอบสนองตอปญหาของผูปวยเฉพาะราย. 
(5) องคกรทํางานรวมกับสวนราชการ องคกรอื่น และชุมชน เพื่อคนหาและตอบสนองตอการอุบัติของเชื้อโรค

ใหมและเชื้อโรคที่ดื้อยา.  
 

ข. การควบคมุการระบาด 
(1) มีการบงชี้การเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อดวยการวิเคราะหขอมูลจากการเฝาระวัง, 

รับทราบขอมูลจากบุคลากรทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ, ทบทวนรายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเพื่อ
ตรวจหาการเพิ่มขึ้นผิดปกติของเชื้อบางชนดิอยางสม่ําเสมอ (ถาเปนไปได). 

(2) เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผูรับผิดชอบในการควบคุมการติดเชื้อมีทรัพยากรและอํานาจในการสืบคนและ
ใชมาตรการควบคุมที่เหมาะสม อยางรอบดานและทันกาล. 
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II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS) 
 
 
 องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูเกีย่วของทุกฝาย

II – 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)

กําหนดเปาหมาย
ของการบันทึก

การสื่อสาร ความตอเนื่อง 
การประเมินคุณภาพ

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

ออกแบบระบบ
ประเมินความตองการ

ผูใหบริการ ผูบริหาร 
บุคคล/หนวยงานภายนอก

นโยบาย/แนวทางปฏิบัติ
บันทึก แกไข รับคําสั่ง รหัส 

มาตรฐาน จัดเก็บ เขาถึง ทําลาย

ประมวลผลเปน
สารสนเทศ

บันทึกรหัส
จัดทําดัชนี

รักษาความปลอดภัย
ปองกันการสูญหาย เสียหายทางกายภาพ 

ปองกันการแกไข เขาถึง ใช โดยผูไมมีอํานาจหนาที่

รักษาความลับ

ใหความรู
ความรับผิดชอบ 
การเปดเผยขอมูล

การใหผูปวย
เขาถึงขอมูล

ประเมินและปรับปรุง

1

2

3

4

1

2

3 4

การดําเนินการ

5

ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู 
การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย

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

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

1

ทบทวนเวชระเบียน
เปนระยะ

ประเมินความสมบูรณ 
ความถูกตอง 

การบันทึกในเวลาที่กําหนด

2
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1) 

องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูเก่ียวของทกุฝาย. 
ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) มีการกําหนดเปาหมายของการบันทึกเวชระเบียนรวมกันโดยทุกวิชาชีพที่เกี่ยวของ.  เปาหมายครอบคลุม

การสื่อสาร ความตอเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ. 
(2) การออกแบบระบบเวชระเบียนเปนผลจากการประเมินความตองการของผูใหบริการ ผูบรหิาร รวมทั้งบุคคล

และหนวยงานภายนอก. 
(3) องคกรมนีโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวยที่เหมาะสม ในดานการบันทึก การแกไข 

การรับคําสั่ง การใชรหัสมาตรฐาน การจัดเกบ็ การเขาถึง และการทําลาย91.  
(4) ขอมูลในบันทึกเวชระเบียนไดรับการบันทึกรหัสและจัดทําดัชนีเพื่อนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศการดูแล

ผูปวยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม. 
(5) องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบรหิารเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ เพื่อสรางความมั่นใจวาระบบ

ตอบสนองความตองการขององคกรและผูปวย92. 
ข. การรักษาความปลอดภยัและความลับ 
(1) เวชระเบียนไดรับการปองกันการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และการแกไขดัดแปลง เขาถึง หรือใช

โดยผูไมมีอํานาจหนาที่. 
(2) องคกรกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จําเปนเพื่อรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศของผูปวย

ในเวชระเบียน93. 
(3) องคกรใหความรูแกบุคลากรอยางตอเนื่องเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ วิธีการจัดการเมื่อ

มีการขอใหเปดเผยขอมูลซึ่งเปนการละเมิดการรักษาความลับ. 
(4) องคกรมีกระบวนการใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนได โดยมีเจาหนาที่

ที่ไดรับมอบหมายรวมอยูดวย. 
 

                                          
91 นโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน ไดแก การกําหนดผูมีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน, การใช
สัญญลักษณและคํายอที่เปนมาตรฐาน, การบันทึกขอมูลที่มีความสําคัญและแบบฟอรมมาตรฐาน, การระบุชื่อผูบันทึก 
วันที่และเวลาที่บันทึก, การบันทึกขอมูลแตละประเภทในเวลาที่กําหนดไว, การแกไขบันทึกเวชระเบียน, การจัดเก็บ 
การรักษาความปลอดภัย และการคนหาเวชระเบียน, การเขาถึงเวชระเบียนตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งการใช
เพ่ืองานวิจัย, การเก็บรักษาและการทําลายเวชระเบียน, การรับคําส่ัง การบันทึก และการรับรองคําส่ังการรักษาดวย
วาจา, การใชรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน 
92  ระบบบริหารเวชระเบียน ไดแก ความเหมาะสมของแบบบันทึกตางๆ, ระยะเวลาที่มีการเก็บรักษาเวชระเบียน, 
ประสิทธิภาพของระบบการจัดเก็บและคนหาเวชระเบียน, ความปลอดภัยในการจัดเก็บเวชระเบียน, คุณภาพในการให
รหัส, การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
93  นโยบายและแนวทางปฏิบัติเพื่อรักษาความลับของขอมูล ไดแก การกําหนดผูมีสิทธิเขาถึงขอมูล, ขอมูลที่
ผูเกี่ยวของแตละระดับสามารถเขาถึงได, มาตรการในการรักษาความลับของขอมูลผูปวยที่เก็บไวดวยคอมพิวเตอร, 
การอนุญาตใหเปดเผยขอมูลผูปวย, หนาที่ในการรักษาความลับของผูที่เขาถึงขอมูล, วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด 
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II-5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) 
ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัย 
การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย. 
(1) บันทึกเวชระเบียนมีขอมลูเพียงพอสําหรับ: 
     -การระบุตัวผูปวย  
     -มีขอมูลสนับสนุนการวินจิฉัยโรค  
     -ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรกัษา  
     -ทราบความเปนไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา  
     -เอื้อตอความตอเนื่องในการดูแล 
     -ใหรหัสไดอยางถูกตอง 
     -การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
     -การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย  
(2) มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะเพื่อประเมินความสมบูรณ ความถูกตอง และการบันทึกในเวลาที่

กําหนด. 
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II-6 ระบบการจัดการดานยา (MMS) 
 
 
 

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ

กําหนดทิศทาง สงเสริม
ระบบที่มีประสิทธิภาพ

1

II – 6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา
(Medication Planning, Management, and Storage)

องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล 
พรอมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย

บัญชียาโรงพยาบาล
จํากัดรายการ มาตรการความปลอดภัย

สําหรับยาใหมและยานอกบัญชี

จัดหายา
ยาในบัญชี ยาขาดแคลน 

ยาจําเปนเรงดวน

ลดความเสี่ยงในการใชยา
ระบุยา ออกแบบกระบวนการ

นโยบายปองกัน  ME/ADE

ตอบสนอง  ME/ADE 
อยางเหมาะสม ส่ือสาร

ใหความรู

ประเมินและปรับปรุง

การเก็บ/สํารองยา
เพียงพอ มีคุณภาพ คงตัว พรอมใช

1

ยา/เวชภัณฑฉุกเฉิน
ในหนวยดแูลผูปวย

ควบคุม ทดแทน

ระบบจายยาเมื่อ
หองยาปด

การจัดการกับ
ยาที่ถูกสงคนื

ก. การวางแผนและการจัดการ

2 3

ข. การเกบ็และสํารองยา

7

4

5

6

4

2

3

ยาที่มีคณภาพสูง 
พรอมใชการใชยา

คําสั่งใชยา
ชัดเจน เหมาะสม

ขอมูลผูปวย
ท่ัวไป โรค lab

นโยบาย
ปองกัน 

ME/ADE

สื่อสาร/
ถายทอดคําสั่ง
ถูกตอง มีมาตรฐาน

ขอมูลยา

Drug Reconcile
รับใหม ยาย จําหนาย

ทบทวน คําสั่ง
เหมาะสม ปลอดภัย

จัดเตรียม

ติดฉลาก

รายงาน

ยาที่ผูปวยนํามา

2

1

3

4

5

ก. การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง

2

1

3

สงมอบให
หนวยดูแลผูปวย

สงมอบใหผูปวยตรวจสอบ
ความถูกตอง

ใหยาแกผูปวย

ติดตามผล
บันทึก

ผูปวยไดรับขอมูล
มีสวนรวม

ตรวจสอบ

เหตุการณที่ไมพึงประสงค
ความคลาดเคลื่อนทางยา

7

10

9

8

7

5

4

ข. การเตรียม จัดจาย และใหยา

II – 6.2 การใชยา (Medication Use)

องคกรสรางความมั่นใจวามีการสั่งใชยาและการใหยา ท่ีปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล

6 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
สะอาด พื้นท่ี แสงสวาง ไมรบกวน
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II-6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา (MMS.1) 
องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาทีป่ลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียา
ที่มีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย. 
 

ก. การวางแผนและการจัดการ  
(1) มีคณะกรรมการหรือกลุมบุคคลที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ ทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมใหเกิดระบบ

การจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ.  
(2) มีการจัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจํากัดใหมีรายการยาเทาที่จําเปน94. มีการทบทวนบัญชียาอยางนอยป

ละครั้ง95.  มีการกําหนดมาตรการความปลอดภัยสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง96 รวมทั้ง
มีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการขอใชยาที่อยูนอกบัญชยีาเมื่อจําเปน97. 

(3) การจัดหายาเปนไปตามบัญชียาที่ผานการรับรอง.  มีกระบวนการในการจัดการกับปญหายาขาดแคลน98

และยาที่จําเปนเรงดวน99.  
(4) องคกรระบุยาซึ่งมีความเส่ียงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง100, ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสม

ปลอดภัยในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช ถายทอดคําสั่ง จัดเตรียม จาย ให และติดตามกํากับยา เพื่อลดความ
เสี่ยงในการใชยาเหลานี้. 

 

                                          
94 การจํากัดใหมีรายการยาเทาท่ีจําเปน ทําโดยใชเกณฑคัดเลือกซึ่งประกอบดวยขอบงชี้ ประสิทธิผล ขอมูล
ความปลอดภัย ความเสี่ยง และตนทุน 
95 ขอมูลท่ีใชทบทวนบัญชียา เชน ขอมูลความปลอดภัยจากการทบทวนอุบัติการณ ประสิทธิภาพของยา ยาที่มี
โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูงครอบคลุมรายการยาที่ชื่อพอง มองคลาย หรือปจจัยที่มีผลกระทบ 
96 มาตรการความปลอดภัย เชน แบบฟอรมส่ังยามาตรฐาน แนวทางการสั่งใชยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนใจ 
ขอจํากัดในการใช การบริหารยา และการเก็บรักษายา ตลอดจนการติดตามอุบัติการณไมพึงประสงคสําหรับยาที่ตอง
ติดตามความปลอดภัย (Safety monitoring program) 
97 กรณีท่ีจําเปนตองใชยาท่ีอยูนอกบัญชียา มีกระบวนการในการอนุญาตและจัดหาโดยพิจารณา ความจําเปน 
ผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค ความเสี่ยง และความสามารถในการติดตามผล 
98 การจัดการกับปญหายาขาดแคลน ไดแก การจัดหา การสื่อสารกับผูส่ังใชยาและเจาหนาที่ การจัดทําแนวทางการ
ใชหรือจายยาทดแทน การใหความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ 
99 การจัดหายาท่ีจําเปนเรงดวน เชน ยาชวยชีวิต ยาฉุกเฉิน วัคซีน เซรุม หรือยาอื่นๆ ที่องคกรกําหนดใหเปนยา
สําคัญ รวมท้ังการจัดหาในสถานการณภัยพิบัติ  
100 เปนยาที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการใชผิดวัตถุประสงค มีโอกาสเกิดคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาสูง อาจรวมถึงยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง ยาที่ตองควบคุม ยาที่ไมอยูในบัญชียาโรงพยาบาล ยา
ที่มีพิสัยการบําบัดแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาที่มีชื่อคลายกันหรือออกเสียงคลายกัน  
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(5) องคกรกําหนดนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา101และนําสู
การปฏิบัติ.  มีการตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่เกิดขึ้นหรอืทีม่ีโอกาสเกิดขึ้น.   

(6) ผูประกอบวิชาชีพไดรับการประเมินและเพิ่มความรูความสามารถเกี่ยวกับระบบยา102 และการใชยาที่
เหมาะสม ปลอดภัยกอนเริ่มตนปฏิบัติงานและเปนประจําทุกป.  

(7) องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบรหิารจัดการดานยาเปรียบเทียบกับเปาประสงคของระบบ103.  มีการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จและเทคโนโลยใีหมๆ เกี่ยวกบัระบบจัดการดาน
ยาอยางสม่ําเสมอ. 

 

ข. การเก็บสํารองยา 
 (1) ยาทุกรายการไดรับการเก็บสํารองอยางเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อสรางความมั่นใจวาจะมียาใชอยาง

เพียงพอ, มีคณุภาพและความคงตัว104, พรอมใช, ปองกันการเขาถึงโดยผูไมมีอํานาจหนาที่, ปองกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไมพึงประสงคจากยา105, สามารถทวนกลับถึงแหลงที่มา, มีการตรวจสอบ
บริเวณที่เก็บยาอยางสม่ําเสมอ, โดยมีการปฏิบัติเพื่อเปาหมายดังกลาวทั่วทั้งองคกร. 

(2) มีการจัดใหมียา และ / หรอื เวชภัณฑฉุกเฉินที่จําเปนในหนวยดูแลผูปวยตางๆ อยูตลอดเวลา, มีระบบ
ควบคุม106และดูแลใหเกิดความปลอดภัย, และมีการจัดทดแทนโดยทันทหีลังจากที่ใชไป. 

(3) มีระบบที่จะจายยาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาที่หองยาปด. 
(4) มีการจัดการกับยาที่สงคืนมาที่หองยาอยางเหมาะสม เชน ยาที่แพทยสั่งหยุดใช. 
 

                                          
101 นโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่ควรมี ไดแก 
การปองกันการสั่งใชคูยาที่มีอันตรกิริยารนุแรง สงเสริมการใชชื่อสามัญทางยา มาตรการเพื่อปองกันคําสั่งใชยา
ที่มีโอกาสเกิดปญหา (เชน การใชคําสั่ง PRN การใชคําสั่งยืน การใชคําสั่งหยุดยาอัตโนมัติ การใชคําสั่งเดิมตอ 
การใชคําสั่งที่ปรับขนาดยา การใชคําสั่งลดยา การใชคําสั่งที่ระบุพิสัย การสั่งยาผสมซึ่งไมมีจําหนาย การสั่งใช
อุปกรณสําหรับใชยา การสั่งยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง การสั่งยาสมุนไพร การสั่งยาเมื่อจําหนาย)    
102 ความรูความสามารถเกี่ยวกับระบบยา เชน ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยผูปวย การดําเนินการเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อน และบทบาทหนาที่ของบุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของ 
103 เปาประสงคของระบบยา เชน ความปลอดภัย ความเหมาะสม ประสิทธิภาพ  
104 การสรางความมั่นใจวายามีความคงตัว ไดแก การแยกหมดอายุ หรือ ยาเส่ือมสภาพออกไวตางหากอยาง
ชัดเจน, การดูแลส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในดานอุณหภูมิ แสงสวาง ความชื้น การถายเทอากาศ  สําหรับยาที่มีความไว
ตออุณหภูมิ และ แสง 
105 การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไมพึงประสงคจากยา เชน มีการแยกเก็บยาที่มีโอกาสสับสนได
งายออกจากกัน (ยาที่มีชื่อพอง มองคลาย), มีการจํากัดการสํารองยาไวที่หนวยดูแลผูปวย, ไมมีการเก็บอิเล็กโตรไลท
เขมขนไวในหนวยดูแลผูปวยยกเวนในหนวยที่มีความจําเปนตองใชอยางเลี่ยงไมได ซึ่งในกรณีดังกลาวตองมี
มาตรการเปนพิเศษเพื่อปองกันการใหยาโดยพลั้งเผลอ 
106 ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน เชน มีการจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุไดวายาที่บรรจุในภาชนะนั้นยังมี
ครบถวนและไมหมดอายุ 
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II-6.2 การใชยา (MMS.2) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีการส่ังใชยาและการใหยาที่ปลอดภัย ถกูตอง เหมาะสม และไดผล. 
ก. การส่ังใชยาและถายทอดคําส่ัง 
(1) ผูที่เกี่ยวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละราย ไดแก ขอมูลทั่วไป107, การ

วินิจฉัยโรคหรอืขอบงชี้ในการใชยา, และขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 108.  
(2) มีขอมูลยาที่จําเปนในรูปแบบที่ใชงาย ในขณะสั่งใช จัด และใหยาแกผูปวย. 
(3) องคกรจัดทํานโยบายเพื่อปองกันความผิดพลั้ง / คลาดเคลื่อน และเหตุการณไมพึงประสงคจากการสั่งใชยา

และการถายทอดคําสั่ง พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ, ครอบคลุมการระบุรายละเอียดที่จําเปนในคําสั่งใชยา109,  
การระมัดระวังเปนพิเศษสําหรับยาที่ดูคลายกันหรอืชื่อเรียกคลายกัน, มาตรการเพื่อปองกันคําสั่งใชยาที่มี
โอกาสเกิดปญหา110 และการปองกันการใชคูยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง. 

(4) มีการเขียนคําสั่งใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตอง. มีการกําหนดมาตรฐานการสื่อสารคําสั่ง
ใชยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อน111. มีการทบทวนและปรับปรุงคําสั่งใชยาที่จัดพิมพไวลวงหนา
ใหทันสมัยอยางสม่ําเสมอ.   

(5) มีกระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ112อยางถูกตองแมนยํา และใชบัญชีรายการนี้ในการ
ใหยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการใหบริการ.  มีการเปรียบเทียบบัญชีรายการยาที่ผูปวยกําลังใชกับ
คําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไว ยายหอผูปวย และ / หรือ จําหนาย. 

                                          
107 ขอมูลท่ัวไปที่สําคัญ เชน การแพยา การตั้งครรภ น้ําหนักตัว พ้ืนที่ผิวเมื่อตองใชคํานวณขนาดยา  
108 ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน เชน การทําหนาที่ของตับและไต ในกลุมผูปวยที่ใชยาที่ตองระมัดระวัง
สูง 
109 นโยบายการระบุรายละเอียดที่จําเปนในคําสั่งใชยา เชน เง่ือนไขการระบุชื่อการคาหรือชื่อทั่วไป, เง่ือนไขที่ตอง
ระบุขอบงชี้ในการใชยา  
110 มาตรการเพื่อปองกันคําสั่งการใชยาที่มีโอกาสเกิดปญหา เชน การใชคําส่ัง PRN, การใชคําส่ังยืน, การใชคําส่ัง
หยุดยาอัตโนมัติ, การใชคําส่ังเดิมตอ, การใชคําส่ังที่ปรับขนาดยา, การใชคําส่ังลดยา, การใชคําส่ังที่ระบุพิสัย, การสั่ง
ยาผสมซึ่งไมมีจําหนาย, การสั่งใชอุปกรณสําหรับใชยา, การสั่งยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง, การสั่งยาสมุนไพร, 
การสั่งยาเมื่อจําหนาย   
111 มาตรฐานการสื่อสารคําสั่งใชยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อน เชน การสั่งโดยวาจา ตัวยอที่ไม
ควรใช 
112  การระบุบัญชีรายการยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก ชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการบริหารยา 
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ข. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา 
(1) มีการทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัย. 
(2) มีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย113.  แผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะ

ราย 114 หรือยาทีไ่มมีจําหนายในทองตลาด โดยใชวิธีการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน115. 
(3) ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและอานงายติดที่ภาชนะบรรจุยาทุกประเภท116 และมีฉลากยา

ติดจนถึงจุดที่ใหยาแกผูปวย โดยระบุชื่อผูปวย ชื่อยา ความเขมขน และขนาดยา. 
(4) มีการสงมอบยาใหหนวยดูแลผูปวยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพรอมใหใช ในเวลาที่ทันความ

ตองการของผูปวย.  
(5) การสงมอบยาใหแกผูปวยทําโดยเภสัชกรหรอืบุคลากรที่ไดรับมอบหมายและไดรับการฝกอบรม มีการ

ตรวจสอบความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ และมีการใหคําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม117.  
(6) การสั่งใช คัดลอกคําสั่ง จัดเตรียม จัดจาย และใหยา กระทําในส่ิงแวดลอมทางกายภาพซึ่งมีความสะอาด มี

พื้นที่และแสงสวางพอเพียง และเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับการใชยาโดยไมมีการรบกวน. 
(7) มีการใหยาแกผูปวยอยางปลอดภัยและถูกตองโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณการใหยาที่ได

มาตรฐาน118, โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา / ขนาดยา / 
วิธีการใหยา ที่เหมาะสม119.  ผูสัง่ใชยาไดรับการรายงานเมื่อมเีหตุการณไมพึงประสงคจากยาหรือความ
คลาดเคลื่อนทางยา. 

                                          
113 การเตรียมยาที่เหมาะสมและปลอดภัย มีการใชวัสดุอุปกรณที่ปลอดภัย ใชเทคนิคเพ่ือใหมั่นใจในความถูกตอง 
และใชเทคนิคปองกันการปนเปอนที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมยาในทุกจุด 
114 การเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) คอืเภสัชภัณฑที่เตรียมขึ้นใชในทันที 
หรือมิไดเตรียมลวงหนา โดยอาศัยศาสตรและศิลปในการเตรียมยา อาจเนื่องมาจากไมมีรูปแบบหรือขนาดดังกลาว
จําหนาย ตอบสนองความตองการของแพทยสําหรับผูปวยเฉพาะราย เฉพาะโรคหรือกลุมที่มีความสําคัญเชนเด็กเล็ก 
ทารก รวมท้ังยาเตรียมปราศจากเชื้อ เชน ยาฉีด IV adm, TPN, Cytotoxic prep, ยาหยอดตา หรือยาที่มุงหมายอื่นๆที่
ตองเตรียมโดยวิธีปราศจากเชื้อ เชน dilution ของ heparin 
115 โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการปนเปอนจากเชื้อโรค ซึง่จะตองใชความระมัดระวังในทุกขั้นตอน ต้ังแต
การเก็บ เตรียม และบรรจ ุ
116 การติดฉลากที่ภาชนะบรรจุยา รวมทั้งไซริงกสําหรับฉดียาและ flush สายน้ําเกลือที่เตรียมนอกหองผูปวย
หรือไกลจากเตยีงผูปวยทั้งหมด 
117 การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย มีเปาหมายเพื่อใหเกิดความรวมมือ ความถูกตอง ความสามารถในการ
บริหารยาและมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยานั้นๆ ควรครอบคลุมอยางนอยในกลุมยาเด็ก ยาที่มีชวงการรักษา
ที่แคบ ยาที่มีอาการอันไมพึงประสงคสําคัญ ยาที่มีเทคนิคการใชพิเศษเชน ยาสูดพน 
118 อุปกรณการใหยา เชน infusion pump 
119 เมื่อมีขอสงสัยหรือความหวงกังวลในการใชยา ควรมีการปรึกษากับแพทยผูส่ังใชหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
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(8) ผูปวยและครอบครัวไดรบัความรูเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ และรวมเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดูแล เพื่อ

เปาหมายความถูกตอง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใชยา120. 
(9) ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยาและบันทึกไวในเวชระเบียน เพือ่สรางความมั่นใจในความ

เหมาะสมของเภสัชบําบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไมพึงประสงค121. 
(10) มีการจัดการกับยาที่ผูปวยและครอบครัวนําติดตัวมา เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและสอดคลองกับแผนการ

ดูแลผูปวยที่เปนปจจุบัน. 

                                          
120 ความรูท่ีผูปวยควรไดรับ เชน การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา ขอบงชี้เมื่อควรขอคําปรึกษาจากเภสัชกร 
121 การติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา ควรระบุถึงการตอบสนองยาที่ผูปวยไดรับ ปญหาที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาส
เกิดขึ้น รวมท้ังมีกระบวนการเฝาระวังการตอบสนองตอยาใหมที่ผูปวยไดรับเปนครั้งแรก 
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II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค122 และบริการที่เกี่ยวของ (DIN)  

 

                                          
122 บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย / พยาธิวิทยา
คลินิก, บริการตรวจทางรังสีวิทยา / medical imaging, บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ เชน การสองกลอง การตรวจการทํา
หนาที่ของอวัยวะตางๆ 

บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินิจฉัยโรคทีถู่กตองนาเชื่อถือ 
โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาทีน่อยทีสุ่ด

II – 7.1 ขอกําหนดทั่วไป สําหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ ข. การบริการ

วางแผน

2ทรัพยากรบุคคล

1

พ้ืนที่ใชสอย
และสิ่งแวดลอม

7

เคร่ืองมือและอุปกรณ
บํารงุรกัษา สอบเทียบ 4

หนวยทดสอบที่รับตรวจตอ
ประเมิน คัดเลือก ติดตาม

6
เคร่ืองมือ วัสดุ นํ้ายา
คัดเลือก จดัหา คงคลัง

3

สื่อสารกบัผูใช

5

การตรวจที่กระทํากบัผูปวย
เตรยีม ประเมิน ใหขอมูล1

2

แปลผลการตรวจ

บันทึก

สื่อสาร

II – 7.2 ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย / พยาธิวิทยาคลินิก

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ

verify

ผลการตรวจ
ท่ีถูกตอง 
เชื่อถือได

การควบคุมคุณภาพ

ระบบบริหารคุณภาพ
การชี้บงปญหา / โอกาสพัฒนา 

บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ 
การติดตามตัวชี้วัด การแกไข / ปองกันปญหา 
การติดตามปจจัยท่ีมีผลตอการตรวจวิเคราะห 

การควบคุมเอกสาร เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย 
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพ

การทดสอบความชํานาญ
(Proficiency Test)

2

1

3

การตรวจวิเคราะห
วิธีการทดสอบมาตรฐาน

เหมาะสม ไดรับการ validate

Input
นํ้ายา เคร่ืองมือ
เคร่ืองวิเคราะห

5

หองปฏิบัติการทางการแพทย  มีกระบวนการตรวจวิเคราะหและระบบบริหารคุณภาพ 
ที่เปนหลักประกันวาจะใหผลการตรวจที่ถูกตอง นาเช่ือถือ

รายงานผล
การรักษาความลับ 
การรายงานคาวิกฤติ
การสืบคนสําเนาขอมูล

สิ่งสงตรวจ
เก็บเพ่ือตรวจเพ่ิมเติม
กําจัดอยางปลอดภัย

สิ่งสงตรวจ
เก็บ สัมผัส ชี้บง บรรจุ 

เขียนฉลาก รักษาความคงตัว 
ใบสงตรวจ ขนสง เก็บรักษา 

ประเมินคุณสมบัติ

7
4

6
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II – 7.2 ข. คลังเลือด

นโยบายทั่วไป
ผูรับผิดชอบ ระบบคุณภาพ ความปลอดภัย

การคัดเลอืก
ผูบริจาคโลหิต

คุณสมบัติ 
การประเมินความเส่ียง

การใหขอมูล

การเจาะเกบ็โลหิต
ปองกันการปนเปอน
เก็บตัวอยางโลหิต
ปริมาณ อุณหภูมิ
การดูแลผูบริจาค

การเตรียม
สวนประกอบของโลหิต

หลักการ โลหิตรวม 
เม็ดโลหิตแดง พลาสมา เกล็ดโลหิต

การทดสอบโลหิตบริจาค
ABO, Rh, other Ab

ตรวจเพื่อปองกันโรคติดตอ

การใหโลหิตแกผูปวย

การเฝาระวังปฏกิริิยาจากการใหโลหิต

การตอบสนอง

องคกรนํามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ท่ีจัดทําโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาต ิ
สภากาชาดไทย มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ

การวางแผน 
ทรัพยากร 
การจัดการ ผลการตรวจ 

ที่ถูกตอง  
เชื่อถือได 

ระบบบริหารคุณภาพ 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ   แผนการบํารุงรักษาเชิงปองกัน

การตอบสนองความตองการของผูปวยและแพทยเจาของไข
การปองกันและติดตามเฝาระวังความเสี่ยง
การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจําป 

การตรวจทางรังสีวิทยา
การจัดตําแหนง   การตั้งคา

การเขียน   label

สถานที่ เคร่ืองมือ  
อุปกรณ 

เปนไปตามมาตรฐาน
ไดรับการตรวจสอบ 

บริการรงัสีวิทยาและ   Medical Imagingใหภาพวินิจฉยัที่มีคุณภาพและการวินิจฉัยโรค 
ที่ถูกตองนาเชื่อถือ   โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด

การปองกันอันตรายจากรังสี 
ตรวจวัด  จัดพื้นที่   

กําจัดสาร   กาก   และขยะรังส ี

ขอบงชี้และการสือ่สาร
แนวทางขององคกรวิชาชีพ

และหลักฐานวิชาการ

4 

II – 7.2 ค.  บริการรังสีวิทยา  และ  Medical Imaging อ่ืนๆ 

2 

ผูทําการตรวจรักษา 
ทางรังสี 

การอานผล 
การทบทวนการอานผล 
ระบบปรึกษารังสีแพทย 

ระบบบริหารคุณภาพ 
การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม  

การทบทวนอุบัติการณและการหาโอกาสพัฒนา
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

1 

3 

5 

6 

6
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II–7.1  ขอกําหนดทั่วไป (DIN.1) 
บริการตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรคใหขอมูลสําหรับการวินิจฉัยโรคทีถู่กตองนาเชือ่ถือ โดยมี
อันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด. 
ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 
(1) มีการวางแผนจัดบริการตามเปาประสงคที่กําหนดไวและความคาดหวังของผูใช.  แผนจัดบริการครอบคลุม

ขอบเขตของบริการ ทรพัยากรที่ตองการ และระดับผลงานที่คาดหวัง123. 
(2) มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอและมีความรูความสามารถในการทํางานที่ตองการ.   
(3) บริการตรวจทดสอบมีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ, ไดรับการออกแบบเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย มีการแยกเขต124และสถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม125 และใสใจตอการดูแลสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ
ตรวจทดสอบ126.   

(4) บริการตรวจทดสอบมีเครื่องมือและอุปกรณ127พรอมสําหรบัทําการตรวจทดสอบที่ตองการ ในสภาพการ
ทํางานที่ปลอดภัย128, มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน, มีการสอบเทียบ129 และการใชผลการสอบเทียบ130

อยางเหมาะสม.  เครื่องมือผานการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานที่รบัผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด 
(ถามี).  

(5) มีการประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของหองปฏิบัติการ / หนวยตรวจทดสอบที่รับตรวจตอ, 
รวมทั้งมีการประเมินผูใหคําปรึกษาหรือขอคิดเห็นสําหรับการทดสอบบางอยาง (เชน การทดสอบดาน
เนื้อเยื่อวิทยาและดานเซลลวิทยา) 

(6) มีการคัดเลือกและตรวจสอบการจัดซื้อจดัหา บริการจากภายนอก เครือ่งมือวิทยาศาสตร วัสดุ น้ํายา ซึ่งมี
ผลตอคุณภาพของบริการหองปฏิบัติการ / หนวยทดสอบ อยางระมัดระวัง.  มีการประเมินผูผลิตหรอืผูขาย
น้ํายา วัสดุ และบริการที่มีความสําคัญสูง.  มีระบบควบคุมคลังพรอมดวยบันทึกที่เหมาะสม. 

(7) มีการสื่อสารที่ดีกับผูใชหองปฏิบัติการ / หนวยทดสอบ ดวยการประชุมอยางสม่ําเสมอและดวยวิธีการอื่นๆ 
ไดแก การใหคาํแนะนํา131 การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การ
เปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจ132. 

                                          
123 ระดับผลงานที่คาดหวัง เชน accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical 
sensitivity, turn around time 
124 การแยกเขต ควรพิจารณาการแยกเขตระหวางหนวยยอยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่เขากันไมไดและการปองกันการ
ปนเปอนขามหนวย 
125 สถานที่จัดเก็บท่ีเหมาะสม ควรคํานึงถึงสถานที่จัดเก็บส่ิงสงตรวจ อุปกรณ สารเคมี เอกสาร 
126 สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการทดสอบ ไดแก ความปราศจากเชื้อ ฝุนละออง การรบกวนจากคลื่นแมเหล็กไฟฟา รังสี 
ความชื้น ไฟฟา อุณหภูมิ สารเคมีที่เปนพิษ กล่ิน ระดับเสียงและการส่ันสะเทือน 
127 อุปกรณ ครอบคลุมถึง วัสดุอางอิง น้ํายา และระบบวิเคราะห 
128 สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการปองกันอันตรายจากไฟฟา รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณ
ปองกันที่จําเปน รวมท้ังการกําจัดของเสียอันตรายตางๆ 
129 การสอบเทียบ ควรกระทํากับ เครื่องมือ อุปกรณ น้ํายา ระบบตรวจวิเคราะห  
130 การใชผลการสอบเทียบ เชน การใช correction factors ที่เปนปจจุบันเพ่ือปรับคาที่ไดจากการตรวจวิเคราะห 
131 ขอมูลท่ีใหคําแนะนํา เชน ทางเลือกในการทดสอบ ความถี่ ประเภทของตัวอยางสิ่งสงตรวจ 
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ข. การจัดบรกิาร 
(1) ในการตรวจทดสอบที่กระทํากับผูปวยโดยตรง มีการประเมินผูปวยกอนสงตรวจและกอนเขารับการตรวจ มี

การเตรียมผูปวยอยางเหมาะสม เพื่อปองกนัผลที่ไมพึงประสงค ลดอันตรายตอผูปวย และมั่นใจวาผลการ
ตรวจมีคุณภาพตามที่ตองการ. มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เปนการตรวจ
ที่มีความเสี่ยงสูง. 

(2) มีการแปลผลการตรวจโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ ระบุสรุปสิ่งทีพ่บ133 หรือการวนิิจฉัยที่ชัดเจน.  มี
การสื่อสารผลการตรวจใหแกแพทยเจาของไขเปนลายลักษณอักษรในเวลาที่เหมาะสม. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                 
132 มีการสื่อสารผลกระทบทางคลินิกที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจใหผูใชทราบกอนที่จะมีการเปล่ียนแปลง 
133 สรุปสิ่งท่ีพบ ควรครอบคลุม คําอธิบายตอประเด็นทางคลินิกที่ระบุไวโดยผูสงตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจที่ผานมา รวมท้ังการวินิจฉัยแยกโรคหรือขอเสนอแนะสําหรับการตรวจเพ่ิมเติมเมื่อจําเปน 
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II–7.2 ขอกําหนดเพ่ิมเติมสําหรับแตละบริการ (DIN.2) 
ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย / พยาธิวิทยาคลินิก 
(1) หองปฏิบัติการเขารวมโปรแกรมทดสอบความชํานาญระหวางหองปฏิบัติการ (proficiency testing - PT) 

ตามขอบเขตและความซับซอนของการตรวจวิเคราะหที่ใหบริการ, หรือจดัใหมีระบบประเมิน performance 
อื่นๆ เพื่อพิจารณาความนาเชื่อถือของการตรวจวิเคราะห.  มีหลักฐานวามีการนําปญหาทั้งหมดที่พบจาก
การทดสอบความชํานาญหรือระบบประเมินอื่นมาแกไขโดยทันที. 

(2) หองปฏิบติการมีโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพซึ่งครอบคลุมบริการหองปฏิบัติการทุกดาน และประสาน
กบัสวนอื่นๆ ในองคกร.  โปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม การชี้บงปญหา / โอกาสพัฒนา, 
บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ, การติดตามตัวชี้วัด, การแกไข / ปองกันปญหา, การ
ติดตามปจจัยกอนและหลังการตรวจวิเคราะหที่มีผลตอการตรวจวิเคราะห, การควบคุมเอกสาร, เปา
หมายความปลอดภัยของผูปวย, และการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพ. 

(3) หองปฏิบัติการดําเนินการควบคุมคุณภาพเพื่อติดตาม performance ของการตรวจวิเคราะห, รวมทัง้การ
จัดทํา tolerance limit, จํานวนและความถี่ของ control, การนําขอมูลการควบคุมคุณภาพและสารสนเทศที่
เกี่ยวของมาสูปฏิบัติการแกไขปญหา, และวิธีการเพื่อยืนยนัความนาเชื่อถือของการผลการตรวจทดสอบเมื่อ
ไมมีการ calibrate หรือไมมีวัสดุควบคุม. 

(4) การจัดการกับสิ่งสงตรวจ ไดแก การเก็บ, การสัมผัส (handle), การชีบ้ง, การบรรจุ, การเขียนฉลาก, การ
รักษาความคงตัว, ใบสงตรวจ, การขนสง, และการเก็บรักษา เปนไปตามแนวทางการปฏิบัติที่ดีของ
หองปฏิบัติการ.  มีการประเมินคุณสมบัติของสิ่งสงตรวจเพื่อใชในการรับ / ปฏิเสธ / แปลผล.  สามารถทวน
สอบสิ่งสงตรวจและตัวอยางที่แบงใชได. 

(5) กระบวนการตรวจวิเคราะหสรางความมั่นใจวาผลการตรวจมีความถูกตอง เชือ่ถือได, ดวยการใชวิธีการ
ทดสอบมาตรฐานที่เหมาะสมและไดรับการ validate วาใหผลลัพธตามที่ตองการ.  มีการ verify วาน้ํายา 
วิธีการทดสอบ เครื่องมือ เครือ่งวิเคราะห ผลิตภัณฑหรือบริการ เปนไปตามขอกําหนดที่ระบุไว. 

(6) มีการรายงานผลการตรวจวิเคราะหที่ถกูตองแกผูใชในเวลาที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการรักษาความลับ 
ระดับความผิดปกติของผลการตรวจที่อาจเปนอันตรายตอผูปวย และการสืบคนสําเนาขอมูล.  

(7) มีการจัดการกับสิ่งสงตรวจหลังการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม เพื่อใหสามารถทําการตรวจวิเคราะห
เพิ่มเติมไดเมื่อจําเปน, และมกีารกําจัดสิ่งสงตรวจที่เหลืออยางปลอดภัย. 

(8) หองปฏิบัติการที่มีความพรอม นํามาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยซึ่งเปนทีย่อมรับมาใชประโยชน 
และขอรับการประเมินจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย  สมาคมเทคนิคการแพทย
แหงประเทศไทย หรอืราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย. 

 

ข. คลังเลือด 
(1) องคกรนํามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ที่จัดทําโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาด

ไทย มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ. 
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ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ 
(1) หนวยบริการทางรังสีวิทยาและ medical imaging อื่นๆ มีความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ ที่จะ

ใหหลักประกันในการปองกันอันตรายจากรังสีแกผูปวย ญาติ และเจาหนาที่, เปนไปตามมาตรฐาน 
กฎระเบียบ ขอบังคับ, ไดรับการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด. 

(2) มีการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันอันตรายจากรังสีอยางเครงครัด. มีการตรวจวัดรังสีและการรายงานผล. 
การจัดพื้นที่หองตรวจและปายแสดงบริเวณรังสีที่ชัดเจน.  มีการกําจัดสารกัมมันตรังสี กากรังสี และขยะทาง
รังสีอยางเหมาะสมและปลอดภัย. 

(3) มีขอบงชี้ทางคลินิกที่เพียงพอ ในการสงตรวจทางรังสีวิทยาหรือ medical imaging อื่นๆ.  มีการสื่อสารขอ
บงชี้ดังกลาวใหหนวยบริการและแพทยที่จะทําการตรวจและอานผล.  ขอบงชี้และการสื่อสารดังกลาวอยูบน
พื้นฐานแนวทางขององคกรวิชาชีพและหลักฐานทางวิชาการ. 

(4) การตรวจทางรังสีวิทยาเปนไปอยางถูกตอง, มีการเขียน label ที่ถูกตองและเหมาะสม.  มีการจัดทํา
มาตรฐานเกี่ยวกับการจัดตําแหนงและการตั้งคาในการถายภาพรังสี เพื่อใหไดภาพถายที่มีคุณภาพ และ
ผูปวยไดรับรังสีนอยที่สุด. 

(5) การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาหรือ medical imaging อื่นๆ ทําโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ.  
มีระบบการปรึกษารังสีแพทยและทบทวนความถูกตองของการอานผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความ
เหมาะสม. 

(6) บริการรังสวิีทยามีแผนงาน / ระบบบริหารคุณภาพที่จะสรางความมั่นใจในคุณภาพของภาพรังสทีี่เหมาะสม 
โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด ประกอบดวย:  

• การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการตรวจทางรังสี / medical imaging อื่นๆ และแผนการ
บํารุงรักษาเชิงปองกัน 

• การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม (กระบวนการทางรังสีเทคนคิ134) 

• การตอบสนองความตองการของผูปวยและแพทยเจาของไข 

• การปองกันและติดตามเฝาระวังความเสี่ยง เชน ความเสี่ยงจากการไดรับรังสี ความเสี่ยงในการใชยา 

• การทบทวนอุบัติการณและการหาโอกาสพัฒนา 

• การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

• การทบทวนแผนงานบริหารคณุภาพประจําป 

                                          
134 การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม เชน การตรวจสอบคุณภาพของ processor 
ประจําวัน, การตรวจสอบความสะอาดของหองมืดประจําสัปดาห, การตรวจสอบ visual checklist ประจําเดือน, การ
ตรวจสอบ phantom images ทุกสามเดือน, การตรวจสอบ viewboxes ทุกสามเดือน, การทํา repeat analysis ทุกสาม
เดือน, การวิเคราะหการตกคางของ fixer บนแผนฟลมทุกหกเดือน, การตรวจสอบ fog ในหองมืดทุกหกเดือน, การ
ตรวจสอบ screen-film contact ประจําป, การตรวจสอบ screen cleanliness ประจําปหรือเมือ่จําเปน 
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II–8 การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) 
 

II – 8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

เฝาระวัง
โรคติดตอ 
โรคไมติดตอ
 ภัยสุขภาพ

บันทึก

ตรวจสอบคุณภาพ

Lab

Clinician ติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนม

วิเคราะห วินิจฉัยการระบาด

ตั้ง SRRT

องคกรมีความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกดิโรคและภัยสุขภาพที่ผดิปกติ
อยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกดิการแพรระบาดได

ทําแผน เตรียมพรอม

มาตรการปองกัน

ชองทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

สืบคน ควบคุม

สอบสวน

แจงเตือน

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ

รายงาน
สถานการณท่ีเปนปจจุบัน

ตามกฎหมาย
หนวยงาน สื่อสาธารณะ

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพรขอมูลขาวสาร
และเตือนภัย

1

2

3
4

6

5

คาดการณแนวโนม วางแผนปองกัน/ควบคุม7

1

2

3

4

5

6

7

8

กํากับ ดูแล ประเมินผล
การเฝาระวัง การควบคุมโรค

ก.การบริหารจัดการและทรัพยากร

3

นโยบายและแผน1/2

บุคลากร/ทรัพยากร4/5

สรางความรู/เขาใจ6
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II-8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) 
องคกรสรางความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพ่ือคนหาการเกดิโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอยาง
มีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได. 
 

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร 
(1) มีนโยบายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ใหบริการแกผูปวย บุคลากร และประชาชน. 
(2) มีแผนกลยทุธและแผนปฏิบัติการ135ที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที.่ 

(3) มีระบบในการกํากับดูแล กําหนดนโยบายและมาตรการ วางแผน ประสานงาน136 ติดตามประเมินผล137 

และปรับปรุงกระบวนการเฝาระวัง. 
(4) มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะ ทําหนาที่เฝาระวังและสอบสวนโรค ในจํานวนที่เหมาะสม138. 

(5) มีงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่เพียงพอ มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม สําหรับการเฝาระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ. 

(6) มีการสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก ในดานแนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ. 

                                          
135 แผนปฏิบัติการควรไดจากการมีสวนรวมของบุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งในการวิเคราะหปญหา ความตองการ และ
การจัดลําดับความสําคัญ 
136 การประสานงาน ครอบคลุมหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร 
137 การติดตามประเมินผล ควรพิจารณาผลลัพธตอไปนี้เปนอยางนอย: ความเปนปจจุบันของสถานการณโรคสําคัญ
ที่เฝาระวัง, ความถูกตองและครบถวนของขอมูลที่เฝาระวัง, การใชประโยชนขอมูลเฝาระวังเพ่ือเรงรัดหรือปรับเปล่ียน
มาตรการควบคุมปองกันโรค, ความทันตอสถานการณในการสอบสวนโรคสําคัญ, ความสามารถในการหยุดยั้งการเกิด
ผูปวยรายใหม  
138 จํานวนบุคลากรที่ทําหนาท่ีเฝาระวัง เหมาะสมกับจํานวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ หรือจํานวนเตียงของ
โรงพยาบาล 
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ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง 
(1) มีการเฝาระวังโรคติดตอ โรคไมติดตอและปญหาสุขภาพอื่นๆ อยางตอเนื่อง เหมาะสมกับสภาพปญหาของ

พื้นที่ องคกร และตามที่กฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุขกําหนด.  
(2) ผูใหบริการที่เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล ผูปฏิบัติงานการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีสวนรวมในการเฝา

ระวังโรคและภัยสุขภาพ. 
(3) มีการบันทึกและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเนื่อง. ขอมูลมคีวามเปนปจจุบัน ครบถวน ถกูตอง 

ทันเวลา และเปรียบเทียบกับขอมูลที่มีอยูเดิมได. 
(4) มีการวิเคราะห เปรียบเทียบ แปลความหมายขอมูลการเฝาระวังอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการ

ทางระบาดวิทยา. 
(5) มีการคนหาการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของโรค139 ทั้งจากการวิเคราะหขอมูลจากการเฝาระวัง 

รับทราบขอมูลจากบุคลากรทางคลินิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอ. 
(6) มีการติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนมของโรคที่เฝาระวังอยางตอเนื่องและเปนปจจุบัน. 
(7) มีการคาดการณแนวโนมการเกิดโรคที่สาํคัญ เพื่อประโยชนในการวางแผนปองกนัควบคุมโรค. 
 

                                          
139 การระบาด มีความหมายเปน 2 ลักษณะ  
(1) Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวาจํานวนที่เคยมีในชวงระยะเวลาเดียวกันของปกอนๆ (mean + 
2 S.D.) มักเกิดกับโรคที่พบบอยๆ เปนโรคประจําถ่ิน เชน การระบาดของโรคหัด   
(2) Outbreak หมายถึง โรคที่มีผูปวยตั้งแต 2 รายขึ้นไปในระยะเวลาอันส้ัน หลังจากรวมกิจกรรมดวยกันมา (common 
activity) มักเกิดกับโรคที่พบประปราย แตจํานวนไมมาก (sporadic disease) เชน การระบาดของอาหารเปนพิษ ใน
กรณีที่เปนโรคติดตออันตรายซึ่งไมเคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมากอน หรือเคยเกิดมานานแลวและกลับมาเปนอีก ถึงแมมี
ผูปวยเพียง 1 รายก็ถือวาเปนการระบาด 
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ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
(1) มีทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จากสหสาขาวิชาชีพทําหนาที่ตอบสนองตอการระบาดของโรค

และภัยสุขภาพ. 
(2) มีแผนการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉนิดานสาธารณสุข และมีการเตรียมพรอมในการรองรับตลอดเวลา. 
(3) มีการกําหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จําเปน เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค. 
(4) มีชองทางและบุคลากรที่สามารถรับรายงานผูปวยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลินิก

ตลอด 24 ชั่วโมง. 
(5) มีการดําเนินการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย เพื่อปองกนัการแพรระบาดของโรคอยางทันทวงท.ี 
(6) เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผูรับผิดชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอํานาจในการสืบคนและ

ใชมาตรการควบคุมที่เหมาะสมอยางรอบดานและทันกาล. 
(7) มีการสอบสวนการระบาด เหตุการณผิดปกติ การปวยเปนกลุมกอน หรอืพบแนวโนมที่บงบอกวาอาจมีการ

ระบาด เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคในวงกวางอยางทันทวงที. 
(8) มีการแจงเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน สวนราชการ และองคกรอืน่ทีเ่กี่ยวของอยาง

ทันเวลา. 
 
ง. การเผยแพรขอมลูขาวสารและเตือนภัย 
(1) มีการจัดทํารายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพที่ใหขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบันเกี่ยวกับโรคและภัย

สุขภาพที่เฝาระวัง การระบาด และการดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค. 
(2) มีการรายงานโรคไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และหนวยงานที่เกี่ยวของตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ  กฎอนามัยระหวางประเทศ  และกฎขอบังคับอืน่ๆ. 
(3) มีการเผยแพรสารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เปนปจจุบันไปยังหนวยงานทีเ่กี่ยวของและสื่อ

สาธารณะ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อการวางแผนปองกนัและควบคมุโรค. 
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II–9 การทํางานกับชมุชน (COM) 
 

ทีมผูใหบริการรวมมือกบัชุมชน จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการ
ของชุมชนท่ีรับผดิชอบ

II – 9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน
(Health Promotion for the Community)

กําหนดชุมชนที่รับผิดชอบ
ชุมชนทางภูมิศาสตร ความสัมพันธ1

ประเมินความ
ตองการ/ศักยภาพ

ของชุมชน

กําหนดกลุมเปา หมายสําคัญ

เก็บขอมูลสุขภาพ
ของชุมชน

วางแผนและออกแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพ

รวมกับชุมชน
กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง 
กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพ2

จัดบริการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับชุมชน

รวมมือกับองคกร
และผูใหบริการอ่ืนๆ

การดูแลสุขภาพ 
การชวยเหลือสนับสนุน 
การสงเสริมการเรียนรู 
การพัฒนาทักษะสุขภาพ 
การช้ีประเด็นนโยบายสาธารณะ 
การสรางเครือขาย

ประเมินและปรับปรุง

3

4

ทีมผูใหบริการทํางานรวมกบัชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชน
ในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชุมชน

II – 9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

สงเสริมการมี 
สวนรวมของชุมชน
การสรางเครือขาย 
การเปนคูพันธมิตร

1

ชี้แนะและสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ
สรางความสัมพันธ

แลกเปลี่ยนสารสนเทศ
รวมมือกับผูเกี่ยวของ

องคกรรวมมือกบัชุมชน

ปรับปรุงสุขภาพ
ความเปนอยูท่ีดี ของชุมชน

สงเสริมความสามารถ
ของชุมชน

รับรู ยอมรับ สนับสนุน 
ปรับใช รวมดําเนินการ

สงเสริมพฤติกรรมและ
ทักษะสุขภาพสวนบุคคล

ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ปกปองบุคคลจากความเสี่ยง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

สงเสริมสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ

ส่ิงปนเปอนทางกายภาพ
และสารเคมี อนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติ 

สันทนาการ การพักผอน

บริการชวยเหลือทางสังคม 
สิ่งแวดลอมทางสังคม

ชวยเหลือผูดอยโอกาสทางสังคม
สรางเครือขายทางสังคม 

ความเปนอยูท่ีดีในท่ีทํางาน
และชุมชน

2

3 4

5 6
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II-9.1 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน (COM.1) 
ทีมผูใหบรกิารรวมมือกบัชมุชน140 จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการของ
ชุมชนที่รับผดิชอบ. 
(1) ทีมผูใหบรกิารกําหนดชุมชนที่รับผิดชอบ, ประเมินความตองการ141 และศักยภาพของชุมชน, และกําหนด

กลุมเปาหมายสําคัญในชุมชน.    
(2) ทีมผูใหบรกิารวางแผนและออกแบบบรกิารสรางเสริมสุขภาพ142 รวมกบัชุมชนเพื่อตอบสนองความตองการ

และปญหาของชุมชน.  
(3) ทีมผูใหบรกิารจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน143 โดยรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ. 
(4) ทีมผูใหบรกิารติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน.   
 

                                          
140 ชุมชน อาจจะเปนชุมชนทางภูมิศาสตร หรือชุมชนที่เกิดจากความสัมพันธของกลุมคนที่มีเปาหมายเดียวกัน 
141 การประเมินความตองการของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน  เชน 
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเสี่ยงดานสุขภาพในชุมชน 
142 การออกแบบและวางแผนบริการสรางเสริมสุขภาพ ควรใชขอมูลทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุมบุคคล และระดับ
ชุมชน, ควรครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเส่ียง และกลุมที่มีปญหาสุขภาพ,  แผนควรประกอบดวยเปาหมาย 
วัตถุประสงค ผลลัพธที่ตองการ และตัวชี้วัดที่เหมาะสม 
143 บริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน อาจครอบคลุมการดูแล การชวยเหลือสนับสนุน การสงเสริมการเรียนรู 
การพัฒนาทักษะสุขภาพ การชี้ประเด็นที่เปนนโยบายสาธารณะ และการสรางเครือขาย 
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II-9.2 การเสรมิพลังชุมชน (COM.2) 
ทีมผูใหบรกิารทํางานรวมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุง
สุขภาพและความเปนอยูทีด่ีของชุมชน. 
(1) องคกรสงเสริมการมีสวนรวมและการสรางเครือขายของชุมชน รวมทัง้การเปนคูพันธมิตร144 ที่เขมแข็งกับ

ชุมชน. 
(2) องคกรมีสวนรวมในการชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดวยการสรางความสัมพันธ 

รวมมือกับผูเกีย่วของ และแลกเปลี่ยนสารสนเทศอยางตอเนื่อง.  
(3) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมความสามารถ145ของกลุมตางๆ ในชุมชนเพื่อดําเนินการแกปญหาที่ชุมชน

ใหความสําคัญ. 
(4) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคล (รวมถึงความรู เจตคติ ความเชื่อ 

คานิยม) ซึ่งมคีวามสําคัญตอสุขภาพของแตละคน146. 
(5) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมใหมีสิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี147. 
(6) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมใหมีบรกิารชวยเหลือทางสังคม และสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาพดี148. 
 

                                          
144 องคกรทํางานเปนคูพันธมิตรกับชุมชนดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู ทักษะ และทรัพยากร 
145 การสงเสริมความสามารถของกลุมในชุมชน มีขั้นตอนเปนลําดับคือ รับรู, ยอมรับ, สนับสนุน, ปรับใช, รวม
ดําเนินการ 
146  พฤติกรรมและทักษะสวนบุคคลท่ีสําคัญ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (การออกกําลัง การผอนคลาย อาหาร), 
การลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ, การปกปองสวนบุคคลใหพนจากความเสี่ยง, การจัดการกับความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน 
147 สิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี ไดแก การลดส่ิงปนเปอนทางกายภาพและสารเคมี 
เชน ฝุนละอองในอากาศ สารพิษหรือสารตกคางในอาหาร เสียง, การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ,  ส่ิงแวดลอมเพื่อ
สันทนาการ การพักผอน สมดุลของชีวิตและกิจกรรมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
148 สิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ไดแก การชวยเหลือทางสังคมในกลุมเปาหมาย (เชน ผูที่ดอย
โอกาสทางสังคม), การสรางเครือขายทางสังคม, ปฏิสัมพันธทางสังคมที่สงเสริมความเปนอยูที่ดีในที่ทํางานและชุมชน 



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 75

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผูปวย 
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III–1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) 

 

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนไดงาย 
กระบวนการรับผูปวยเหมาะกบัปญหาสุขภาพ/ความตองการของผูปวย ทันเวลา   
มีการประสานงานที่ดี ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล

III – 1. การเขาถึงและเขารับบริการ (Access & Entry)

1

การใหขอมูล
และการเสริมพลัง

ดูแลฉุกเฉิน
เรงดวน

สงตอ
ชวยเหลือเบ้ืองตน

อธิบายเหตุผล, หาที่สงตอ

ใหขอมูล
สภาพความเจ็บปวย
การดูแลท่ีจะไดรับ

ผลลัพธและคาใชจาย

ไดรับการยินยอม

ประเมินความ
สามารถขององคกร

การเขาถึง
การลดอุปสรรค

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม ประเมินผูปวย
เบ้ืองตน

ตอบสนองรวดเร็ว

2 3
รับไวในหนวยบริการ

วิกฤติ/พิเศษ
เกณฑเขาหนวยบริการวิกฤติ

รับไวในหนวยบริการ
ทั่วไป

4

5  ผูปวยเขารับบริการ
ทันเวลา เหมาะสม
มีประสิทธิผล
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III–1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) 
ทีมผูใหบรกิารสรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถงึบรกิารที่จําเปนไดงาย, กระบวนการรับ
ผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต
ระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
(1) ชุมชนสามารถเขาถึงบริการตางๆ ที่เหมาะสมกับความตองการของตน.  ทีมผูใหบรกิารพยายามลด

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ* และอุปสรรคอืน่ๆ. ทีมผู
ใหบริการตอบสนองตอผูรับบริการอยางรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเขารับบริการเปนที่ยอมรับของ
ชุมชนที่ใชบริการ.  

(2) ผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลฉุกเฉนิหรือเรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับแรก. 
(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑที่กําหนดไว.  ถาไมสามารถใหบริการแก

ผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไมสามารถรับไว 
และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกวา. 

(4) การรับยายหรือรับเขาหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบรกิารพิเศษเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว. 
(5) ในการรับผูปวยไวดูแล, มีการใหขอมูลทีเ่หมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลที่จะไดรับ ผลลัพธ

และคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น แกผูปวย / ครอบครัว อยางชัดเจนและเขาใจงาย.  มีกระบวนการขอ
ความยินยอมจากผูปวย / ครอบครัวกอนที่จะใหบริการหรอืกระทําหัตถการสําคัญ และสรางความมั่นใจวา
ผูปวย / ครอบครัว ไดรับขอมลูที่จําเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ มีเวลาที่จะพิจารณากอนตัดสินใจ 
และมีการบันทกึที่เหมาะสม.  
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III-2 การประเมินผูปวย (ASM) 

 
 
 

ปญหา/ความตองการ
เรงดวน/สําคัญ1

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน 
และเหมาะสม

III – 2. การประเมินผูปวย (Patient Assessment)

วางแผน

การวินิจฉัยโรค
บันทึก

อธิบายผล
ทบทวน

ประเมินซ้ํา ดูแลตามแผน

ประเมินแรกรับ
ประวัติ, ตรวจรางกาย, 
การรับรูความตองการ, 
ปจจัยดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

ผูปวย
อายุ, ปญหาสุขภาพ, 

ความเรงดวน, การศึกษา, 
บริการท่ีจะให

ทรัพยากร
เทคโนโลยี, บุคลากร, 
เคร่ืองมือ, อุปกรณ,

ส่ิงแวดลอมปลอดภัย 

แนวปฏิบัติทางคลินิก

2
3

4
ข. การตรวจประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การสงตรวจ/สงตอ1

ความนาเชื่อถือ2

การสื่อสาร3 4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค

หาสาเหตุของ
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผูปวย ความรวมมือและการ
ประสานในทีมงาน

วิเคราะห
เช่ือมโยง
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III-2 การประเมินผูปวย (ASM) 
ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ
เหมาะสม. 
ก. การประเมนิผูปวย 
(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบวิชาชีพที่

รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปญหาและความ
ตองการที่เรงดวนและสําคัญ. 

(2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย ประวัติสุขภาพ, การตรวจรางกาย, การรับรูความ
ตองการของตนโดยผูปวย, การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม149 วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และ*เศรษฐกิจ.  

(3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย150 ภายใตสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่
เพียงพอ151.  มีการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพื่อชีน้ําการประเมิน
ผูปวย ถามีแนวทางดังกลาว.   

(4) ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาที่กําหนดโดยองคกร.  มีการบนัทึกผลการประเมินในเวชระเบียน
ผูปวยและพรอมที่จะใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น. 

(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองตอการดูแลรักษา.  
(6) ทีมผูใหบรกิารอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย. 
 

ข. การสงตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 
(1) ผูปวยไดรับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่จาํเปนครบถวน หรอืไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นใน

เวลาที่เหมาะสม. 
(2) มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

สภาวะของผูปวย. 
(3) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ทําใหมั่นใจวาแพทยไดรับผลการตรวจในเวลาที่

เหมาะสม สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม. 
(4) มีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ. 
 

ค. การวินิจฉยัโรค 
(1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง โดยมีขอมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการ

ลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่กําหนดไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
เพิ่มเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรคของ
แตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .   

                                          
149 ปจจัยดานสังคม รวมถึงความชวยเหลือจากชุมชนและครอบครัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล ความสามารถในการ
ส่ือสาร และความสามารถในการดูแลตนเอง 
150 วิธีการประเมินผูปวยที่เหมาะสม ควรพิจารณา อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา / 
วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยทํา บริการหรือการรักษาที่จะใหแกผูปวย   
151 ทรัพยากรในการประเมินผูปวย ควรพิจารณา เทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ การเก็บขอมูล 
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III-3 การวางแผน (PLN) 

 

การเชื่อมโยงและ
ประสานงาน
ในการวางแผน

ทบทวน ปรับแผน

ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกนัอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกบัปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวย

III – 3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (Planning of Care)

3

1

4

5

6

ใชหลักฐานวิชาการ

ผูปวย/ครอบครัว
มีสวนรวม

เปาหมาย
บริการ

สื่อสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบัติ

ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูล

การประเมิน

แผนการดูแลผูปวย
องครวม เหมาะสม

2

เฝาระวัง

กําหนดแนวทาง 
ขอบงชี้ 

โรคกลุมเปาหมาย ผูปวย/ครอบครัว
มีศักยภาพและ
มั่นใจในการ
ดูแลตนเอง

ประเมิน
ความจําเปน

แพทย พยาบาล 
วิชาชีพที่เกี่ยวของ
ผูปวยและครอบครัว

ปฏิบัติตามแผน

ประเมินผล ปรับปรุง

เชื่อมโยงกับแผนการดูแล
ใชหลักการเสริมพลัง

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
กบัสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล

III – 3.2 การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีสวนรวม

แผนจําหนาย
ประเมินปญหา/ความตองการ
ท่ีจะเกดิหลังจากจําหนาย

4 ประเมินซ้ํา
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III-3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1) 
ทีมผูใหบรกิารจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดแีละมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย. 
(1) การวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบรกิาร

ตางๆ. 
(2) แผนการดแูลผูปวยตอบสนองตอปญหา / ความตองการของผูปวยที่ไดจากการประเมินอยางเปนองค

รวม152. 
(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรอืแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย.   
(4) ผูปวย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ และรวมในการวาง

แผนการดูแล.   
(5) แผนการดแูลผูปวยครอบคลุมเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการทีจ่ะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย.   
(6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพือ่ใหมีการนํา

แผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบรกิารมีความเขาใจ
บทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆ.   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชีจ้ากสภาวะหรืออาการของผูปวยที่เปลี่ยนไป.   
 

                                          
152 แผนการดูแลผูปวยที่ตอบสนองปญหา / ความตองการอยางเปนองครวม ครอบคลุมการตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชีวิต ขอจํากัด ความคาดหวัง ของผูปวย/ครอบครัว 
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III-3.2 การวางแผนจําหนาย (PLN.2) 
มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล.  
(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย. 
(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ต้ังแตเริ่มแรกที่เปนไปได.   
(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย. 
(4) มีการประเมินและระบุปญหา / ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะ

ในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล. 
(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่เชื่อมโยงกบัแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล ตาม

หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง. 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและขอมูล
สะทอนกลับจากหนวยงานที่เกี่ยวของ. 



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผูปวย 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 83

III-4 การดแูลผูปวย  (PCD) 

 
 

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม 
และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรับผิดชอบให
ผูมีคุณสมบัติเหมาะสม

หลักปฏิบัติ
ซ่ึงเปนทีย่อมรับ

ผูปวยไดรับการดูแล
อยางทนัทวงท ี

ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามกํากับ
ประเมินผล

3
1

4

5สิ่งแวดลอมทีเ่อื้อ
ตอการดูแลทีม่ีคุณภาพ2

ดําเนินการเพ่ือ
ความปลอดภัย

สื่อสาร/ประสาน ภายในทมี
เพื่อการดูแลทีต่อเนื่อง

จัดการกับภาวะแทรกซอน 
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดูแลแบบองครวม

อุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บ 
การติดเชื้อ

6

III - 4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและใหบริการท่ีมีความ
เสี่ยงสูงอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

บงชี้ผูปวย
และบริการ
ที่เสี่ยงสูง

จัดทํา
แนวทาง
การดูแล

ผูปวยทีม่ีความ
เสี่ยงสูง

ไดรับการดูแล
อยางปลอดภัย

ติดตาม/วิเคราะห
ภาวะแทรกซอน/

เหตุการณไมพึงประสงค
ปรับปรุง

3

1

4

5

เฝาระวังการ
เปล่ียนแปลง

แกไข

ตอบสนองตอผูปวย
ที่มีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติ

6

ปรับแผน
การดูแล

ทําหัตถการเสี่ยง
ในสถานที่ เครื่องมือ 

ผูชวย ที่พรอม

III - 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ประเมิน stabilize สื่อสาร 
ใหความรู เคลื่อนยาย

ฝกอบรม ปฏิบัติ
2
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III-4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) 
ทีมผูใหบรกิารสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ. 
(1) มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

ใหแกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเปนที่ยอมรับใน
ปจจุบัน. 

(2) มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนตางๆ.   

(3) ทีมผูใหบรกิารดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรอืการติดเชื้อ.   
(4) ทีมผูใหบรกิารจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและปลอดภัย. 
(5) ทีมผูใหบรกิารตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม. 
(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการดูแล. 
 



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผูปวย 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 85

III-4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการทีม่ีความเสี่ยงสูง (PCD.2) 
ทีมผูใหบรกิารสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มีความเสี่ยง
สูงอยางทันทวงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) ทีมผูใหบรกิารวิเคราะหผูปวย153และบริการ154ที่มีความเสี่ยงสูง และรวมกนัจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย

ในสถานการณที่มีความเสี่ยงสูงดังกลาว.   
(2) บุคลากรไดรับการฝกอบรม เพื่อนําแนวทางการดูแลผูปวยในสถานการณที่มีความเส่ียงสูงมาสูการปฏิบัติ

ดวยความเขาใจ. 
(3) การทําหัตถการที่มีความเสี่ยง จะตองทําในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือและผูชวยที่

จําเปน. 
(4) มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรอื

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงที.  
(5) เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติ, มีความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญกวามา

ชวยทีมผูใหบรกิารอยางทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize ผูปวย การสื่อสาร การให
ความรู และการยายผูปวยถาจําเปน.   

(6) ทีมผูใหบรกิารติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย
เหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย. 

 

                                          
153 ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน เด็กอายุนอย, ผูสูงอายุ, ผูปวยฉุกเฉินที่สับสนหรือไมรูสึกตัว, ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บหลายอวัยวะ, ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง 
154 บริการที่มีความเสี่ยงสูง อาจจะเปนบริการที่ตองใชเครื่องมือที่ซับซอนเพื่อรักษาภาวะที่คุกคามตอชีวิต, 
ธรรมชาติของการรักษาที่มีความเสี่ยง, หรือบริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายตอผูปวย เชน การฟอกเลือด, การชวยฟน
คืนชีพ, การใชเลือดและสวนประกอบของเลือด, การใชเครื่องผูกยึด, การใหยาเพ่ือใหหลับลึก (moderate and deep 
sedation)  
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 
ทีมผูใหบรกิารสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อยางทันทวงที ปลอดภัย 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
ก. การระงับความรูสึก 
(1) มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการ

ประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ.   
(2) ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการระงับ
ความรูสึก. 

(3) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนที่ยอมรับ
วาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม155.   

(4) มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวางระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน.  มีการ
เตรียมความพรอมเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน.  ผูปวยไดรบัการ
จําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดยผูมีคุณวุฒิ ตามเกณฑที่กําหนดไว 

(5) มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนาํ 
 

ข. การผาตัด 
(1) มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมา

พิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน.  มีการประเมิน
ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพื่อการดแูลที่ปลอดภัย. 

(2) มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย. 

(3) มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอม 
ลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดที่มีกําหนดนัด
ลวงหนา.  มีกระบวนการที่เหมาะสมในการปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง.   

(4) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย156  
(5) มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดี

ระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดแูลรักษา. 
(6) มีการติดตามดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด. 
 

                                          
155 บุคลากรที่จะทําหนาท่ีใหการระงับความรูสึก ควรไดรับการฝกอบรมและมีจํานวนผูปวยขั้นต่ําที่ใหการระงับ
ความรูสึกในแตละป ตามที่องคกรวิชาชีพกําหนด 
156 การดูแลและการผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หมายถึง การจัดแบง
พ้ืนที่ การกําหนดการไหลเวียน และการปองกันการปนเปอนในหองผาตัด, การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและ
เตียงผาตัด, การทําความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณผาตัดและทําใหปราศจากเชื้อ, การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ และ
เจาหนาที่ชวยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย, การดูแลระหวางรอผาตัด, การตรวจนบัเคร่ืองมือและอุปกรณ, การ
จัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผูปวย, การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย 
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ค. อาหารและโภชนบําบัด 
(1) ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยมี

ระบบบริการอาหาร157ที่ดี. 
(2) ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบาํบัด, ไดรับอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ. 
(3) มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว เพือ่ใหผูปวย

และครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู. 
(4) การผลิตอาหาร158 การจัดเกบ็ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ / ของเสีย / เศษอาหาร 

เปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป เพือ่ลดความเสี่ยงจากการปนเปอน การเนาเสีย การ
เกิดแหลงพาหะนําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค.  

 

ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(1) บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทาย. 
(2) ผูปวย / ครอบครัว ไดรับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เกีย่วกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ 

ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ.  
(3) ทีมผูใหบรกิารใหการดูแลผูที่กําลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสมทั้งในดานการบรรเทาอาการ, ความตองการ

ดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ159, การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ. 
 

                                          
157 ระบบบริการอาหารที่ดี ไดแก การจัดทําเมนูอาหาร การกําหนดเวลาใหบริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการ
ตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและแกไขปรับปรุง 
158 กระบวนการผลิตอาหาร ครอบคลุม การเลือกซื้อและการเก็บวัตถุดิบ การจัดเตรียมและการประกอบอาหาร 
การบรรจุภาชนะ  
159 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 
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จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 
(1) ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลกัษณะของอาการ

เจ็บปวด. 
(2) ทีมผูใหบรกิารใหการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสม. 
 

ฉ. การฟนฟูสภาพ 
(1) มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชีน้ําการดูแล

ดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแตละราย  
(2) การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไวซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแลตนเอง 

ความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 
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III-5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (IMP) 

 
 
 

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และจัดกจิกรรมที่วางแผนไว
เพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู

ใหขอมูล
ชวยเหลือ
การเรียนรู

ผูปวย/ครอบครัว
สามารถดูแล

สุขภาพ
ของตนเองได

ประเมินปรับปรุง

3

1 2

4

5

ประเมิน
การรับรู

ใหความชวยเหลือ
ดานอารมณ จิตใจ

ใหคําปรึกษา

กําหนดกลยุทธ
การดูแลตนเอง

ติดตามปญหา
อุปสรรค

เสริมทกัษะ

ปญหา
ความตองการ

อารมณ จติใจ

ศักยภาพ
ความพรอม

6

III - 5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว

(Information and Empowerment for Patients / Families)
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III-5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (IMP) 
ทีมผูใหบริการใหขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไว
เพื่อเสริมพลงัผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสรมิสุขภาพเขาในทุกข้ันตอนของการดูแล. 
(1) ทีมผูใหบรกิารประเมินผูปวยเพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรยีนรู. การประเมินครอบคลุม ปญหา 

/ ความตองการของผูปวย, ขดีความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและ
ดูแลตนเอง. 

(2) ทีมผูใหบรกิารใหขอมูลทีจ่ําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว160, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี

ความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย161.  มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนํา

ขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ. 
(3) ทีมผูใหบรกิารใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวยและ

ครอบครัว162.  

(4) ทีมผูใหบรกิารและผูปวย / ครอบครัว รวมกันกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับผูปวย163, 

รวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง. 
(5) ทีมผูใหบรกิารจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปนใหแกผูปวย/ครอบครวั และสรางความมั่นใจวาผูปวย / 

ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 
(6) ทีมผูใหบรกิารประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / ครอบครวั. 

                                          
160 ผลลัพธของการใหขอมูล ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมี
โรคและในสภาพแวดลอมที่บาน 
161 กระบวนการใหขอมูลควรเปนไปอยางเปดกวางและยืดหยุน ยอมรับความเชื่อ คานิยม ระดับการรูหนังสือ 
ภาษา ความสามารถทางรางกายของผูปวยและครอบครัว 
162 การชวยเหลือดานอารมณจิตใจ เริ่มตนดวยบรรยากาศที่เปนกันเองและเปนมิตรในแตละพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาล, มีการประเมินความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บปวยหรือวิกฤติที่ผูปวยตองเผชิญและชวยเหลือให
สามารถจัดการกับปญหาไดดวยวิธีการเชิงบวก 
163 การกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองสําหรับผูปวย ควรดําเนินการควบคูกับการกระตุนผูปวยใหมีความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพของตนโดยชวยสรางความเขาใจในบทบาท ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทําหนาที่ สอนพฤติกรรมเชิงบวก 
และอธิบายผลที่ตามมาหากไมสามารถทําหนาที่ดังกลาว 
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III-6 การดแูลตอเนื่อง (COC) 

 
 
 
 

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูปวย
ตอเนื่องท่ีใหผลดี

ระบบนัดหมาย

ระบบชวยเหลือ /
ใหคําปรึกษา

สรางความรวมมือ

สื่อสารขอมูล

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตาม
การดูแลผูปวย

ผูปวยไดรับ
การดูแลตอเนื่อง
และตอบสนอง
ความตองการ

บูรณาการกจิกรรม
สรางเสริมสุขภาพ

ติดตามผลปรับปรุง
วางแผน

3
1

2

4

5

III - 6 การดูแลตอเน่ือง (Continuity of Care)
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III-6 การดูแลตอเนื่อง (COC) 
ทีมผูใหบรกิารสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องที่
ใหผลดี. 
(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้.  มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 
(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบรกิารสุขภาพ ชุมชน และองคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิด

ความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแล
ผูปวย. 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายในองคกรและกับ
องคกรภายนอก โดยคํานึงถงึการรักษาความลับของขอมูลผูปวย. 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรบัการดูแลตอเนื่อง. 
(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง164 เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนํา

ผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต. 

                                          
164 ติดตามผลจากผูปวยโดยตรงหรือจากหนวยบริการสุขภาพที่ไดรับการสงตอ 
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การบรรลุผลตามกลยุทธ 
จริยธรรม การกํากับดูแล 

ความรับผิดชอบทางการเงิน 
การปฏิบัติตามกฎหมาย   
การสนับสนุนชุมชน 

ผูกพัน พึงพอใจ การพัฒนา
ขีดความสามารถ อัตรากําลัง 

บรรยากาศการทํางาน 

ระบบงาน ความพรอมตอ
ภาวะฉุกเฉิน กระบวนการ

สําคัญ 

ผลลัพธ กระบวนการ ความ
ปลอดภัย functional status 

บุคลากร  
ผูรับผลงาน 
ชุมชน 

ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ 
คุณคา การคงอยู การแนะนํา 

การสรางความสัมพันธ 

ตอนที่ IV ผลการดําเนินงานขององคกร 

องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นสําคญั ไดแก ผลดาน
การดูแลผูปวย ผลดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ผลดานการเงิน ผลดาน
บุคลากร ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ ผลดานการนํา และผลดานการสรางเสรมิ
สุขภาพ. 
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 94

 

IV-1 ผลดานการดูแลผูปวย (PCR) 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญดานการดูแลผูปวย ทั้งในดานผลลัพธ 

กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status ของผูปวย165. 
 

IV-2 ผลดานการมุงเนนของผูปวยและผูรับผลงานอื่น (CFR) 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ, ความไมพึงพอใจ, 

คุณคาจากมุมมองของผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ, การคงอยู การแนะนํา และการสรางความสัมพันธกับ
ผูรับผลงาน.  

 

IV-3 ผลดานการเงิน (FNR) 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญของผลการดําเนินงานดานการเงิน166. 
 

IV-4 ผลดานทรัพยากรบุคคล (HRR) 
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากร 

ความพึงพอใจของบุคลากร การพัฒนาบุคลากรและผูนํา. 
(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับ

อัตรากําลัง การรักษาไว และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร.   
(3) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับบรรยากาศการทํางาน สุขอนามัย 

ความปลอดภัย สวัสดิภาพ บริการและสิทธิประโยชน ของบุคลากร.   
 

IV-5 ผลดานระบบงานและกระบวนการสาํคัญ (SPR) 
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน (operational 

performance) ของระบบงาน รวมทั้งความพรอมสําหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน. 
(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงาน (operational 

performance) ของกระบวนการสําคัญ167. 
 
 

                                          
165 ตัวชี้วัดดานการดูแลผูปวย ไดมาจากการวิเคราะหโรคสําคัญที่โรงพยาบาลใหการดูแล ซึ่งแตละโรคควรจะมีชุด
ของตัวชี้วัดซึ่งสะทอนประเด็นสําคัญของโรคนั้นๆ อยางครบถวน 
166 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานทางการเงิน เชน รายได, กําไรขาดทุน, สินทรัพยสุทธิ, ประสิทธิภาพการจัดการดาน
การเงิน, ความอยูรอดทางการเงิน (สภาพคลอง อัตราสวนหนี้ส้ินตอทุน การไหลเวียนของเงินสด) 
167 ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานของกระบวนการ เชน ผลิตภาพ (productivity), รอบเวลา, ประสิทธิผล, 
ประสิทธิภาพ, การเขาถึง, ความเหมาะสม, ความตอเนื่อง, ความครอบคลุม ซึ่งอาจเปนกระบวนการรวมขององคกร 
หรือเปนกระบวนการหลักของหนวยงานตางๆ (ที่ไดจากการวิเคราะห service profile) 



ตอนที่ IV ผลการดําเนินงานขององคกร 
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IV-6 ผลดานการนํา (LDR) 
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับการบรรลผุลตามกลยุทธและ

แผนปฏิบัติการขององคกร168. 
(2) องคกรแสดงใหเห็นผลของพฤติกรรมทีม่ีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผูนําระดับสูงและการกํากับดูแล

กิจการ169. 
(3) องคกรแสดงใหเห็นผลของความรับผิดชอบทางการเงิน (fiscal accountability) ทั้งภายในและ

ภายนอก170. 
(4) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับการประเมินองคกร การปฏิบัติ

ตามกฎหมายและกฎระเบียบ. 
(5) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับการสนับสนุน ความรวมมือและ

ความรับผิดชอบตอชุมชน.  
 

IV-7 ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ (HPR) 
(1) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ

สุขภาพของบุคลากร. 
(2) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ

สุขภาพของกลุมผูรับบริการสขุภาพที่สําคัญ. 
(3) องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ

สุขภาพของประชากรในชุมชน. 
 

                                          
168 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับกลยุทธและแผนปฏิบัติการขององคกรในหัวขอนี้ ครอบคลุม การบรรลุกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการที่ไมถูกครอบคลุมดวยหัวขออ่ืน 
169 ผลของการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผูนําระดับสูงและการกํากับดูแลกิจการ เชน 
รายงานการตรวจสอบและทบทวนทางดานจริยธรรม, การใหคะแนนหรือจัดอันดับระบบกํากับดูแลกิจการในดาน 
ความรับผิดรับชอบ (accountability) การมีสวนรวม การคาดการณได ความโปรงใส 
170 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เชน รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ขอแนะนําของผูตรวจสอบ การ
ตอบสนองของผูบริหาร 
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Scoring Guideline 
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ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
คุณภาพและความปลอดภัย เปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสขุภาพในทุกประเทศ  

แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเน่ือง แตก็ยังพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค ความไมพึง
พอใจ ความขดัแยง ความเสี่ยงและความสูญเปลาตางๆ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีกลไก
เพ่ือสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ไดผลและปรบัเปลี่ยน
ใหเขากับสถานการณ 
 
การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเน่ือง ตั้งแตการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล ของ
กระทรวงสาธารณสุข  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มตนโดยแพทยสภา ซ่ึงตอมาสํานักงาน
ประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสงัคม โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน  การมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสขุภาพ  การจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและแนว
ทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ  
 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย 
เริ่มจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) 
มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเริม่นํามาปฏิบัตเิพ่ือทดลองประเมินและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเมือ่ป พ.ศ.
2540 ในลักษณะโครงการวจัิยและพัฒนา  ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคีเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทั้งการปรบัจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ภายใตสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ.2542 
 
พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศตางๆ 

Hospital Accreditation เริ่มตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเมื่อ 70 ปที่แลว เพ่ือใชใน
การประเมินคณุภาพของโรงพยาบาลที่จะเปนสถานทีฝ่กอบรมศัลยแพทย  และคอยๆ พัฒนาตอมา
เปนความรวมมือขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของจัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO)  มีการเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพ่ือการ
ฝกอบรม มาสูการเปนเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาลที่จะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และ 
Medicare  
 

Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศทั่ว
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โลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น  โดยที่มีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากร  
องคกรในชวงเริ่มตนของระบบน้ีในโลกจะเปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร ขณะที่องคกรที่เกดิขึ้น
ในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ 
 

แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพของโลก จากที่เริ่มตนใน
ลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเครื่องมือเพ่ือสงเสริมการประเมินและพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer review  ซ่ึงการเริ่มตนนําระบบนี้
เขามาทดลองใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 น้ัน เปนชวงที่กําลงัมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดนีอ้ยาง
ขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย  ประเทศไทยจึงไดรับแนวคิดที่มุงเนนการ
พัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาตั้งแตตน  “HA is an educational process, not an inspection”   
 

องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ  
(1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสรมิการ

พัฒนา 
(2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อยางสอดคลองกับบริบท

ของตน และมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
(3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพ่ือยืนยันผลการประเมินตนเอง เพ่ือ

ชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางขึน้ 
(4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบตัรรบัรอง หรือการมอบกิตติกรรมประกาศใน

ความสําเร็จ 
 
แนวคิดการพัฒนาที่เปนบทเรียนของประเทศไทย 

ในชวงเริ่มตนเปนการเรียนรูรวมกัน จุดประกายความคดิแลวนําไปทดลองปฏิบัติ นํา
ประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู  การฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใชเทคนิค
การเปนโคชหรือการเปน facilitator 
 ในชวงตอมาเปนการเนนการตีความหมายของมาตรฐานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ มาตรฐาน HA 
ฉบับแรกคือฉบับปกาญจนาภิเษก ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงานที่เปนเรื่องใหม
สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เชน การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบบริหารความ
เสี่ยง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมวิชาชพี การวางแผนจําหนาย รวมทั้ง
สงเสริมใหเกดิความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมาจดัทําและใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย เปนตน 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเรื่อง
คุณภาพมากขึ้น  กระบวนการ HA ไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ขั้นสู HA เพ่ืองายตอการ
ปฏิบัตติามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล โดยที่บนัไดขั้นแรกเปนการเรียนรูแนวคิดคุณภาพดวย
การปฏิบัติอยางงายๆ และตรงประเด็น อาศัยสิ่งที่เปนปญหา ความเสี่ยง ผลที่ไมพึงประสงคตางๆ 
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นํามาเรียนรูและปรับปรุงเพ่ือปองกัน  ซ่ึงโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติดวยความเขาใจ เทากับเปนการสราง
พ้ืนฐานที่ม่ันคงสําหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นตอๆ ไป 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 
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กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) 
เปาหมายของ HA 
 เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล และบูรณาการเขากับแนวคดิการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต
กวางขวางกวาบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ดังน้ัน HA จึงมีโอกาสที่ปรับจาก Hospital 
Accreditation ไปสู Healthcare Accreditation 
 
แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 
 หลักคิดสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสดุจาก HA ก็คอืทุกฝายที่เกีย่วของพยายามทําให 
HA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและ
ยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง 
 การเรียนรูเกดิจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล รวมกบัการเยี่ยม
สํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของ
โรงพยาบาล และการกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางขึ้น  การเยี่ยมสํารวจจากภายนอก
เปนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวน้ันมีความรัดกุมเพียงใด 
 คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาตอเน่ือง หรือเพ่ือ
การสรางคุณคาแกผูรับบรกิารใหมากยิ่งขึ้น  การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและสงเสริม
ใหทําดีขึ้นอยางตอเน่ือง หรือควรมองวาเปนเพียงผลพลอยไดของการพัฒนา 
 
ทําความเขาใจ HA อยางรอบดาน 
 การทําความเขาใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหรอบดาน อาจจะมองไดใน 4 มิติ คือ 1) 
มิติของลําดับขั้นการพัฒนา 2) มิติของพื้นที่การพัฒนา 3) มิติของกระบวนการพัฒนา 4) มิติของการ
ประเมิน 
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1. มิติของลําดับข้ันการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู HA 
 ที่มาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามที่จะทําใหโรงพยาบาลสวนใหญ มีการ
พัฒนาคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในระดับที่สอดคลองกับทรัพยากรและภาระ
งานที่เปนอยู  โดยเริ่มจากกิจกรรมที่นอยที่สุดแตสงผลกระทบมากที่สุด คือการนําปญหาและ
อุบัติการณสําคัญมาทบทวนเพื่อหาทางปองกันมิใหเกิดเหตุการณดังกลาวซ้ําขึ้นอีก และกาวไปสูการ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสม 
 บันไดสามขั้นสู HA ทําใหโรงพยาบาลเหน็จุดเนนของการพัฒนาในแตละชวงไดชดัเจนขึ้น 
โดยไดเลือกสิ่งที่มีผลตอคณุภาพและความปลอดภัยที่สังคมหวงกังวล มาดําเนินการตั้งแตในชวง
เริ่มตน 
 แมวาบันไดสามขั้นจะชี้แนะลําดับขั้นของการพัฒนา  แตในทางปฏบิัติจริงการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจะไมจํากัดตนเองอยูที่บนัไดขั้นใดขั้นหนึ่ง  การประเมินการบรรลุเกณฑของบนัไดแต
ละขั้นจึงเปนเพียงสิ่งสมมติ เพ่ือใหการประเมินไมซับซอนเกินไป  
 
ตาราง  เปรียบลักษณะของการพัฒนาระหวางบันไดแตละขั้น 

 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 
ภาพรวม ต้ังรับแลวใชวิกฤติเปนโอกาส  วางระบบในเชิงรุก  สรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

จุดเริ่ม นําปญหามาทบทวนเพื่อแกไข
ปองกัน 

วิเคราะหเปาหมายและ
กระบวนการอยางเปนระบบ 

ประเมินระดับการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA และการวัดผล
ลัพธของงาน 

กระบวนการคุณภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปญหา/
เหตุการณสําคัญ 

Plan-Do-Check-Act (QA) 
Check-Act-Plan-Do (CQI) 

การเรียนรูในทุกระดับ 

เครื่องชี้วัด
ความสําเร็จ 

ปฏิบัติตามแนวทางปองกัน
ปญหาที่กําหนด 

QA/CQI ที่สอดคลองกับ
เปาหมายหลักของหนวยงาน 

เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น 

มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ที่จําเปนและ
ปฏิบัติไดไมยาก 

มาตรฐาน HA ครบถวน 

ประเมินตนเอง เพ่ือปองกันความเสี่ยง 
(ไมเนนแบบฟอรม) 

เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสังเคราะหความพยายาม
ในการพัฒนา และผลที่ไดรับ 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปญหาที่เคยเกิดขึ้น ครอบคลุมกระบวนการสําคัญ
ทั้งหมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลักคิดสําคัญ ทํางานประจําใหดี 
มีอะไรใหคุยกัน 
ขยับทบทวน 

เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 

Core values ทั้ง 5 กลุม 
(ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน 
การพัฒนา พาเรียนรู) 

 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตกุารณที่ไมพึงประสงค โดยใชหลักคิด 
“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดขั้นที่ 1 คือพ้ืนฐานที่ตองกาวย่ําซ้ําแลวซํ้าอีก เพ่ือเปนฐานที่ม่ันคงสําหรับขั้นตอไป 
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 บันไดขั้นที่ 1 เม่ือทําเชี่ยวชาญแลว ควรทาํใหเปนเรื่องปกติประจําทีเ่รียบงายของทกุคน ไม
ตองเนนรูปแบบ 
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  สวนตางๆ 
ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร  พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวงลอ
การพัฒนและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู
กับการใชหลกัคิด “เปาหมายชัด วดัผลได ใหคุณคา อยายึดติด)   
 บันไดขั้นที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรม
การเรียนรู  มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัตติามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับได
และมีแนวโนมที่ดีขึ้น 

 
2. มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร 
 

 
 

พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม 
 
 โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จํานวนมาก  การพัฒนาตางๆ จะเร่ิมตนที่ระบบ
ยอยเหลานี้  ระบบยอยแตละระบบจะมีเปาหมาย ผูรับผลงาน กระบวนการทํางาน และผูรับผิดชอบที่
ชัดเจน 
 การทําความเขาใจในการมอียูของระบบยอยตางๆ ความสัมพันธกับระบบยอยอ่ืนๆ และ
โอกาสที่จะมีการทับซอนในการพัฒนาระหวางระบบยอยตางๆ จะชวยใหการพัฒนาคุณภาพงาย มี
ประสิทธิภาพ สมบูรณและไมสับสน 
 เม่ือวิเคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล สามารถจัดกลุมหรือพ้ืนที่ไดเปน 1) ระบบยอยที่
เกี่ยวของกับหนวยบริการตางๆ หรือระบบยอยของแตละหนวยบรกิาร  2) ระบบยอยของการดูแลกลุม



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 103

ผูปวยตางๆ ที่เรียกวากลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) หรือกลุมโรคและหัตถการตางๆ 
น่ันเอง  3) ระบบงานตางๆ ที่สนับสนุนหรอืเปนแกนหลักสําคัญและเกี่ยวของกับหนวยงานและ
กิจกรรมบริการจํานวนมาก รวมทั้งการขบัเคลื่อนและติดตามการพฒันาในระดับองคกร  เม่ือรวมทั้ง
สามกลุมเขาดวยกัน ก็จะเปนระบบของทั้งองคกร 
 การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนในบนัไดข้ันที่ 1 อาจจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับระบบยอยในกลุมใดกลุมหน่ึงหรือหลายกลุม  และหากใชแนวคดิพื้นที่ของการพัฒนาไปใช ก็จะทํา
ใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางยิง่ขึ้น  กลาวอีกนัยหนึ่ง เหตุการณแตละเหตุการณสามารถกระตุนใหคิดถึง
ประเด็นการพัฒนาในทุกกลุมของระบบยอย 
 การพัฒนาในบันไดข้ันที่ 2 จะเร่ิมตนจากการวิเคราะหงานในแตละระบบยอย ทําความเขาใจ
เปาหมาย กระบวนการทํางาน และผลการดําเนินงานที่คาดหวัง และออกแบบหรือปรับปรุงระบบงาน
สามารถสงผลที่ผูเกี่ยวของคาดหวังได  การพัฒนาในขั้นน้ีจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําใหครอบคลุม
ทุกระบบยอย ในทุกกลุม 
 เม่ือจะกาวเขาสูบันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสําคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบยอยตางๆ 
ให เกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน และเปนไปในทศิทางเดียวกัน 
 การทําความเขาใจความทบัซอนระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิดความรวมมือ มีผูรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน ลดการทํางานที่ไมจําเปน  
 การทําความเขาใจวาแตละระบบยอยมีความสัมพันธเกื้อหนุนกันอยางไร จะทาํใหเกิดบูรณา
การระหวางระบบยอย  
 

3. มิติของกระบวนการพฒันา: 3C-PDSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA 

 

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

(Context)

มาตรฐาน

(Criteria/Standards)
เปาหมาย/

วัตถุประสงค

เปาหมาย/

วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ

ความเส่ียงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)
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 การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปนกระบวนการเรียนรูที่สําคัญ เปน
การเชื่อมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัต ิ
 3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คอืองคประกอบที่จะทําใหเกดิการคิดหรือ
การวางแผนทีดี่ เรียกวา “คดิดี คิดถูก คิดเปน” ทําใหรูวาอะไรคือลําดับความสําคญัหรือความจําเปนที่
ตนจะตองทํา 
 PDSA คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การนําไปปฏิบตั ิการเรียนรูหรือทบทวน
ติดตามประเมนิผล และการปรับปรุงใหดีขึ้น อาจเรียกวาเปนวงลอเพ่ือการ “ทําด ีทําถูก ทําเปน” 
 Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดย
ความหมาย 
 3C-PDSA จะเร่ิมจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไปจนครบทุกองคประกอบที่เหลือ 
 สิ่งที่เชื่อมระหวางการคิด (3C) กับการทํา (PDSA) คือเปาหมายหรือวัตถุประสงค 
 เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการทํางานหรือการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะห context 
หรือสถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของ criteria หรือมาตรฐาน  
 เม่ือไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกําหนดตัวชีว้ัดที่ชัดเจนเพื่อการติดตามกํากับหรือการ
ประเมินผลได 
 เม่ือมีเปาหมายชัดเจน รูประเด็นสําคัญตางๆ ที่เปนความเสี่ยงหรือความตองการ ก็สามารถ
ออกแบบระบบงานที่เหมาะสมได 
 ในการคิดและการทําที่ดีน้ัน ควรจะมีหลักการหรือคานิยมหลัก (Core Values & Concepts) 
เปนตวักํากับ  เปนสิ่งที่ทําใหเกิดความลุมลึกในการพฒันา  ยิ่งทําความเขาใจใหลกึซึ้ง ยิ่งเห็นโอกาส
พัฒนามากขึ้น   
 การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนสิ่งที่จะชวยขับเคลื่อนการพัฒนา  การเรียนรูในที่น้ี
ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมนิผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธกีารมากมาย เชน 

1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูที่เกิดจากการ
ปฏิบัติซ่ึงเดิมมักจะถือกันวาเปนสิ่งที่นอกตํารา ใชการไมได  แตที่จริงมีความสําคญัอยางยิ่งในการ
ทาํงาน  สวนหนึ่งจะไดคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการปฏิบัติไดจริง และในกรณีที่ไม
สามารถทําตามแนวทางที่ควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยที่สุด 

2) การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) เม่ือมีเรื่องใหมเขามาซึ่งยังไมเปนที่
เขาใจกันอยางกวางขวาง  การมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนํามาอภิปรายในกลุม จะทําใหเกิดการ
เรียนรูในสิ่งเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัต ิ

3) สุนทรียสนทนา (dialogue) เปนการเรียนรูของกลุมที่ไดผลทั้งในดานความเขาใจผูอ่ืน 
ความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลังในการที่จะกาวตอไปขางหนา 

4) การนําเสนอเพื่อรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ  เม่ือมีบางหนวยงานไดทดลอง
ปฏิบัตบิางสิ่งบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ 
อันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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5) การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio)  จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคดิให
ชัดเจนยิ่งขึ้น  การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ  หรืออาจจะเปนการ
เขียนตามประเด็นที่กําหนดไว เชน service profile, CQI story 

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามสิ่งที่เราคุนเคย สามารถสังเกตเหน็และ
ติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย  ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวยหรือ
กลุมโรค ขอมูลขาวสาร ยา สิ่งสงตรวจ ฯลฯ  การตามรอยชวยใหเราเขาไปทําความเขาใจใน
สถานการณจริง ชวยใหเราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวของกัน 

7) การเยี่ยมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  เปนการประเมินดวยคน
ภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานที่จริง  เจตคตขิองการเขาไปควรเพื่อเขาไปใหความชวยเหลือ
มากกวาเพื่อการประเมินเสมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก  การเขาไปพรอมๆ กันจากผูเกี่ยวของหลาย
ฝายจะใหผลไดดีกวา 

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลงัจากทํากิจกรรม ไมวา
จะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานที่รวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาสิ่งที่ทําลงไปนั้นบรรลุ
เปาหมายที่ตัง้ไวแตแรกหรอืไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาที่ควรรักษา อะไรคือจุดออนที่ควร
ปรับปรุงในโอกาสตอไป 

9) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เปนการเรียนรูจากขอมูล
เชิงปริมาณ ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบตัิทีแ่ตกตางจาก
เปาหมาย  ควรใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเชื่อมโยงขอมูล  ขณะเดียวกันพึงระวัง
ขอจํากัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปรมิาณ  ซ่ึงจะตองนําเอาการประเมินดานอ่ืนๆ มา
ประกอบดวย 

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เปนการเรียนรูจาก
จุดออน ความเสี่ยง เหตุการณที่ไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงระบบ
ใหมีความรัดกุมยิ่งขึ้น  พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพื่อเปนการจับผิดตัวบุคคลเปนเปาหมายแรก 
แตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบคุคล  การเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของในเหตุการณไดยอนรอย
บอกเลาความรูสึกและความคิดที่เกิดขึ้นในชวงเวลากอนที่จะเกิดเหตกุารณ (cognitive walkthrough) 
จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ที่จะชวยใหผูปฏบิัตงิานทํางานไดงายขึ้น 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏบิัติตามมาตรฐาน 
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวา
ระบบงานทีว่างไวน้ันมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม  มีการนําวงลอ PDSA มาปฏิบัตอิยางไร  
สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด 

12) การทบทวนเวชระเบยีน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนในขั้น
พ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก  หากจะใหการทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการ
ดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัตใินขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการดูแล
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ผูปวย และทบทวนวาเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลน้ัน โดยมีเปาหมายเพื่อการ
ปรับปรุง มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด 
 
4. มิติของการประเมินผล 
 การประเมินผลในมุมมองทั่วไปก็คือ S (Study) ใน 3C-PDSA ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการที่
หลากหลายมาแลวในหวัขอที่ผานมา 
 การประเมินผลที่เปนเรื่องเฉพาะของ HA คือการประเมินเพ่ือใหทราบถึงระดับความกาวหนา
ในการพัฒนา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวา
โอกาสขางหนาคือการพัฒนาในเรื่องใด  กลาวอีกนัยหน่ึงเปนการประเมินเพ่ือใหเกิดการขับเคลือ่น
อยางตอเน่ืองไปขางหนา 
 การให recognition ตางๆ เชน กิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 สู HA หรือ
ประกาศนียบตัรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เปนการใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา  
เปนเพียงผลพลอยไดเพ่ือตอกย้ําใหเกิดความภาคภูมิใจแกทีมงาน  แตเน้ือหาสําคัญอยูที่คุณภาพที่ฝง
อยูในระบบของโรงพยาบาลเอง 
 การประเมินภายใน เปนสิ่งที่ทําไดงาย ทําไดบอย ซ่ึงหากทําดวยความเขาใจวาเปนการ
ประเมินเพ่ือใหกําลังใจและใหเห็นโอกาสพัฒนา จะไดประโยชนและจะเปนกลไกสาํคัญเพ่ือใหเกดิการ
พัฒนาอยางตอเน่ือง  และไมจําเปนวาจะตองเปนรูปแบบของการเยีย่มสํารวจเพียงอยางเดียว 
 การประเมินจากภายนอก เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกดิการรวมตัว การตั้งเปาหมายระยะเวลา
ที่จะทําใหสําเร็จ  และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องยากๆ ไดในเวลาที่ไมนานเกินไป  ขอสําคัญ
คือการมีความสัมพันธแบบ ผูใหญ-ผูใหญ และทีมงานของโรงพยาบาลไมมีเจตคติที่ไมสุดโตงไปดาน
ใดดานหนึ่ง  คือ เจตคตขิองการยอมจํานน และเจตคตขิองการปกปองตนเอง  
 การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเปนมาตรฐานที่
มุงเนนที่ระบบงาน 
 ขณะน้ีเปนชวงเร่ิมตนของการนํามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบัตคิรบ 60 ป มาใช  โรงพยาบาลที่ไดเริ่มตนพัฒนามาแลวตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก/ฉบบับรูณาการ ยังคงสามารถขอการรับรองตามมาตรฐานเดิมได   
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกียรตฉิลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ใชมาตั้งแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา และเกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลศิ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้าํซอนของ
เน้ือหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกันอยูแลว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัตใินลักษณะของ
การบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวติประจําวัน และเปนการปพ้ืูนฐาน
สําหรับองคกรที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งขึ้น 
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 การใชมาตรฐานฉบับน้ีใหเกิดประโยชน จะตองนําไปใชดวยความเขาใจในบริบทของตนเอง 
สามารถระบุยอดเขาแหงปญหาหรือประเด็นสําคัญแตละเรื่องในหนวยงานหรือองคกรของตนได  
ควบคูไปกับการใชหลักคิดการพัฒนาสําคัญที่เปนพ้ืนฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางนํา ผูรับผล 
คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู  และการหมุนวงลอของการพัฒนาอยางตอเน่ือง (PDSA)  หรือที่
เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อยางงายๆ วา 3C-PDSA 
 การนํามาตรฐานไปใช จําเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขาใจแนวคิดเชงิระบบที่มอง
ทุกอยางเชื่อมตอกันอยางเปนองครวม แลวพยายามนําไปประเมินสิ่งที่ปฏิบตัิจริง เชน ประเมินกบั
ผูปวยที่กําลังนอนอยูในโรงพยาบาลจริงๆ ประเมินกับบุคคลที่เปนผูดําเนินการหรือผูรับผลงานของ
ระบบงานตางๆ  โดยเปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาสพัฒนามากกวาที่จะประเมินเพ่ือ
ความพึงพอใจกับระดับคุณภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
 ทีมงานสามารถใช scoring guideline ที่จัดทําขึ้นเพ่ือสงเสริมการพัฒนา เปนเครื่องมือในการ
กระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาได 
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คานิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 

 คานิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA นํามาใช เกิดจากการผสมผสานหลัก
คิดของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองคกรสูความเปนเลศิ 
เกิดจากการประยุกตแนวคิด TQM การสะสมหลักคิดทีเ่กิดจากการดําเนินการพัฒนาในแตละขัน้ตอน 
และมาผสมผสานกับขอสรปุที่ไดจากการศึกษาองคกรที่ประสบความสําเร็จที่ MBNQA นํามาใช 
 หลักคิดเหลานี้เปนสิ่งที่จะชวยกํากบัวธิกีารคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถใช
ประยุกตไดในทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ  เปนสิ่งที่มีอยูแลวระดับหน่ึง และสามารถพัฒนาใหมีมาก
ขึ้นได 
 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่นํามาใชในชวงเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ไดแก ลูกคาสําคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝนรวมกัน (common vision), ทีมงาน
สัมพันธ (team work), มุงมั่นกระบวนการ (process focus), สานดวยอริยสจัสี่ (problem 
solving), ดีที่ผูนํา (visionary leadership), ทําดีอยางตอเน่ือง (continuous improvement) 
 เม่ือนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช หลักคิดทีใ่ชกระตุนใหเกดิการปฏิบัติทีเ่กิดผล
อยางแทจริงไดแก individual commitment, team work, customer focus 
 การพัฒนาคุณภาพตามบันได 3 ขั้นสู HA ไดขอสรุปของหลักคิดในบันไดขั้นที่ 1 วา ทํางาน
ประจําใหดี, มีอะไรใหคุยกัน, ขยันทบทวน  และหลกัคิดในบันไดขั้นที่ 2 วา เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 
 เม่ือผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเขาดวยกนัและจัดเปนหมวดหมู จะไดเปน 5 หมวด ดังน้ี  

• 1. ทิศทางนํา: visionary leadership, systems perspective, agility 

• 2. ผูรับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

• 3. คนทํางาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & 
professional standard 

• 4. การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, continuous process 
improvement, focus on results, evidence-based approach 

• 5. พาเรียนรู: learning, empowerment 
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1. ทิศทางนํา 
1.1 Visionary Leadership 
คืออะไร 

ผูนําที่มีสายตากวางไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ คิดเชิงกลยุทธ  
นําเสนอความทาทาย จูงใจใหคนเกงมารวมตัวกัน สูเปาหมายที่สูงกวา 

ทําไม 
ผูนําคือผูกําหนดทิศทาง เปนแบบอยาง อนุญาตและสนบัสนุนการเปลี่ยนแปลง 

ทําอยางไร 

• กําหนดทิศทาง สรางคานิยม ตั้งความคาดหวัง 

• กําหนดกลยุทธ ระบบงาน วิธีการไปสูเปาหมาย กระตุนนวตกรรม 

• นําคานิยมและกลยุทธมาชีนํ้ากิจกรรมและตัดสินใจ 

• กระตุน จูงใจ สนับสนุน 

• เปนแบบอยางที่ดี 
 
1.2 Systems Perspective 
คืออะไร 

การมองภาพรวมอยางครบถวนครอบคลมุทุกองคประกอบ 
การเชื่อมตอระหวางกระบวนการตางๆ เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
การพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของอยางเปนเหตุเปนผล 
การพิจารณาวงรอบของปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลลพัธ และระบบสะทอนกลับ 
การจัดการองคกรและองคประกอบทั้งหมด เพ่ือบรรลคุวามสําเร็จ 

ทําไม 
 การบริหารและพัฒนาแบบแยกสวน ไมกอใหเกิดความสาํเร็จอยางคุมคา และทําใหสมาชิกใน
องคกรสับสน ออนลา 
ทําอยางไร 

• สังเคราะห (synthesis) มองภาพรวมขององคกรใชความตองการหลักขององคกร 
เปาหมายเชิงกลยุทธและแผนงานเปนพ้ืนฐาน 

• มุงไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ทําใหเปาหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัวัด 
และกิจกรรมตางๆ สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน 

• บูรณาการ (integration) เชือ่มโยงแนวคิด องคประกอบและระบบตางๆ ขององคกรเขา
ดวยกัน 
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1.3 Agility 
คืออะไร 

ความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็วและมีความยดืหยุน 
การตอบสนองผูปวยและผูรับบริการอยางรวดเร็วและยดืหยุน 

ทําไม 
สังคมคาดหวังที่จะไดรับบรกิารอยางรวดเร็ว 
การปรับตวัทีว่องไวคือการกาวไปขางหนากอนผูอ่ืน 

ทําอยางไร 

• ลดความซับซอนของกระบวนการทํางาน 

• สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการอยางรวดเร็ว 

• ใชเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ใหเกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุน ตรงความตองการ
เฉพาะ 

• ผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจในการตัดสินใจ 

• การออกแบบระบบบริการที่ไดผล ประหยัด ใหคุณคากับความตองการของผูรับบริการแต
ละราย 

• ใหความสําคญักับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคูไปกับการปรับปรุงดานอ่ืนๆ 
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2. ผูรับผล 
2.1 Patient and Customer Focus 
คืออะไร 
 สนองความตองการ ใชมาตรฐานวิชาชพี เพ่ือผลลัพธที่ดี 
 ผูรับผลงานมทีั้งเพ่ือนรวมงานซึ่งเปนผูรับผลงาน และผูปวย ครอบครัว ฯลฯ ที่เปนผูรับ
ผลงานภายนอก 
ทําไม 

หนาที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
ทําอยางไร 

• รับรูปญหา/ความตองการ ทั้งระดับบุคคล กลุมโรค ทัว่ไป ชมุชน 

• ตอบสนอง ใหบริการที่ตรงปญหา ไดผล ปลอดภัย ใสใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใชมาตรฐาน
วิชาชีพ ดูแลดวยความระมดัระวัง ดูแลอยางเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใสใจเรา 

• รับเสียงสะทอน 
 
2.2 Focus on Health 
คืออะไร 
 แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ  
 การนําภาวะทีเ่ปนปกตขิองบุคคลมาใชประโยชนตอสุขภาพ 
ทําไม 
 การเจ็บปวยจํานวนมาก ไมรูสาเหตุ แตสามารถดูแลใหมีความสุขได 
 สุขภาวะ พบไดทั้งในยามเจ็บปวยหรือแมยามจะเสียชีวติ 
 ผูปวย มีทั้งสวนที่ปวยและไมปวย ในตวัคนเดียวกัน 
ทําอยางไร 

• ใชแนวคิด focus on health กับผูปวยและผูไมปวย 

• พิจารณาปจจัยที่มีผลตอสขุภาพอยางครอบคลุม  

• สรางสมดุลของการสรางสุขภาวะ และการบําบัดรักษา 
 
2.3 Community Responsibility 
คืออะไร 
 การปฏิบัตติามกฎระเบียบ ปองกันผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ปฏิบัตงิานอยางมีจริยธรรม 
ชวยเหลือและดูแลสุขภาพชมุชน 
ทําไม 
 บริการสุขภาพอาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสังคม 
 องคกรบริการสุขภาพมีหนาที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง 
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ทําอยางไร 

• ปฏิบัตติามกฎระเบียบ ขอบังคับ และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 

• อนุรักษทรัพยากรและการลดความสูญเปลาตั้งแตตนทาง 

• คาดการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในดานสถานที่ การใชรังสี/สารเคมี อันตรายดาน
ชีวภาพ และวางแผนปองกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น 

• ตอบสนองอยางเปดเผยเม่ือเกิดปญหา 

• ใหสารสนเทศและการสนับสนุนที่จําเปนเพ่ือใหเกิดความตระหนัก  

• การใหบรกิารสุขภาพแกชุมชน คนหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนนุใหชุมชนมี
ความสามารถในการดูแลปญหาสุขภาพดวยตนเอง 
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3. คนทํางาน 
3.1 Value on Staff 
คืออะไร 
 สงเสริมการมีและการใชศักยภาพ มีแรงจูงใจทํางานใหไดผลดี มีความสุข 
ทําไม 
 คนคือทรัพยสนิที่มีคาขององคกร มีมูลคาเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
 systems approach ไดผลดีกวาการกลาวโทษ 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใชวธิกีารแหงปญญา คิดถูกวิธี คดิมีระเบียบ คดิมีเหตุผล คิดเรา
กุศล 

• ผูนําแสดงความมุงม่ัน ยกยองชมเชยเจาหนาที่ สงเสริมการพัฒนาตนเอง 

• สงเสริมการแลกเปลีย่นความรู สรางสิ่งแวดลอมใหกลาคิดกลาทํา 

• จัดวิธีทํางานที่ยืดหยุน มีสมรรถนะ หลากหลาย 

• ใช systems approach ในการแกปญหาความผิดพลั้ง 
 
3.2 Individual Commitment 
คืออะไร 
 คือการที่แตละคนมีความมุงม่ันในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ยึดถือเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคกรเปนหลักในการทํางาน 
ทาํไม 
 ความสําเร็จขององคกรเปนผลรวมของความพยายามของทุกคน 
 คุณภาพตองเร่ิมที่แตละคน ทําทันที ทําตอเน่ือง ทําเรื่องใกลตวั  
ทําอยางไร 

• แตละคนทํางานประจําใหดี ทําเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอ้ืออาทร 

• พัฒนางานของตน รวมพัฒนากับผูอ่ืน 

• ผูนํากําหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ใหการสนับสนนุ เสริมพลัง เปนแบบอยาง 
 
3.3 Team Work 
คืออะไร 
 การรบัฟง รวมคิด รวมทํา ภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ ระหวางผูบริหารกับ
ผูปฏิบัติงาน การเปนพันธมิตรระหวางองคกรตางๆ 
ทําไม 
 บริการสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรวมมืออยางกวางขวาง 
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ทําอยางไร 

• สรางเครือขายความสัมพันธ มีความยืดหยุน การตอบสนอง การแลกเปลีย่นความรู 

• สงเสริมใหเกดิความรวมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจํา 

• ทํางานเปนทมีเพ่ือพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ 

• มีกลไกดูภาพรวม กําหนดทิศทางการพฒันา ติดตามกํากับการพัฒนาในกลุมผูปวยหรือ
ระบบงานหลกั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมครอมสายงาน 

• ขยายไปสูความรวมมือกับภายนอก 
 
3.4 Ethical and Professional Practice 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
 การกํากับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผูประกอบวิชาชีพดวยกัน 
ทําไม 
 การตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพมีความสําคัญตอผลที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวย 
 สังคมมีความคาดหวังสูงตอผูประกอบวชิาชีพ และรบัไมไดกับผลไมพึงประสงคซ่ึงเกิดจาก
การละเลยหรอืการปฏิบัติทีป่ราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน 
 ผูประกอบวชิาชีพจําเปนตองมีอิสระในการตัดสินใจ ความมอิีสระนั้นตองควบคูไปกับความ
รับผิดชอบ 
 ผูประกอบวชิาชีพตองทําหนาที่เปนตวัแทนของผูปวยในการใหคําแนะนําหรือพิจารณา
ทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูปวย 
ทําอยางไร 

• ผูประกอบวชิาชีพแตละคนมีจิตสํานึกในการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจริยธรรมและ
มาตรฐานวชิาชีพ พัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะทีจํ่าเปน 

• ดวยหลักงายๆ วา “เอาใจเขามาใสใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะชวยปองกันปญหา
ไดมาก 

• มีกลไกที่ผูประกอบวิชาชีพจะควบคุมกํากับกันเองทั้งในลักษณะของการปองปรามและ
ดําเนินการเมื่อเกิดปญหา เพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการและวชิาชีพอ่ืนๆ ที่
ปฏิบัติงานรวมกัน 
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4. การพัฒนา 
4.1 Creativity and Innovation 
คืออะไร 
 การเปลี่ยนแปลงที่ใชวธิีการและแนวคิดใหม 
ทําไม 
 หัวใจสําคัญของนวตกรรมคือจินตนาการ 
 สถานการณทีค่ําตอบไมชัดเจน เปนโอกาสเปดสําหรับจินตนาการและ    นวตกรรม 
ทําอยางไร 

• จัดการใหนวตกรรมเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคกรและงานประจํา 

• ผูบริหารสงเสริมใหผูปฏิบัตงิานไดทดลองความคิดใหมๆ  สงเสริมการฝกอบรมดาน
ความคิดสรางสรรคและนวตกรรม 

• สงเสริมการสรางนวตกรรมในกระบวนการจัดบริการ 
 
4.2 Management by Fact 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดรับการวิเคราะหอยางเหมาะสม 
ทําไม 
 ขอมูลขาวสารที่ดีทําใหทราบระดับปญหาที่แทจริง ลําดับความสําคญั สาเหตุของปญหา ขอดี
ขอเสียของทางเลือกตางๆ 
ทําอยางไร 

• คัดเลือกและใชตวัชี้วัด ซ่ึงสะทอนสิ่งที่มีความสําคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และ
การบริหารจัดการขององคกร  โดยวัดอยางสมดุลในทุกดาน 

• วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวโนม คาดการณ และดูความเปนเหตุเปนผล 

• ประเมินและปรับเปลีย่นตวัวัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อใหเหมาะสมกับเปาประสงคยิ่งขึ้น 

• สรางวัฒนธรรมการใชขอมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ 
 
4.3 Continuous Process Improvement 
คืออะไร 
 การหาโอกาสพัฒนา และดําเนินการปรับปรุงกระบวนการตางๆ อยางตอเน่ือง มีการขยับ
เปาหมายของผลงานขึ้นอยางตอเน่ืองและสอดคลองกับความเปนไปได 
ทําไม 
 ความคาดหวงัของผูรับผลงานที่เพ่ิมขึ้น 
 มีโอกาสทําใหเรียบงายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ   
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 สถานการณเปลี่ยนแปลงอยูตลอด 
ทําอยางไร 

• วัฒนธรรมการคนหาโอกาสพัฒนาและดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ืองในทุกระดับ: บุคคล 
โครงการ หนวยงาน องคกร 

• ใชกลยทุธในการคนหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เชน การทบทวนผลงาน การรับฟง
ผูรับผลงาน การเปรียบเทียบกับขอกําหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมา
มองภาพรวม 

• สนับสนุนและสรางแรงจูงใจใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  

• สรางกระบวนการเรียนรูควบคูกับการพฒันา 
 
4.4 Focus on Results 
คืออะไร 
 การกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธและคุณคาที่ผูมีสวนไดเสีย
จะไดรับ 
ทําไม 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหมีเปาหมายรวมกันชัดเจน 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหสามารถเชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมตางๆ เขาดวยกันได 
 การมุงเนนผลลัพธทําใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญของปญหา และใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด 
 การสรางคุณคาใหแกผูมีสวนไดเสียสําคญัจะทําใหเกิดความศรทัธาตอองคกร 
ทําอยางไร 

• วัดผลการดําเนินการขององคกรโดยมุงเนนที่ผลลัพธสําคัญ 

• ใชตวัวัดผลการดําเนินการแบบนํา (leading indicator) และแบบตาม (lagging indicator) 
รวมกันอยางสมดุล เพ่ือสื่อสําดับความสาํคัญ ติดตามผลการดําเนินการ และนําไปสูการ
ปรับปรุงผลลพัธ 

• รักษาสมดุลของคุณคาระหวางผูมีสวนไดเสียสําคัญ ไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูปวย 
เจาหนาที่ ชุมชน ผูจายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผูสงมอบและพันธมิตร ผูลงทุน และ
สาธารณะ 

 
4.5 Evidence-based Approach 
คืออะไร 
 การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
 การใชขอมูลวชิาการในการใหบริการสุขภาพ/ดูแลผูปวย 
ทําไม 
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 บริการสุขภาพที่ปลอดภัย ไดผล มีประสทิธิภาพ มีความเหมาะสม จะตองอยูบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลวิชาการซึ่งพิสูจนประสิทธิผลของวธิีการตรวจรักษาตางๆ 
 บริการสุขภาพตองเผชิญกบัความไมแนนอนตางๆ มากมาย การใชดุลยพินิจของผูประกอบ
วิชาชีพควบคูกับการใชขอมูลวิชาการจึงเปนสิ่งที่จําเปน 
 ความรูเกี่ยวกบัประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว แม
ความรูที่เขียนไวในตําราก็อาจจะลาสมัยเร็วเกินกวาที่คดิ 
ทําอยางไร 

• นํา CPG ซ่ึงเปนที่ยอมรับกนัมาใชในการดูแลผูปวย 

• Gap Analysis 

• นําศาสตรทางดานระบาดวทิยาคลินิกและเศรษฐศาสตรคลินิกมาชวยในการตัดสนิใจ 

• นําขอมูลวิชาการมาใชในลกัษณะของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกอยางเปนองครวม คือ
ใชประกอบกบัเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ โดยอาศัยกลุมผูปวยและ
ปญหาสําคัญในผูปวยดังกลาวเปนตัวตั้ง 
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5. พาเรียนรู 
5.1 Learning 
คืออะไร 
 การเรียนรูเปนปฏิสัมพันธของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดลอม เพ่ือตอบสนอง ปรับตัว เพ่ิม
ประสิทธิภาพ 
ทําไม 
 สิ่งมีชีวิตตองปรับตวัเพ่ือความอยูรอด องคกรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต 
ทําอยางไร 

• มีกัลยาณมิตร / ศรัทธา ใชวธิีการแหงปญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คดิเรา
กุศล 

• ใหการศึกษา ฝกอบรม ใหโอกาสพัฒนา สรางแรงจูงใจ 

• เรียนรูดวยการมีสวนรวม 

• หาโอกาสที่จะสรางการเปลีย่นแปลงและทําใหดีขึ้น 

• ปลูกฝงการเรยีนรูเขาไปในวิถีการทํางานปกติประจําวนั 

• ใชกระบวนการดูแลผูปวย การใหบริการ สถานที่สิ่งแวดลอม สรางการเรียนรู 
 
5.2 Empowerment 
คืออะไร 
 ใหพลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ใหพลงัเจาหนาที่แกปญหา พัฒนางานดวยตนเอง 
ทําไม 
 การเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไมตองพ่ึงพิง ขยายวง
กวาง 
ทําอยางไร 

• ผูมีอํานาจเห็นประโยชน เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอํานาจของตน 

• ผูบริหารกระจายอํานาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจใหผูปฏิบัติงาน 

• ผูประกอบวชิาชีพพยายามใหผูปวย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง 

• มีการสื่อสารที่ดี มีขอมูลขาวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะทอนกลับ 
 
 


