
 1 

 
 

 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ 
ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ ๖๐ ปี 

 



 i 

 



 ii 

ค าน า 
 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 
60 ปี ซึง่จดัท าเสรจ็สิน้ในปี พ.ศ. 2549 มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑค์ุณภาพทีม่คีุณค่า 3 
สว่น ไดแ้ก่ มาตรฐานโรงพยาบาลทีใ่ชม้าตัง้แต่ พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพซึง่กรมอนามยัจดัท า และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาตสิูอ่งคก์รทีเ่ป็นเลศิ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑค์ุณภาพทัง้ 3 สว่นเขา้ดว้ยกนั ช่วยลดความซ ้าซอ้น
ของเนื้อหามาตรฐานทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนัอยู่แลว้ ช่วยใหโ้รงพยาบาลสามารถน าไปปฏบิตัใิน
ลกัษณะของการบูรณาการระหว่างการรกัษากบัการสรา้งเสรมิสุขภาพไดใ้นชวีติประจ าวนั และ
เป็นการปพูืน้ฐานส าหรบัองคก์รทีมุ่่งสูค่วามเป็นเลศิใหก้า้วไปสูเ่ป้าหมายไดเ้รว็ยิง่ขึน้ 
 ทัง้นี้โดยไดร้บัพระมหากรุณาธคิุณ พระราชทานชื่อมาตรฐานโรงพยาบาล และไดร้บั
อนุญาตใหเ้ชญิตราสญัลกัษณ์การจดังานฉลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี ประดบัทีป่กเอกสาร 
นบัเป็นสริมิงคลต่อกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพเป็นทีสุ่ด  
 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ธนัวาคม 2549 
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แนวทางการใชม้าตรฐาน 
 

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน: 
เพือ่เป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานทีเ่พมาะสม และใชป้ระเมนิเพือ่หาโอกาสพฒันา 

 

ขอบเขตของมาตรฐาน: 
 เป็นมาตรฐานส าหรบัการพฒันาและการประเมนิโรงพยาบาลทัง้องคก์ร ซึง่สามารถใชไ้ด้
กบัโรงพยาบาลทุกระดบั โดยครอบคลุมการท าหน้าทีส่รา้งเสรมิสุขภาพของโรงพยาบาลไวด้ว้ย 
 มาตรฐานฉบบันี้สามารถใชก้บัสถานพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได ้โดย
เน้นการน าขอ้ก าหนดในตอนที ่1 และตอนที ่4 มาใช ้และเลอืกขอ้ก าหนดในตอนที ่2 และตอนที ่
3 เท่าทีเ่กีย่วขอ้งมาใช้ 
ส่ิงท่ีต้องใช้ควบคู่กบัมาตรฐาน: 

1) การพจิารณาบริบทขององคก์รและหน่วยงาน  โดยเฉพาะอย่างยิง่ ปัญหา ความทา้ทาย 
และความเสีย่ง ทีส่ าคญั 

2) การใชค่้านิยมและแนวคิดหลกั (Core Values & Concepts) ของการพฒันาคุณภาพ
และการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
• ทศิทางน า: visionary leadership, systems perspective, agility 
• ผูร้บัผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 
• คนท างาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & 

professional standard 
• การพฒันา: creativity & innovation, management by fact, continuous process 

improvement, focus on results, evidence-based approach 
• พาเรยีนรู:้ learning, empowerment 

3) วงลอ้การพฒันาคณุภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรอื Purpose-
Process-Performance) 

4) แนวทางการประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน (Scoring Guideline) 
 

การใช้มาตรฐานท่ีก่อให้เกิดคณุค่า 
1) ท าความเขา้ใจเป้าหมายและค าส าคญั (key words) ของมาตรฐานใหก้ระจ่างชดั 
2) เน้นการใชเ้พือ่การเรยีนรูแ้ละยกระดบัผลการด าเนินงาน 
3) เน้นความเชื่อมโยงขององคป์ระกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศกึษาและท าความเขา้ใจเสน้

ทีเ่ชื่อมต่อองคป์ระกอบต่างๆ ในแผนภูม)ิ และการเชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ 
4) เน้นการน ามาตรฐานไปเรยีนรูแ้ละทบทวนการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ ในทีท่ างาน 

ทีข่า้งเตยีงผูป่้วย 
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5) เน้นการพฒันาทีค่รอบคลุมทุกพืน้ที ่(ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย หน่วยงาน) อย่าง
เชื่อมโยง 

6) ประยุกตใ์ชม้าตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยุกตใ์ชม้าตรฐานตอนที ่1 กบัระดบั
หน่วยงานดว้ย ประยุกต์มาตรฐานว่าดว้ยการจดัการกระบวนการในทุกเรื่อง 

7) เน้นการทบทวนประเมนิผลในระดบัภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ 
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PART I ORGANIZATION MANAGEMENT OVERVIEW 
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ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
 
 
 

ความเส่ียง ความปลอดภยั คณุภาพ
การก ากบัดแูลวิชาชีพ
ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย
การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
การท างานกบัชมุชน
กระบวนการดแูลผูป่้วย

การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
การประเมินผูป่้วย
การวางแผน
การดแูลผูป่้วย
การให้ข้อมลูและเสริมพลงั
การดแูลต่อเน่ือง

ด้านการดแูลผูป่้วย
ด้านการมุ่งเน้นผูร้บัผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรพัยากรบคุคล
ด้านระบบและกระบวนการส าคญั
ด้านการน า
ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

ตอนท่ี III
กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของ รพ.

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงาน

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร
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b. Communication and 
Organization Focus

Senior leaders guide the organization.  Senior leaders communicate with staff 
and encourage good performance, ensure quality and safety of care.

Mission, vision, values
set, deploy, commit

Good performance, 
ensure quality & 

safety, patient focus

Environment
legal and ethical behavior

Communication
Empowerment

MotivationFocus on action
PI, org obj, vision

1

2

a. Vision and Values

Environment for
performance improvement, 

accomplishment of mission & org obj, 
innovation, agility, learning, working 

relationships, cooperation and 
integration of services

Practice

3

1

Strategic
Objectives

I – 1.1 Senior Leadership

Culture of patient safety4

Review
Performance 

measures

2

b. Legal and Ethical Behavior

The organization demonstrates its good governance and its responsibilities to 
the public, ensures ethical behavior, and contributes to the health of key 
communities.

Governance system
management, fiscal, transparency, audits, interests

Evaluate 
performance 

of leaders

Risk
adverse impact
public concern

1

2

a. Organizational Governance

1
Improve leadership 

effectiveness

Identifies key communities 
& areas for support

c. Support of Communities 
and Community Health

supports and 
strengthens 
communities

support  
community 

health

Processes 
Measures

Goals
Legal 

requirement

Promotes 
Ethical 

Behavior

Monitor

Responds to 
Breaches

2

Organization 
that give value 

to society

I – 1.2 Governance and Social Responsibility
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I-1 การน า (LED) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข. การส่ือสารและจดุเน้นขององคก์ร

ผูน้ าระดบัสงูช้ีน าองคก์ร ส่ือสารและส่งเสริมผลการด าเนินงานท่ีดี ให้ความมัน่ใจในคณุภาพ
และความปลอดภยัในการดแูลผูร้บับริการ

ก าหนดพนัธกิจ วิสยัทศัน์ ค่านิยม
ถ่ายทอด ปฏบิตัใิหเ้หน็ความมุง่ม ัน่

ผลงานท่ีดี
คณุภาพ

ความปลอดภยั
การมุ่งเน้นผูป่้วย

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม
การปฏบิตัติามกฎหมาย การมจีรยิธรรมทีด่ี

การส่ือสาร
ใหอ้ านาจตดัสนิใจ
จูงใจ ยกยอ่งชมเชยจดุเน้นท่ีการปฏิบติั

เพื่อปรบัปรุงผลงาน
เพื่อบรรลุวตัถุประสงค์

1

2

ก. วิสยัทศัน์และค่านิยม

สร้างส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศเอ้ือต่อ
การปรบัปรุงผลงาน การบรรลุวตัถุประสงค์
การสรา้งนวตกรรม ความคล่องตวั การเรยีนรู้
สมัพนัธภาพ ความร่วมมอื การประสานบรกิาร

การปฏิบติั
3

1

วตัถปุระสงค์
เชิงกลยทุธ์

I – 1.1 การน าองคก์รโดยผูน้  าระดบัสูง (Senior Leadership)

สร้างและส่งเสริมวฒันธรรม
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย4

ทบทวน
ตวัช้ีวดั

2

ข. กฎหมายและจริยธรรม

องคก์รแสดงถึงระบบการก ากบัดแูลกิจการท่ีดี มีความรบัผิดชอบต่อสาธารณะ 
สร้างความมัน่ใจว่ามีการด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสขุภาพของชมุชน

ระบบก ากบัดแูลกิจการ
ผูบ้รหิาร การเงนิ โปร่งใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์ 

ประเมินผลงาน
ผูน้ า ระบบการน า

ความเส่ียง
ผลกระทบด้านลบ

ความกงัวลสาธารณะ

1

2

ก. การก ากบัดแูลกิจการ

1
ปรบัปรงุประสิทธิภาพ

ผูน้ า ระบบการน า

ก าหนดชมุชน/ประเดน็สนับสนุน

ค. การสนับสนุนชมุชนและสขุภาพของชมุชน

สนับสนุน
สร้างความเข้มแขง็

ดแูลสขุภาพ
ของชมุชน

กระบวนการ
ตวัช้ีวดั
เป้าหมาย

กฎหมายข้อบงัคบั

ส่งเสริมจริยธรรม

ติดตามก ากบั

ด าเนินการ
เม่ือฝ่าฝืน

2

องคก์รท่ีมีคณุค่า
ต่อสงัคม

I – 1.2 การก ากบัดแูลกิจการและความรบัผิดชอบตอ่สงัคม 
(Governance and Social Responsibility)
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1.1 Senior Leadership 
Senior leaders guide the organization.  Senior leaders communicate with staff and 
encourage good performance, ensure quality and safety of care. 
 

a. Vision and Values 
(1) Senior leaders set organizational mission, vision and values. Senior leaders deploy mission, 

vision and values through the leadership system to all staff and key partners.  Senior 
leaders’ personal actions reflect a commitment to the organization’s values. 

(2) Senior leaders personally promote an organizational environment that fosters, requires, and 
results in legal and ethical behavior. 

(3) Senior leaders create an environment for performance improvement, the accomplishment of 
mission and organization objectives, innovation, organizational agility, organizational and 
staff learning, effective working relationships, cooperation and integration of services. 

(4) Senior leaders create and promote a culture of patient safety. 
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1.1 การน าองคก์รโดยผู้น าระดบัสูง (LED.1) 
ผู้น าระดบัสูงช้ีน าองคก์ร ส่ือสารและส่งเสริมผลการด าเนินงานท่ีดี ให้ความมัน่ใจในคณุภาพและ
ความปลอดภยัในการดแูลผู้รบับริการ. 
 

ก. วิสยัทศัน์และค่านิยม 
(1) ผูน้ าระดบัสงูก าหนดพนัธกจิ วสิยัทศัน์ ค่านิยม.  ผูน้ าระดบัสงูถ่ายทอดพนัธกจิ วสิยัทศัน์ ค่านิยม 

ผ่านระบบการน า1 ไปยงับุคลากรทุกคนและคู่พนัธมติรส าคญั เพื่อน าไปปฏบิตั.ิ การปฏบิตัตินของ
ผูน้ าระดบัสงูสะทอ้นถงึความมุ่งมัน่ต่อค่านิยมขององคก์ร.   

(2) ผูน้ าระดบัสงูสรา้งสิง่แวดลอ้มขององค์กรทีส่ง่เสรมิ ก าหนด และสง่ผลใหม้กีารปฏบิตัติามกฎหมาย
และมจีรยิธรรมทีด่.ี 

(3) ผูน้ าระดบัสงูสรา้งสิง่แวดลอ้มและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรบัปรุงผลงาน2, การบรรลุพนัธกจิและ
วตัถุประสงคข์ององค์กร, การสรา้งนวตกรรม, ความคล่องตวัขององคก์ร, การเรยีนรูใ้นระดบัองคก์ร
และบุคลากร, สมัพนัธภาพในการท างานทีด่,ี ความร่วมมอืและการประสานบรกิาร.  

(4) ผูน้ าระดบัสงูสรา้งและสง่เสรมิวฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย. 

 
1 ระบบการน า (leadership system) หมายถงึ โครงสรา้งและกลไกการตดัสนิใจของผูน้ าในองคก์ร, การสื่อสาร
และน าผลการตดัสนิใจดงักล่าวไปสู่การปฏบิตั,ิ การเลอืกสรรและพฒันาผู้น า / ผูบ้รหิาร, การตอกย ้าค่านิยม 
ทศิทาง ความคาดหวงั, รวมทัง้ความสมัพนัธร์ะหว่างผูน้ าในสายงานต่างๆ 
2 การปรบัปรงุผลงาน (performance improvement) มคีวามหมายเช่นเดยีวกบัการพฒันาคุณภาพ (quality 
improvement) แต่ครอบคลุมมติทิุกดา้นของการด าเนินงานในองคก์ร  บทบาทของผูน้ าในการสรา้งสิง่แวดลอ้ม
และบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรบัปรุงผลงานไดแ้ก่ (1) การก าหนดนโยบาย เป้าประสงค ์และล าดบั
ความส าคญัในเรื่องคุณภาพและความปลอดภยั (2) การสร้างหลกัประกนัว่าบรกิารทีจ่ดัใหผู้ป่้วยมคีวาม
ปลอดภยัและมคีุณภาพ (3) การสนับสนุน  (การใหก้ารฝึกอบรมและโอกาส, การใหแ้นวทางและความ
ช่วยเหลอื, การขจดัอุปสรรคในการพฒันา, การสรา้งแรงจงูใจและใหร้างวลั, การสนับสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็น, 
การปรบัระบบบรหิารเพื่อเกือ้หนุนการพฒันาคุณภาพ) และติดตามก ากบัความพยายามในการพฒันาคุณภาพ
และความปลอดภยั (4) การส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมของการมุ่งเน้นผูร้บัผลงาน การพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
และการเรยีนรู ้  
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b. Communication and Organization Focus 
(1) Senior leaders communicate with, empower, and motivate all staff throughout the 

organization.  Senior leaders encourage frank, two-way communication throughout the 
organization.  Senior leaders take an active role in staff reward and recognition to reinforce a 
focus on patients / other customers, quality and safety in patient care, and good 
performance.  

(2) Senior leaders create a focus on action to improve performance, accomplish the 
organization’s objectives, and attain its vision; including performance expectation in those 
areas.  Senior leaders regularly review performance measures to inform the needed action.  
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ข. การส่ือสารและจดุเน้นขององคก์ร 
 (1) ผูน้ าระดบัสงูสือ่สารกบับคุลากร, ใหอ้ านาจการตดัสนิใจ3, และจงูใจบุคลากรทุกคนทัว่ทัง้องค์กร.  

ผูน้ าระดบัสงูกระตุน้ใหเ้กดิการสือ่สารสองทางทีต่รงไปตรงมาทัว่ทัง้องคก์ร.  ผูน้ าระดบัสงูมบีทบาท
เชงิรุกในการใหร้างวลัและการยกย่องชมเชย เพื่อหนุนเสรมิการมุ่งเน้นผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน, การ
มุ่งเน้นคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูร้บับรกิาร, และการมุ่งเน้นผลงานทีด่.ี 

(2) ผูน้ าระดบัสงูก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตัเิพื่อปรบัปรุงผลงาน การบรรลุวตัถุประสงคแ์ละวสิยัทศัน์ของ
องค์กร รวมทัง้ระดบัความคาดหวงัในจุดเน้นดงักล่าว.  ผูน้ าระดบัสงูทบทวนตวัชีว้ดัผลการ
ด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอเพื่อระบุการด าเนินการทีจ่ าเป็น.   

 
 

 
3 การให้อ านาจตดัสินใจ (empowerment) ในความหมายดา้นการบรหิารจดัการ หมายถงึการใหอ้ านาจและ
ความรบัผดิชอบแก่บุคลากรเพื่อตดัสนิใจและด าเนินการอย่างเหมาะสม เป็นผลใหเ้กดิการตดัสนิใจในจุดที่
ใกลช้ดิผูป่้วยมากทีสุ่ด ซึง่เป็นจดุทีม่คีวามเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย / ผูร้บับรกิาร และความรูใ้นการท างาน
มากทีสุ่ด  การใหอ้ านาจตดัสนิใจมเีป้าหมายเพื่อชว่ยใหบ้คุลากรสามารถสรา้งความพงึพอใจใหแ้ก่ผูป่้วย / 
ผูร้บับรกิารตัง้แต่เริม่แรก สามารถปรบัปรุงกระบวนการและเพิม่ผลติภาพ, สามารถปรบัปรุงผลลพัธข์องการ
ท างาน  องคก์รจะตอ้งใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัการตดัสนิใจของบุคลากรอย่างทนักาลและน าไปใชป้ระโยชน์ได้ 
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1.2 Governance and Social Responsibility 
The organization demonstrates its good governance and its responsibilities to the 
public, ensures ethical behavior, and contributes to the health of key communities.  
 

a. Organizational Governance 
(1) The organization reviews and achieves the following key aspects of its governance system: 

accountability for management’s actions, fiscal accountability, transparency in operation, 
independence in internal and external audits, and protection of stakeholder interests. 

(2) The organization evaluates the performance of leaders at all levels.  Senior leaders use 
these performance reviews to improve both their personal leadership effectiveness and that 
of leadership system. 

 

b. Legal and Ethical Behavior 
(1) The organization addresses and anticipates risks / adverse impacts on society, public 

concerns with its health care services and operations.  The organization prepares for these 
concerns in a proactive manner, including using resource-sustaining processes. Key 
processes, measures, and goals for complying with legal requirement and reducing those 
risks or negative impacts are addressed. 

(2) The organization promotes and ensures ethical behavior in all interactions, monitors and 
responds to breaches of ethical behavior. 
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1.2 การก ากบัดแูลกิจการและความรบัผิดชอบต่อสงัคม (LED.2) 
องคก์รแสดงถึงระบบการก ากบัดแูลกิจการท่ีดี ความรบัผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความ
มัน่ใจว่ามีการด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน. 
 

ก. การก ากบัดแูลกิจการ 
(1) องคก์รทบทวนและแสดงใหเ้หน็ระบบการก ากบัดแูลกจิการทีด่ ีในดา้นความรบัผดิชอบต่อการกระท า

ของผูบ้รหิาร, ความรบัผดิชอบดา้นการเงนิ, ความโปร่งใสในการด าเนินงาน, การตรวจสอบทีเ่ป็น
อสิระทัง้ภายในและภายนอก, และการพทิกัษ์ผลประโยชน์ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี. 

(2) องคก์รประเมนิผลงานของผูน้ าทุกระดบั4.  ผูน้ าระดบัสงูใชผ้ลการทบทวนเหล่านี้ไปปรบัปรุง
ประสทิธผิลของผูน้ าแต่ละคน และประสทิธผิลของระบบการน า5. 

 

ข. พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
(1) องคก์รระบุและคาดการณ์ถงึความเสีย่ง / ผลกระทบดา้นลบต่อสงัคม และความกงัวลของสาธารณะ6 

เนื่องมาจากบรกิาร / การด าเนินงานขององค์กร.  องค์กรมกีารเตรยีมการเชงิรุกในประเดน็ดงักล่าว 
รวมถงึการใชก้ระบวนการทีใ่ชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้ม.  มกีารก าหนด
กระบวนการ ตวัชีว้ดั และเป้าหมายส าคญั เพื่อใหม้กีารปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและกฎหมาย รวมทัง้ลด
ความเสีย่งหรอืผลกระทบดา้นลบเหล่านัน้. 

(2) องคก์รสง่เสรมิและสรา้งความมัน่ใจว่าจะมพีฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรมในปฏสิมัพนัธทุ์กกรณี มกีาร
ตดิตามก ากบั และด าเนินการต่อพฤตกิรรมทีฝ่่าฝืนหลกัจรยิธรรม. 

 
4 การประเมินผลงานของผู้น า อาจใชก้ารทบทวนในกลุ่มผูน้ า, การประเมนิผลงานของผูบ้รหิารอย่างเป็น
ทางการ, การส ารวจและรบัเสยีงสะทอ้นจากบุคลากรและผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีอื่น ๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ 
5 ระบบการน าท่ีมีประสิทธิผล (an effective leadership system) คอืระบบการน าทีค่ านึงถงึความสามารถ
และความตอ้งการของบุคลากร / ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีอื่น, มกีารตัง้ความคาดหวงัต่อผลการด าเนินงานในระดบัสงู, 
สรา้งความภกัดตี่อองคก์รและการท างานเป็นทมีเพื่อบรรลุเป้าหมายขององคก์ร, กระตุน้และสนับสนุนการ
สรา้งนวตกรรม การเสีย่งในระดบัทีเ่หมาะสม, จดัโครงสรา้งองคก์รทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายและหน้าที,่ มกีลไก
ส าหรบัผูน้ าในการประเมนิตนเอง รบัขอ้มลูป้อนกลบั และน าไปสู่การปรบัปรุง 
6 ความกงัวลของสาธารณะ (public concerns) อาจรวมถงึความปลอดภยัของผูป่้วย, ค่าใชจ้่าย, การเขา้ถงึที่
เท่าเทยีมและทนักาล, สิง่คุกคามใหม่ๆ ทีเ่กดิขึน้, และการจดัการกบัของเสยีจากการใหบ้รกิารทางการแพทย ์
(medical waste) 
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c. Support of Communities and Community Health 
The organization identifies its key communities and determines areas of emphasis for support.  

The organization supports and strengthens communities. The organization supports the 
community health, forms linkages and partnerships with other organization to develop 
coordinated services and share resources. 
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ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน7 
องค์กรก าหนดชุมชน8 ส าคญัและสิง่ทีจ่ะใหก้ารสนับสนุนแก่ชุมชน.  องคก์รสนับสนุนและสรา้งความ

เขม้แขง็ใหแ้ก่ชมุชน9.  องคก์รสนับสนุนสุขภาพของชุมชน10, ประสานงานและสรา้งความร่วมมอืกบั
องค์กรอื่นๆ เพื่อจดัใหม้บีรกิารทีป่ระสานกนัและใชท้รพัยากรร่วมกนั.  

 
7 ในการประเมนิตนเอง องคก์รสามารถอา้งองิถงึค าตอบในมาตรฐานหมวดที ่II-9 การท างานกบัชุมชน ซึง่จะมี
โอกาสใหร้ายละเอยีดไดม้ากขึน้ 
8 ชุมชน (community) ในทีน่ี้ครอบคลุมทัง้ชุมชนทางภูมศิาสตรท์ีโ่รงพยาบาลไดร้บัมอบหมายใหร้บัผดิชอบ 
และชุมชนในลกัษณะอื่นๆ เช่น กลุ่มบุคคลทีม่ารว่มมปีฏสิมัพนัธก์บัเพื่อบรรลุเป้าหมายเดยีวกนั, ชุมชนตาม
สถานทีต่ัง้ (setting), เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ เป็นตน้ 
9 การสนับสนุนชุมชน (community support) อาจรวมถงึความพยายามในการสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กชุ่มชน
ทอ้งถิน่ในดา้นการใหบ้รกิาร การศกึษา สุขอนามยั สิง่แวดลอ้ม การส่งเสรมิอาชพี เป็นต้น 
10 การสนับสนุนสุขภาพของชุมชน (community health support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มลูและความรูเ้กีย่วกบั
ปัจจยัทีจ่ะมผีลต่อสุขภาพ, การช่วยใหส้มาชกิในชมุชนพฒันาทกัษะและความสามารถทีจ่ าเป็นเพื่อสามารถ
รบัผดิชอบและตดัสนิใจเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง ท างานรว่มกบัผูอ้ื่นเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิชุมชนทีม่สุีขภาพด ี 
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The organization establishes its strategy and strategic objectives to address its 
challenges and strengthen its performance.

Strategic planning process
Strategic objectives & timetable
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strategic challenges and advantages,

potential blind spots
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Health problems & health care needs
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Other key factors
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I – 2.1 Strategy Development

Strategy Deployment

The organization converts its strategic objectives into action and tracks 

progress to ensure goal achievement.

Action Plan Deploy

HR plan

KPI
Track progress
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projections
Compare Address gap
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achievement

Resources
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a. Action Plan Development and Deployment

b. Performance Projection & Comparison

covers all key areas 

and stakeholders
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I – 2.2 Strategy Deployment
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I-2 การบริหารเชิงกลยทุธ ์(STM) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคก์รก าหนดกลยทุธ ์และวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ ์เพ่ือตอบสนองความท้าทายขององคก์ร 
และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัการด าเนินงานขององคก์ร

การวางแผนกลยทุธ์ วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์และกรอบเวลา
ผูม้สี่วนร่วม: ผูน้ าร่วมกบับุคลากร
ขัน้ตอนและกรอบเวลา
ความทา้ทายและขอ้ไดเ้ปรยีบ
คน้หาจุดอ่อนส าคญัทีอ่าจถกูมองขา้ม
การวิเคราะหข้์อมลู

ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ
จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส สิง่คุกคามขององคก์ร
ปัจจยัส าคญัอืน่ๆ 
- ความปลอดภยั / ความผดิพลัง้
- ความร่วมมอื การแขง่ขนั
- การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย ี
- การเปลีย่นแปลงระบบบรกิาร เศรษฐกจิ
- ความเสีย่งดา้นการเงนิ สงัคม จรยิธรรม 
ความสามารถในการน าแผนกลยทุธ์ไปปฏบิตั ิ

สอดคล้องกบัความท้าทายขององคก์ร
ตอบสนองความทา้ทายทีส่ าคญัขององคก์ร
ตอบสนองสถานะสุขภาพ / ความตอ้งการสุขภาพ
มสี่วนต่อผลลพัธ์สุขภาพทีด่ขี ึน้

ผลลพัธ์สุขภาพทีด่ขี ึน้ของผูป่้วย ครอบครวั 
ชุมชน บุคลากร 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี

วตัถปุระสงคเ์ก่ียวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ

องคก์รเข้มแขง็
และยัง่ยืน

ก. กระบวนการจดัท ากลยทุธ์ ข. วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์

3

1

2

1

2

I – 2.1 การจดัท ากลยุทธ ์(Strategy Development)

การน ากลยทุธ์
ไปปฏิบติั

องคก์รถ่ายทอดวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติั และติดตามความก้าวหน้า
เพ่ือให้มัน่ใจว่าบรรลเุป้าประสงค์

แผนปฏิบติัการ ปฏิบติัตามแผน

แผนทรพัยากรบคุคล

ตวัช้ีวดัส าคญั 
ติดตามความก้าวหน้า

ทัง้องคก์รมุ่งไปใน
ทิศทางเดียวกนั

คาดการณ์ผลการ
ด าเนินงาน เปรียบเทียบ

ตอบสนอง
ความแตกต่าง

บรรลเุป้าประสงค์
ทรพัยากร

5

1
4

ก. ถ่ายทอดเพ่ือน าไปปฏิบติั

ข. คาดการณ์และเปรียบเทียบ

1

ครอบคลุมประเดน็ส าคญั
และผูม้สี่วนไดเ้สยีทัง้หมด

วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์

I – 2.2 การน ากลยุทธไ์ปปฏิบติั (Strategy Deployment)

2 ปรบัแผน 3

องคก์รเข้มแขง็
และยัง่ยืน
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2.1 Strategy Development 
The organization establishes its strategy and strategic objectives to address its 
challenges and strengthen its performance. 
 

a. Strategy Development Process 
 (1) Senior leaders, with participation of staff and key stakeholders, conduct a strategic planning 

process with appropriate key process steps and planning time horizon.  Strategic challenges 
and advantages are analyzed and determined. The potential blind spots are identified during 
the planning process.   

(2) Health problems and health care needs of the clients / communities; the organization’s 
strengths, weaknesses, opportunities, threats, and other key factors; and the ability to 
execute the strategic plan are analyzed in the strategic planning process. 
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2.1 การจดัท ากลยุทธ ์(STM.1) 
องคก์รก าหนดกลยุทธ1์1 และวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ ์เพื่อตอบสนองกบัความท้าทายของ
องคก์ร และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัการด าเนินงานขององคก์ร. 
 

ก. กระบวนการจดัท ากลยุทธ1์2 
(1) ผูน้ าระดบัสงู ดว้ยความรว่มมอืของบุคลากรและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีส าคญั ด าเนินการวางแผนกล

ยุทธต์ามขัน้ตอนและใชก้รอบเวลาทีเ่หมาะสม.  มกีารวเิคราะหแ์ละก าหนดความทา้ทายเชงิกลยุทธ์
และขอ้ไดเ้ปรยีบขององค์กร.  มกีระบวนการทีช่่วยใหอ้งคก์รทราบถงึจุดอ่อนหรอืจุดดอ้ยส าคญัทีอ่าจ
ถูกมองขา้ม.   

(2) ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ ์มกีารวเิคราะหปั์ญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูร้บับรกิาร 
/ ชุมชนทีร่บัผดิชอบ, จดุแขง็ จุดอ่อน โอกาส สิง่คุกคามขององค์กร รวมทัง้ปัจจยัส าคญัอื่นๆ13 และ
ความสามารถในการน าแผนกลยุทธไ์ปปฏบิตั1ิ4. 

 
11 กลยุทธ ์(strategy) มคีวามหมายในเชงิกวา้งว่าอาจเป็นผลมาจากหรอืน าไปสู่สิง่ต่อไปนี้: การจดับรกิารใหม่, 
รายไดท้ีเ่พิม่ขึน้, การลงทุน, การสรา้งความร่วมมอืกบัพนัธมติร, ความสมัพนัธใ์หม่ๆ กบับุคลากรหรอื
อาสาสมคัร, การเป็นศูนยค์วามเป็นเลศิ, การเป็นผูน้ าในการวจิยั, การเป็นผูใ้หบ้รกิารเชงิบูรณาการ, การ
ตอบสนองความตอ้งการของชมุชนหรอืความตอ้งการดา้นสาธารณสุข 
12 การจดัท ากลยุทธ ์(strategy development) หมายถงึแนวทางทีอ่งคก์รใชเ้ตรยีมการส าหรบัอนาคต ซึง่
อาจจะใชว้ธิกีารตา่งๆ ในการคาดการณ์ พยากรณ์ ทางเลอืก ฉากทศัน์ เพื่อพจิารณาความเป็นไปไดต้่างๆ ทีจ่ะ
เกดิขึน้ น าไปสู่การตดัสนิใจและจดัสรรทรพัยากร   
13 การวิเคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน โอกาส ส่ิงคกุคาม (SWOT analysis) ควรครอบคลุมปัจจยัส าคญัทีจ่ะมผีล
ต่อความส าเรจ็ขององคก์รในอนาคตทุกปัจจยั เช่น มุมมอง / ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารและชุมชน, 
วฒันธรรม นโยบาย แนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัความปลอดภยัและการป้องกนัความผดิพลัง้ในการดแูลผูป่้วย, 
สภาพแวดลอ้มดา้นความร่วมมอื การแขง่ขนั และความสามารถขององคก์รเปรยีบเทยีบกบัองคก์รทีม่ลีกัษณะ
คลา้ยกนั, วงรอบชวีติ (life cycle) ของบรกิารสุขภาพ, นวตกรรมหรอืการเปลีย่นแปลงทางดา้นเทคโนโลยทีีอ่าจ
มผีลต่อการจดับรกิาร, ความตอ้งการขององคก์รในดา้นบุคลากรและทรพัยากรอื่นๆ, โอกาสทีจ่ะปรบัเปลีย่นการ
ใชท้รพัยากรไปสู่บรกิารสุขภาพทีม่คีวามส าคญัสงูกว่า, ความเสีย่งทางดา้นการเงนิ สงัคม จรยิธรรม กฎระเบยีบ
ขอ้บงัคบั เทคโนโลย ีและความเสีย่งอื่นๆ, ความสามารถในการป้องกนัและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน, 
สิง่แวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไปของระบบบรกิารสุขภาพและเศรษฐกจิ, ปัจจยัอื่นๆ ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงส าหรบั
องคก์ร 
14 ความสามารถในการน าแผนกลยุทธไ์ปปฏิบติั ควรค านึงถงึความสามารถในการระดมทรพัยากรและ
ความรูท้ีจ่ าเป็น ความคล่องตวัขององคก์รในการปฏบิตัติามแผนส ารอง หรอืการปรบัเปลีย่นแผนและปฏบิตัติาม
แผนทีม่กีารปรบัเปลีย่น 
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b. Strategic Objectives 
(1) Key strategic objectives are developed as well as a timetable for accomplishing them. 

(Show key strategic objectives) 
(2) The strategic objectives address key organization’s strategic challenges and advantages, 

respond to the community’s (or its served population’s) health situation and needs, and 
contribute to improvement of the health outcomes. 

(3) A strategic objective related to health promotion aims at improving health outcome of 
patients, families, communities, staff, and at environment that is conducive to health. 
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ข. วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ1์5 
(1) มกีารจดัท าวตัถุประสงค์เชงิกลยุทธส์ าคญั และกรอบเวลาทีจ่ะบรรลวุตัถุประสงคเ์หล่านัน้. (น าเสนอ

วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธส์ าคญั) 
(2) วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์ตอบสนองต่อความทา้ทายทีส่ าคญัและใชข้อ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธข์อง

องค์กร16, ตอบสนองต่อสถานะสุขภาพและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนหรอืกลุ่มประชากรที่
ใหบ้รกิาร และมสีว่นต่อผลลพัธส์ุขภาพทีด่ขี ึน้. 

(3) วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธเ์กี่ยวกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพมุง่ทีผ่ลลพัธส์ุขภาพทีด่ขี ึน้ของผูป่้วย 
ครอบครวั ชุมชน บุคลากร และสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด.ี 

 

 
15 วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ ์(strategic objectives) หมายถงึความมุ่งหมายทีช่ดัเจนขององคก์ร  เป็นสิง่ที่
องคก์รจะตอ้งบรรลุเพื่อใหส้ามารถอยู่รอดไดใ้นระยะยาว เป็นการก าหนดทศิทางระยะยาวขององคก์ร และใช้
เป็นแนวทางในการจดัสรรหรอืปรบัเปลีย่นการจดัสรรทรพัยากรขององคก์ร  วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธจ์ะมุง่เน้น
ทัง้ภายนอกและภายในองคก์ร เกีย่วขอ้งกบัโอกาสและความทา้ทายทีส่ าคญัเกีย่วกบัผูป่้วย ผูร้บัผลงาน ตลาด 
บรกิาร หรอืเทคโนโลย ี  
16 วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธท่ี์ตอบสนองความท้าทายส าคญัและใช้ข้อได้เปรียบขององคก์ร ควรมุ่งไปที่
ประเดน็ส าคญัทีสุ่ดทีจ่ะน าไปสู่ความส าเรจ็และท าใหผ้ลการด าเนินงานในภาพรวมขององคก์รเขม้แขง็ขึน้ ซึง่
อาจไดแ้ก่ การเขา้ถงึและต าแหน่งทีต่ัง้, การปรบับรกิารใหเ้หมาะสมกบัผูร้บับรกิารแต่ละราย (customization), 
ขดีความสามารถและความเพยีงพอของบุคลากร, การสรา้งนวตกรรมอย่างรวดเรว็, การบรหิารความสมัพนัธก์บั
ผูป่้วยและผูร้บับรกิารอื่นๆ, การใชเ้วชระเบยีนอเิลค็โทรนิคและเทคโนโลยสีารสนเทศในกระบวนการดแูล, 
คุณภาพและความปลอดภยั, การสรา้งเสรมิสุขภาพ, การตอบสนองอย่างรวดเรว็, การใหบ้รกิารในลกัษณะ
บูรณาการ, การใหบ้รกิารทีม่ตีน้ทุนต ่า, การสรา้งพนัธมติรและแนวร่วมใหม่ๆ  
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2.2 Strategy Deployment 
The organization converts its strategic objectives into action and tracks progress to 
ensure goal achievement. 
 

a. Action Plan Development and Deployment 
(1) Action plans are developed and deployed to achieve the key strategic objectives, ensuring 

that key outcomes of the action plans can be sustained. Staffs are aware of their role and 
the contribution they make in achieving the strategic objectives. 

(2) The organization ensures that adequate financial and other resources are available to 
support accomplishment of its action plans.  The organization assesses the financial and 
other risks associated with the plans. The organization balances resources to ensure 
adequate resource to meet current obligations. 

(3) Modified action plans are established and deployed if circumstances require. 
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2.2 การถ่ายทอดกลยุทธเ์พือ่น าไปปฏิบติั (STM.2) 
องคก์รถ่ายทอดวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธไ์ปสู่การปฏิบติั และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้
มัน่ใจว่าบรรลุเป้าประสงค.์ 
 

ก. การจดัท าแผนปฏิบติัการ17และการถา่ยทอดเพื่อน าไปปฏิบติั 
(1) มกีารจดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดแผนไปสูก่ารปฏบิตัเิพื่อบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ี่

ส าคญั, สรา้งความมัน่ใจในความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงส าคญัทีเ่ป็นผลจากแผนปฏบิตักิาร.  
บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมสีว่นต่อการบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ.์ 

(2) องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามทีรพัยากรดา้นการเงนิและดา้นอื่นๆ เพยีงพอทีจ่ะน าแผนปฏบิตักิารไป
ปฏบิตัใิหบ้รรลุผล.  องคก์รประเมนิความเสีย่งดา้นการเงนิและดา้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัแผนปฏบิตัิ
การ.  องคก์รจดัสรรทรพัยากรอย่างสมดุลเพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะมทีรพัยากรเพยีงพอส าหรบัสิง่ที่
จ าเป็นตอ้งปฏบิตั.ิ 

(3) มกีารปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิารและน าแผนทีป่รบัเปลีย่นไปสูก่ารปฏบิตั ิในกรณีทีม่คีวามจ าเป็น. 

 
17 แผนปฏิบติัการ (action plans) หมายถงึแผนซึง่ระบุกิจกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองตอ่วตัถุประสงค์
เชงิกลยุทธ ์รวมทัง้รายละเอยีดทรพัยากรทีต่อ้งใช ้ช่วงเวลาทีต่อ้งท าใหส้ าเรจ็   
การจดัท าแผนปฏบิตักิารเป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัเพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจและมกีารน าวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธไ์ปสู่
ปฏบิตัทิัว่ทัง้องคก์รอย่างไดผ้ล   การถ่ายทอดแผนปฏบิตักิารเพือ่น าไปปฏบิตัริวมความถงึการก าหนดตวัวดัที่
ทุกแผนกและทุกหน่วยงานจะใชไ้ปในทศิทางเดยีวกนั และอาจจ าเป็นตอ้งมกีารฝึกอบรมบุคลากรเป็นการเฉพาะ
หรอืการสรรหาบุคลากรใหม่   
ตวัอย่าง เช่น ถา้วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ ์มุง่เน้นทีจ่ะเป็นผูใ้หบ้รกิารทีม่ตีน้ทุนต ่า แผนปฏิบติัการ อาจเป็น
การออกแบบกระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อลดวนันอนโรงพยาบาล การวเิคราะหก์ารใชท้รพัยากรและ
ทรพัยส์นิ การวเิคราะหก์ลุ่มโรค (DRG) ทีพ่บบ่อยเพื่อน าไปสู่การป้องกนั  การถ่ายทอดเพือ่น าไปปฏิบติั อาจ
รวมถงึการฝึกอบรมเกีย่วกบัการจดัล าดบัความส าคญัโดยอาศยัการวเิคราะหต์น้ทุนและประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้  
การวิเคราะห์และประเมินในระดบัองคก์รจะเน้นทีป่ระสทิธภิาพของกระบวนการ ตน้ทุนต่อหน่วย และ
คุณภาพการดแูล 
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(4) The organization establishes key human resource plans to accomplish its strategic 
objectives and action plans.  The plans address potential impacts on staff and potential 
changes to staff capability and capacity needs. 

(5) Key performance indicators for tracking progress on the action plans are developed.  The 
measurement system reinforces organizational alignment and covers all key areas and 
stakeholders. 

 

b. Performance Projection & Comparison 
For the key performance indicator identified in 2.2 a (5), the organization determines its 

performance projections for the planning time horizons, comparing with its goals, past 
performance, and appropriate comparative data.  The organization addresses current and 
projected gaps in performance against comparable organization. 
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(4) องคก์รจดัท าแผนดา้นทรพัยากรบุคคลทีส่ าคญั18 เพื่อใหส้ามารถปฏบิตัติามวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ์
และแผนปฏบิตักิารทีก่ าหนดไวไ้ด.้  แผนระบุผลกระทบทีม่โีอกาสเกดิขึน้ต่อบุคลากร และโอกาสที่
จะมกีารเปลีย่นแปลงความตอ้งการดา้นขดีความสามารถของบุคลกรและระดบัก าลงัคนทีต่้องการ. 

(5) มกีารจดัท าตวัชีว้ดัส าคญัเพื่อตดิตามความกา้วหน้าในการปฏบิตัติามแผน.  ระบบการวดัผล
ครอบคลุมประเดน็ส าคญั / ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทัง้หมด และหนุนเสรมิใหท้ัง้องค์กรมุ่งไปในทศิทาง
เดยีวกนั. 

 

ข. การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 
องค์กรคาดการณ์ผลการด าเนนิงานส าหรบัตวัชีว้ดัส าคญัในขอ้ 2.2 ก (5) ตามกรอบเวลาของการ

วางแผน  โดยพจิารณาจากเป้าประสงค ์ผลงานทีผ่่านมา และขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบ19 ทีเ่หมาะสม.  
องค์กรตอบสนองต่อความแตกต่างของผลงานเมื่อเทยีบกบัองค์กรทีด่ าเนินงานหรอืมกีจิกรรมใน
ลกัษณะใกลเ้คยีงกนั ทัง้ความแตกต่างในปัจจบุนัและความแตกต่างทีไ่ดจ้ากการคาดการณ์. 

 
18 แผนด้านทรพัยากรบุคคล (human resources plan) ควรเหมาะสมกบัพนัธกจิ / โครงสรา้งองคก์ร / 
ทรพัยากร สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นก าลงัคนในปัจจุบนัและในอนาคต   
ตวัอย่างองคป์ระกอบของแผนทรพัยากรบุคคล: การออกแบบระบบงานใหม่เพื่อเพิม่การใหอ้ านาจในการ
ตดัสนิใจแกบุ่คลากร, แผนงานรเิริม่เพื่อส่งเสรมิความร่วมมอืและการประสานงานระหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีและ
ผูบ้รหิาร, แผนงานรเิริม่เพื่อส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นองคก์ร, การปรบัระบบบรหิารค่าตอบแทนและการ
ยกย่องชมเชย, แผนงานรเิริม่เกีย่วกบัการศกึษาและฝึกอบรม เช่น การพฒันาผูน้ าในอนาคต การสรา้งความ
ร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั การฝึกอบรมเกีย่วกบัเทคโนโลยใีหม่ๆ 
19 ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (comparative data) อาจจะเป็นระดบัผลงานทีเ่ป็นเลศิ, ระดบัผลงานเฉลีย่ในกจิการ
บรกิารสุขภาพ, ผลงานของคู่แขง่, ผลงานขององคก์รทีม่ลีกัษณะงานใกลเ้คยีงกนั 
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I-3 Focus on Patients / Customers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

The organization learns its key patient / customer needs and expectations to 

ensure the relevance of its services.

Identify patients / 

customers, groups, 

market segments
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relevant with 
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Listen & learn with varied methods

Listening & learning methods
Keep current with healthcare service
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a. Patient / Customer Knowledge

I – 3.1 Patient / Customer Knowledge

Use for planning 

& improvement

3
Customer voice 

& feedback

Use to
Become more customer- focused,  

better satisfy customer needs, 

identify opportunities for innovation

The organization builds relationships with patients / customers to promote 
trust, satisfaction, and cooperation. The organization determines and uses 
patient / customer satisfaction information for improvement.
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a. Patient / Customer Relationship Building

b. Patient / Customer Satisfaction Determination
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I – 3.2 Customer Relationship and Satisfaction

The organization recognizes and protects the rights of patients.
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prompt response
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legal requirements
belief and culture

Vulnerable children, 
disabled individuals, 

the elderly

Seclusion or 
restraints

Basic right in the 
Constitution

Impartial
Be informed
Prompt care for 

emergency
Know name of provider
Second opinion
Confidentiality
Research participation
Guardian
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ค. ผูป่้วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ
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I – 3.3 Patients’ Rights
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I-3 การม ุ่งเนน้ผ ูป่้วย / ผ ูร้บัผลงาน (PCF) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคก์รเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วย / ผูร้บัผลงานของตน 
เพ่ือให้มัน่ใจว่าบริการท่ีจดัให้สอดคล้องกบัความต้องการดงักล่าว

จ าแนกส่วน (Segment)

บริการ
สอดคล้องกบั
ความต้องการ

ผูป่้วย, ผูร้บัผลงาน, ตลาดบรกิารสุขภาพ

ก าหนดส่วนท่ีมุ่งเน้น

ความต้องการ ความคาดหวงั
รบัฟัง / เรยีนรู้

ดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม

ปรบัปรงุวิธีการรบัฟัง/เรียนรู้
ทนัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง

และทศิทางการเปลีย่นแปลงของบรกิารสุขภาพ
4

1

2

ก. ความรูเ้ก่ียวกบัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน

I – 3.1 ความรูเ้ก่ียวกบัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน (Patient / Customer Knowledge)

ใช้เพ่ือ
วางแผนจดับรกิาร

ปรบัปรุงกระบวนการ

3

ความเหน็และเสียงสะท้อน
ใช้เพ่ือ

เป็นองคก์รทีมุ่ง่เน้นผูป่้วย
ตอบสนองความตอ้งการ
หาโอกาสสรา้งนวตกรรม

องคก์รสร้างความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ศรทัธา ความพึงพอใจ 
และความร่วมมือ  มีการประเมินและน าข้อมลูความพึงพอใจของผูป่้วย / ผูร้บัผลงานมาใช้
ปรบัปรงุการด าเนินงาน

สร้างความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน

สนองความต้องการ
ความเช่ือมัน่ศรทัธา

ความพึงพอใจ
ความร่วมมือ

ช่องทางการติดต่อ
ขอ้มลู บรกิาร ค ารอ้งเรยีน

จดัการกบั
ค าร้องเรียน

ประเมินความพึงพอใจ

ติดตามผลทนัที

ปรบัปรงุ
การด าเนินงาน

ปรบัปรงุวิธีการประเมินความพึงพอใจ

ปรบัปรงุวิธีสร้างความสมัพนัธ์
และช่องทางการติดต่อ

วธิกีารเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม

ก. สร้างความสมัพนัธ์

ข. ประเมินความพึงพอใจ

3

1

2

3

1

2

4

รวบรวม 
วิเคราะห์

ข้อมลูท่ีเป็น
ประโยชน์

I – 3.2 ความสมัพนัธแ์ละความพึงพอใจบองผูร้บัผลงาน
(Customer Relationship and Satisfaction)

องคก์รตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผูป่้วย 

ผูป่้วยได้รบัการคุ้มครอง 
สิทธิและศกัด์ิศรี

องคก์ร

ผูร้บับริการ

ลกัษณะการคุ้มครอง

ไดร้บัขอ้มลูสทิธิ
และหน้าที่

ทุกกจิกรรมการดแูล
การถกูท ารา้ยรา่งกาย จติใจ สงัคม
ความเป็นส่วนตวั ศกัดิศ์ร ีค่านยิม
เท่าเทยีมตามปัญหาและความรนุแรง

ผูป่้วยระยะสดุท้าย

ผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

ผูท่ี้ต้องแยก ผกูยึด

สทิธ ิศกัดิศ์รี
ขอ้บงัคบั กฎหมาย
ความเชือ่ วฒันธรรม
การมสี่วนรว่ม

เดก็ ผูพ้กิาร ผูส้งูอายุ

ผูป้ฏบิตังิานตระหนกั
ทราบบทบาท
ระบบพรอ้มตอบสนอง

สทิธพิืน้ฐานตามรฐัธรรมนูญ
ไม่เลอืกปฏบิตัิ
ไดร้บัขอ้มลูเพยีงพอ ชดัเจน
ไดร้บัการช่วยเหลอืทนัทเีมือ่เสีย่ง
ทราบชือ่ผูใ้หบ้รกิาร
ขอความเหน็ทีส่อง
ปกปิดขอ้มลู
การเขา้รว่มวจิยั
ขอ้มลูในเวชระเบยีน
การใชส้ทิธแิทน

ก. ค าประกาศสิทธิผูป่้วย ข. กระบวนการคุ้มครอง ค. ผูป่้วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ
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I – 3.3 สิทธิผูป่้วย (Patients’ Rights)
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3.1 Patient / Customer Knowledge 
The organization learns its key patient / customer needs and expectations to ensure 
the relevance of its services. 
 

a. Patient / Customer Knowledge 
(1) The organization identifies patients / customers, customer groups, and health care market 

segments.  The organization determines which patients / customers, customer groups, and 
market segments to pursue for health care services. 

(2) The organization listens and learns key patient / customer requirements and expectations, 
and their relative importance to patients’ / customers’ purchasing decisions. The 
determination methods vary for different patient / customer groups. This information is used 
for purposes of health service planning and process improvements. 

(3) The organization uses the patient / customer voice and feedback to become more patient- / 
customer- focused, to better satisfy patient / customer needs, and to identify opportunities for 
innovation. 

(4) The organization keeps its listening and learning methods current with health care service 
needs and directions. 
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3.1 ความรู้เก่ียวกบัผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน (PCF.1) 
องคก์รเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวงัท่ีส าคญัของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานของตน 
เพื่อให้มัน่ใจว่าบริการท่ีจดัให้สอดคล้องกบัความต้องการดงักล่าว. 
 

ก. ความรู้เก่ียวกบัผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน20 
(1) องคก์รระบุการจ าแนกสว่น21 ของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน กลุ่มผูร้บัผลงาน และตลาดบรกิารสุขภาพ. 

องค์กรก าหนดว่าจะมุ่งเน้นบรกิารสุขภาพส าหรบัสว่นใดของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน กลุ่มผูร้บัผลงาน 
และตลาดบรกิารสุขภาพ.  

(2) องคก์รรบัฟังและเรยีนรู2้2 ความตอ้งการและความคาดหวงั23 ของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน รวมทัง้ระดบั
ความส าคญัต่อการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน.  วธิกีารรบัฟังเหมาะสมกบัผูป่้วย 
/ ผูร้บัผลงาน แตล่ะกลุ่ม.  มกีารน าความรูน้ี้ไปใชใ้นการวางแผนจดับรกิารและปรบัปรุงกระบวนการ
ท างาน. 

(3) องคก์รใชค้วามเหน็และเสยีงสะทอ้นของผูป่้วย / ผูร้บัผลงานเพื่อเป็นองคก์รทีมุ่่งเน้นผูป่้วย / ผูร้บั
ผลงานมากขึน้, ตอบสนองความตอ้งการและท าใหผู้ป่้วย / ผูร้บัผลงาน พงึพอใจมากขึน้, และเพื่อ
คน้หาโอกาสสรา้งนวตกรรม. 

(4) องคก์รปรบัปรุงวธิกีารรบัฟังและเรยีนรูใ้หท้นัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งและทศิทางการ
เปลีย่นแปลงของบรกิารสุขภาพ. 

 

 
20 ผู้รบัผลงาน (customer) เมื่อกล่าวถงึผูร้บัผลงานโดยทัว่ไป ผูร้บัผลงานขององคก์รทีใ่หบ้รกิารสุขภาพจะ
หมายความรวมถงึผูป่้วยซึง่เป็นผูร้บัผลงานส าคญัดว้ย  ในบางทีจ่ะระบุผูป่้วยแยกไวอ้ย่างชดัเจน  ผูร้บัผลงาน
อื่นๆ นอกจากผูป่้วย ไดแ้ก่ ครอบครวัของผูป่้วย ชมุชน องคก์รประกนัสุขภาพหรอืผูจ้่ายเงนิ นายจา้ง กระทรวง
สาธารณสุข นักเรยีน    
21 ส่วน (segment) หมายถงึส่วนหนึ่งของผูป่้วย / ลูกคา้ ตลาดบรกิารสุขภาพทัง้หมด  ซึง่มลีกัษณะร่วมที่
สามารถจดักลุ่มไดอ้ย่างมเีหตุผล  การจ าแนกส่วนนี้สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการวเิคราะหผ์ลงานของ
องคก์รอย่างมคีวามหมาย  ความเขา้ใจเรื่องการจ าแนกส่วนมคีวามส าคญัต่อการระบคุวามตอ้งการและความ
คาดหวงัทีแ่ตกต่างกนัของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน ตลาด ในส่วนต่างๆ เพื่อใหส้ามารถจดับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม  
ตวัอย่างการจ าแนกส่วนของตลาดบรกิารสุขภาพอาจใชภู้มศิาสตร ์ช่องทางการใหบ้รกิาร ปรมิาณบรกิารสุขภาพ 
หรอืเทคโนโลยทีีใ่ช ้  
22 การรบัฟังและเรียนรู้ (listening and learning) อาจรวมถงึการส ารวจ การใชข้อ้มลูทางระบาดวทิยา การ
สนทนากลุ่ม การใชข้อ้มลูจาก web และการใชข้อ้มลูจากแหล่งอืน่ๆ เกีย่วกบัการตดัสนิใจแสวงหาบรกิาร
สุขภาพ 
23 ความคาดหวงัของผู้ป่วย / ผูร้บัผลงาน ควรครอบคลุมลกัษณะบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั มผีลต่อความเชื่อมัน่
ศรทัธา ความไวว้างใจ ความพงึพอใจ และการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิาร เช่น ความแตกต่างจากองคก์รอื่นที่
ใหบ้รกิารในลกัษณะเดยีวกนั ชว่งเวลาของการใหบ้รกิาร การใหค้วามชว่ยเหลอืแก่ครอบครวั ค่าใชจ้่าย ความ
เป็นส่วนตวั การเคารพสทิธแิละศกัดิศ์ร ี 
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3.2 Customer Relationships and Satisfaction 
The organization builds relationships with patients / customers to promote trust, 
satisfaction, and cooperation. The organization determines and uses patient / 
customer satisfaction information for improvement. 
 

a. Patient / Customer Relationship Building 
(1) The organization builds relationships with patients / customers to meet their expectation, to 

create trust, and to gain cooperation. 
(2) The key access mechanisms enable patients / customers to seek information, obtain 

service, and make complaints.  The organization determines key contact requirements for 
each mode of patient / customer access and ensures that all these contact requirements are 
deployed to all people and processes involved in the customer response chain.  
Accountability to the public for information on the services and their quality is demonstrated. 

(3) The organization manages patient / customer complaints, ensuring that complaints are 
resolved effectively and promptly. Complaints are aggregated and analyzed for use in 
improvement throughout the organization. 

(4) The organization keeps its approaches to building relationships and providing patient and 
other customer access current with health care service needs and directions. 

 

b. Patient / Customer Satisfaction Determination 
(1) Patient / customer satisfaction and dissatisfaction are determined, and this information is 

used for improvement.  The measurement method is appropriate for each patient / customer 
group, and is able to capture actionable information. 

(2) Patients / customers are followed up on care and service quality to receive prompt and 
actionable feedback. 

(3) The organization keeps its approaches to determining satisfaction current with health care 
service needs and directions. 
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3.2 ความสมัพนัธแ์ละความพึงพอใจของผู้รบัผลงาน (PCF.2)  
องคก์รสร้างความสมัพนัธก์บัผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ศรทัธา ความพึง
พอใจ และความร่วมมือ.  มีการประเมินและน าข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รบั
ผลงานมาใช้ปรบัปรงุการด าเนินงาน. 
 

ก. การสร้างความสมัพนัธก์บัผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน  
(1) องคก์รสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน เพื่อตอบสนองความตอ้งการ, เพื่อสรา้งความ

เชื่อมัน่ศรทัธา, และเพื่อใหไ้ดร้บัความร่วมมอื.  
(2) มชี่องทางส าหรบัใหผู้ป่้วย / ผูร้บัผลงาน คน้หาขอ้มลูขา่วสาร ขอรบับรกิาร และเสนอขอ้รอ้งเรยีน. 

องค์กรจดัท าขอ้ก าหนดทีพ่งึปฏบิตัสิ าหรบัช่องทางการตดิต่อแต่ละรปูแบบและสรา้งความมัน่ใจวา่
ขอ้ก าหนดดงักล่าวไดร้บัการน าไปปฏบิตัโิดยบุคลากรทุกคนและในทุกขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง.  มกีาร
แสดงถงึความรบัผดิชอบต่อสาธารณะในการใหข้อ้มลูเกีย่วกบับรกิารและคุณภาพบรกิาร. 

(3) องคก์รจดัการกบัค ารอ้งเรยีนของผูป่้วย / ผูร้บัผลงานเพือ่ใหม้กีารแกไ้ขอย่างไดผ้ลและทนัท่วงท.ี  มี
การรวบรวมและวเิคราะหค์ ารอ้งเรยีนเพื่อใชใ้นการปรบัปรุงทัว่ทัง้องค์กร. 

(4) องคก์รปรบัปรุงวธิกีารสรา้งความสมัพนัธแ์ละช่องทางการติดต่อกบัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน ใหท้นักบั
ความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งและทศิทางการเปลีย่นแปลงของบรกิารสุขภาพ. 

 

ข. การประเมินความพึงพอใจ24ของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน  
(1) มกีารประเมนิความพงึพอใจและความไม่พงึพอใจของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน และใชข้อ้มลูนี้เพื่อ

ปรบัปรุงการด าเนินงาน.  วธิกีารวดัผลเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย / ผูร้บัผลงานแต่ละกลุ่ม และไดข้อ้มลู
ทีเ่ป็นประโยชน์ในการน าไปปรบัปรุง. 

(2) มกีารตดิตามผลหลงัการเขา้รบับรกิารจากผูป่้วย / ผูร้บัผลงานทนัท ีเพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มลูป้อนกลบั
เกีย่วกบัคุณภาพบรกิารทีเ่ป็นประโยชน์ในการน าไปปรบัปรงุ25.  

(3) องคก์รปรบัปรุงวธิกีารประเมนิความพงึพอใจใหท้นักบัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งและทศิทางการ
เปลีย่นแปลงของบรกิารสุขภาพ 

 

 
24 การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใชก้ารส ารวจ การรบัเสยีงสะทอ้นทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ
รบัขอ้รอ้งเรยีน,  การเกบ็ขอ้มลูอาจจะใช ้internet การตดิต่อดบับุคคลโดยตรง การใชห้น่วยงานทีส่าม หรอืโดย
ไปรษณีย ์
25 ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปปรบัปรงุ (actionable feedback) เช่น ลกัษณะของบรกิาร 
ความสมัพนัธ ์ปฏสิมัพนัธ ์ทีจ่ะมผีลต่อการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารในครัง้ต่อไปหรอืการแนะน าผูอ้ื่นมาใชบ้รกิาร 
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3.3 Patients’ Rights 
The organization recognizes and protects the rights of patients. 
 

a. Patients Charter 
(1) The patients’ rights according to the Patient Charter issued by the professional 

organizations and the Ministry of Health are protected. 
 

b. Patients’ Right Protection Process 
(1) The organization ensures that staff members are aware of their role in protecting patients’ 

rights. The care system provides prompt response to the request of patients’ right. 
(2) Patients are informed about their rights and responsibilities in a manner they can 

understand. 
(3) All patient care related activities support and protect patients’ rights. 
(4) Patients are protected from physical, psychological, and social assault. 
(5) The patients’ privacy, human dignity, personal values and belief are respected. 
(6) The organization ensures that patients with similar problems and severity will receive similar 

care. 
 

c. Care for Patients with Specific Needs 
(1) The terminally ill patients receive care with respect to patient’s right and human dignity.  The 

decisions about providing, foregoing, or withdrawing life-sustaining treatment meet legal 
requirements, belief and culture, and are shared with patients and families. 

(2) Vulnerable children, disabled individuals, the elderly, receive appropriate protection. 
(3) The patient who needs seclusion or restraints is treated properly.   
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3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCF.3) 
องคก์รตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.  
 

ก. ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
(1) ผูป่้วยไดร้บัการคุม้ครองตามค าประกาศสทิธผิูป่้วยขององค์กรวชิาชพีและกระทรวงสาธารณสุข26   
 

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
(1) องคก์รสรา้งหลกัประกนัว่าผูป้ฏบิตังิานมคีวามตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุม้ครองสทิธิ

ผูป่้วย และมรีะบบพรอ้มทีจ่ะตอบสนองเมื่อผูป่้วยขอใชส้ทิธิ. 
(2) ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัสทิธแิละหน้าทีใ่นลกัษณะทีเ่ขา้ใจไดง้า่ย.  
(3) มกีารค านึงถงึสทิธผิูป่้วยในทุกกจิกรรมของการดแูลผูป่้วย. 
(4) ผูป่้วยไดร้บัการปกป้องจากการถูกท ารา้ยดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม. 
(5) ผูป่้วยไดร้บัการดแูลดว้ยความเคารพความเป็นสว่นตวั ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ค่านิยมและ

ความเชื่อสว่นบุคคล.  
(6) องคก์รสรา้งหลกัประกนัว่าผูป่้วยทีม่ปัีญหาและความรุนแรงเหมอืนกนัจะไดร้บัการดแูลในลกัษณะ

เดยีวกนั. 
 

ค. การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ  
(1) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลดว้ยความเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์27.  การ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการให ้การคงไว ้หรอืการยุตกิารรกัษาเพื่อยดืชวีติ เป็นไปอย่างสอดคลอ้งกบั
ขอ้บงัคบัหรอืกฎหมาย ความเชื่อและวฒันธรรม ดว้ยการมสีว่นร่วมของผูป่้วยและครอบครวั. 

(2) ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นเดก็ ผูพ้กิาร ผูส้งูอายุ ทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได ้ไดร้บัการคุม้ครองสทิธอิย่าง
เหมาะสม. 

(3) มกีารปฏบิตัติ่อผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งแยก หรอืผูกยดึ อย่างเหมาะสม. 

 
26 ค าประกาศสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ 1. สทิธพิืน้ฐานทีจ่ะไดร้บับรกิารดา้นสุขภาพตามทีบ่ญัญตัไิวใ้นรฐัธรรมนูญ, 2. 
สทิธทิีจ่ะไดร้บับรกิารโดยไมม่กีารเลอืกปฏบิตัิ, 3. สทิธทิีจ่ะรบัทราบขอ้มลูอย่างเพยีงพอและเขา้ใจชดัเจนเพื่อให้
สามารถตดัสนิใจในการยนิยอมหรอืไมย่นิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพปฏบิตัติ่อตน, 4. สทิธทิีจ่ะไดร้บั
การช่วยเหลอืโดยทนัทเีมื่ออยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถงึชวีติ, 5. สทิธทิีจ่ะทราบชื่อ สกุล และประเภท ของผู้
ประกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพทีใ่หบ้รกิารแกต่น, 6. สทิธทิีจ่ะขอความเหน็จากผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพอื่นที่
มไิดเ้ป็นผูใ้หบ้รกิารแกต่น และสทิธใินการขอเปลีย่นตวัผูใ้หบ้รกิารหรอืสถานบรกิาร, 7. สทิธทิีจ่ะไดร้บัการ
ปกปิดขอ้มลูเกีย่วกบัตนเองโดยเคร่งครดั, 8. สทิธทิีจ่ะไดร้บัทราบขอ้มลูอย่างครบถว้นในการตดัสนิใจเขา้ร่วม
หรอืถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการท าวจิยั, 9. สทิธทิีจ่ะไดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล
เฉพาะของตนทีป่รากฎในเวชระเบยีนเมื่อรอ้งขอ, 10. บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชส้ทิธแิทน
ผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรอืจติ ซึง่ไม่สามารถใชส้ทิธดิว้ยตนเองได ้
27 โดยพจิารณาความเหมาะสมกบัความตอ้งการดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม ควบคู่ไปดว้ย 
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I-4 Measurement, Analysis and Knowledge Management 
 

data / information / KPI
Service, customer, financial, operation

Track
Daily operation,

Overall performance,
progress

Comparative
data

Select & use

Keep performance 
measurement system current 

& sensitive to change

Analysis & review
Trend, projection, comparison, cause & effect

Priority 
for improvement & innovation

The organization measures, analyzes, aligns, reviews, and improve its 
performance through the use of data and information at all levels and in 
all parts of the organization. 

Select,
collects, 

Aligns, and 
integrates

Assess 
Success, progress, respond to change

Deploy throughout the organization

Incorporates into the 
systematic evaluation and 

improvement of key processes

a. Performance Measurement b. Performance Analysis, 
Review and Improvement
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I – 4.1 Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance
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Support 
decision-

making & 
innovation

Hardware & Software
Reliable, secure, user-friendly

Keep current
Data & information availability

Software & hardware

Accuracy
Reliability
Timeliness

Security

The organization ensures the quality and availability of needed data, 
information, software and hardware for staff and patients / customers. 
The organizational builds and manages its knowledge assets to improve 
organizational efficiency and effectiveness. 

Need

Confidentiality

Available in emergency

Staff, management, 
patients / customers, 
external agencies

Patient care
Management
Clinical audit
Performance improve
Education & research

Available

Access

Facilitate

Design Manage

a. Management of Information Resources c. Data, Information, 
& Knowledge quality
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I – 4.2 Management of Information, Information Technology, 

and Knowledge Management

Staff knowledge
Patients / customers & external agencies 
Sharing good / best practices
Use in strategic planning 
Scientific evidences

b. Knowledge Management
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I-4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความร ู ้(MAK) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมลู/สารสนเทศ/ตวัช้ีวดัผลงาน
ดา้นบรกิาร ผูร้บัผลงาน การเงนิ ปฏบิตักิาร

ติดตาม
งานประจ าวนั 
ผลงานโดยรวม
ความกา้วหน้า

เลือกข้อมลู
เชิงเปรียบเทียบ

ปรบัปรงุระบบวดัผลงาน
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ไวต่อการเปลีย่นแปลง

วิเคราะหข้์อมลู

จดัล าดบัความส าคญั

องคก์รจดัให้มีการวดั วิเคราะห ์ปรบัทิศทาง ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน  
โดยใช้ข้อมลูและสารสนเทศ ในทกุระดบัและทกุส่วนขององคก์ร

เลือก
รวบรวม
เช่ือมโยง
ปรบัทิศ

 ประเมินผล
ความส าเรจ็ขององคก์ร
ความกา้วหน้าตามแผน
การตอบสนองการเปลีย่นแปลง

ถ่ายทอดสู่การปฏิบติั

เพือ่การปรบัปรงุ
เพือ่สรา้งนวตกรรม

ทัว่ทัง้องคก์ร

รวมเป็นส่วนหน่ึงของการประเมิน
และปรบัปรงุกระบวนการส าคญั

ก. การวดัผลงาน
ข. การวิเคราะห์

ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน

3
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2

1

2

I – 4.1 การวดั วิเคราะห ์และปรบัปรุงผลงานขององคก์ร
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

3

แนวโน้ม คาดการณ์ 
เปรยีบเทยีบ
ความสมัพนัธ์เชงิเหตุและผล

ตดัสินใจ
นวตกรรม

Hardware & Software

ปรบัปรงุกลไกและระบบ 
ทนัความตอ้งการ

ทศิทางบรกิารสุขภาพ
การเปลีย่นแปลงเทคโนโลยี

ถกูต้อง 
น่าเช่ือถือ 
ทนัการณ์ 
ปลอดภยั

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีข้อมลู สารสนเทศ ซอฟทแ์วร ์และฮารด์แวร ์ท่ีจ าเป็น มีคณุภาพ 
และพร้อมใช้งาน ส าหรบับคุลากร / ผูป่้วย  / ผูร้บัผลงาน   องคก์รสร้างและจดัการสินทรพัย์
ความรู้ของตนเพ่ือปรบัปรงุประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์ร

ความต้องการ
รกัษาความลบั

พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน

บุคลากร/ผูบ้รหิาร
ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
องคก์รภายนอก

เชือ่ถอืได ้ ป้องกนัขอ้มลูรัว่ไหล ใชง้านงา่ย 
การดแูลผูป่้วย
การบรหิารจดัการ 
การตรวจสอบทางคลนิกิ 
การพฒันาคุณภาพ 
การศกึษา และการวจิยั 

ข้อมลูพร้อมใช้

 เข้าถึง

ใช้ประโยชน์

ออกแบบ จดัการ

ก. การจดัการทรพัยากรสารสนเทศ ค. คณุภาพ 
ข้อมลู/ความรู้

3
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1

2

I – 4.2 การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจดัการความรู ้
(Management of Information, Information Technology, and Knowledge Management)

รวบรวม/ถ่ายทอดความรูข้องบุคลากร
ถ่ายทอด/แลกเปลีย่นความรู้
แลกเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัทิีด่ ีน าสูก่ารปฏบิตั ิ
น าหลกัฐานทางวทิยาศาสตรม์าใช้

ข. การจดัการความรู้
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4.1 Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance 
The organization measures, analyzes, aligns, reviews, and improve its performance 
through the use of data and information at all levels and in all parts of the organization.   
 

a. Performance Measurement 
(1) The organization selects, collects, aligns and integrates data / information / key performance 

indicators (KPI) for tracking daily operations, tracking overall organizational performance, 
tracking progress relative to strategic objectives and action plans, and supporting 
organizational decision-making and innovation. 

(2) The organization selects and ensures the effective use of key comparative data and 
information to support decision-making. 

(3) The organization keeps its performance measurement system current with health care 
service needs and directions.  The organization ensures that its performance measurement 
system is sensitive to rapid or unexpected organizational or external changes. 
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4.1 การวดั วิเคราะห์ และปรบัปรงุผลงานขององคก์ร  (MAK.1) 
องคก์รจดัให้มีการวดั28 วิเคราะห์ ปรบัทิศทาง ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน29 โดยใช้ข้อมูลและ
สารสนเทศ ในทุกระดบัและทุกส่วนขององคก์ร. 
 

ก. การวดัผลงาน30 
(1) องคก์รเลอืก รวบรวม และเชื่อมโยงขอ้มลู / สารสนเทศ / ตวัชีว้ดัส าคญัทีส่อดคลอ้งไปในทศิทาง

เดยีวกนั เพื่อใชต้ดิตามผลการปฏบิตังิานประจ าวนั, ตดิตามผลงานขององคก์รโดยรวม, ตดิตาม
ความกา้วหน้าตามวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร, สนับสนุนการตดัสนิใจและการ
สรา้งนวตกรรมขององค์กร. 

(2) องคก์รเลอืกขอ้มลูและสารสนเทศเชงิเปรยีบเทยีบ31 ทีส่ าคญั และท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารน าไปใช้
สนับสนุนการตดัสนิใจอย่างมปีระสทิธผิล. 

(3) องคก์รปรบัปรุงระบบการวดัผลงานใหท้นักบัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งและทศิทางของบรกิาร
สุขภาพ, ไวต่อการเปลีย่นแปลงภายในหรอืภายนอกทีอ่าจเกดิขึน้อย่างรวดเรว็หรอืไม่คาดคดิ. 

 

 
28 แนวคิดส าคญัส าหรบัการน าระบบวดัผลงานไปใช้ให้ประสบความส าเรจ็ คอืการก าหนดทศิทางของ
ตวัชีว้ดัทัง้องคก์รใหเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั (alignment) และการบูรณาการ (integration) ตวัชีว้ดัจากแหล่ง
ต่างๆ เพื่อใหเ้ป็นขอ้มลูและสารสนเทศทีค่รอบคลุมทัง้องคก์ร  รวมถงึการทีผู่น้ าระดบัสงูตดิตามตวัชีว้ดัผลงานที่
มคีวามส าคญัต่อผลงานโดยรวมขององคก์รจากแหล่งขอ้มลูทุกระดบั 
29 ผลงานหรือผลการด าเนินงาน (performance) คอื output และ outcome ทีเ่กดิจากกระบวนการ 
ผลติภณัฑ ์และบรกิาร ทีส่ามารถน ามาใชป้ระเมนิและเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายหรอืผลงานทีผ่่านมาได ้ อาจ
แบ่งผลงานไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คอื 1) ดา้นผลติภณัฑแ์ละบรกิาร 2) ดา้นการมุ่งเน้นผูร้บัผลงาน 3) ดา้น
การเงนิ 4) ดา้นปฏบิตักิาร    
30 การวดัผลงาน (performance measurement) จะถูกน ามาใชใ้นการตดัสนิใจบนพืน้ฐานของขอ้มลูจรงิ เพื่อ
ก าหนดทศิทางขององคก์ร และจดัสรรทรพัยากรในระดบัต่างๆ ใหส้อดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกนักบัทศิทาง
ขององคก์ร 
31 ข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ (comparative data and information) เป็นสิง่ทีจ่ะกระตุน้ใหเ้กดิการ
ปรบัปรุงผลงานขององคก์ร ท าใหเ้กดิความเขา้ใจกระบวนการและผลงานขององคก์รไดด้ขีึน้ รวมทัง้ช่วยในการ
วเิคราะหแ์ละตดัสนิใจเกีย่วกบัเรือ่งทีเ่ป็นความเชีย่วชาญพเิศษและการสรา้งพนัธมติร  ขอ้มลูและสารสนเทศเชงิ
เปรยีบเทยีบอาจจะเป็นระดบัผลงานทีด่เีลศิ, ระดบัผลงานเฉลีย่ในกจิการบรกิารสุขภาพ, ผลงานของคู่แขง่, 
ผลงานขององคก์รทีม่ลีกัษณะงานใกลเ้คยีงกนั  
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b. Performance Analysis, Review and Improvement 
(1) The organization reviews organizational performance and capabilities.  The organization 

performs analyses to support these reviews and to ensure that conclusions are valid.  The 
organization uses these reviews to assess organizational success, progress relative to 
strategic objectives and action plans, ability to respond to organization and external 
environment change. 

(2) The organization translates organizational performance review findings into priorities for 
improvement and into opportunities for innovation, of which are deployed throughout the 
organization.   

(3) The organization incorporates the results of organizational performance review into the 
systematic evaluation and improvement of key processes. 
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ข. การวิเคราะห์ ทบทวน และปรบัปรงุผลงาน 
(1) องคก์รทบทวนประเมนิผลงาน32 และขดีความสามารถขององค์กร.  มกีารวเิคราะห์33 เพื่อสนับสนุน

การทบทวนประเมนิผลและสรา้งความมัน่ใจวา่ไดข้อ้สรุปทีน่่าเชื่อถอื.  องค์กรใชก้ารทบทวนนี้เพื่อ
ประเมนิความส าเรจ็ขององค์กร, ความกา้วหน้าตามวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร, และ
ความสามารถในการตอบสนองการเปลีย่นแปลงขององคก์รและสิง่แวดลอ้มภายนอก. 

(2) องคก์รน าสิง่ทีไ่ดจ้ากการทบทวนประเมนิผลงานขององคก์รมาจดัล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุง
และหาโอกาสสรา้งนวตกรรม, พรอ้มทัง้ถ่ายทอดสูก่ารปฏบิตัทิัว่ทัง้องค์กร. 

(3) องคก์รน าผลการทบทวนประเมนิผลงานขององคก์ร ไปใชใ้นการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการ
ส าคญัอย่างเป็นระบบ. 

 
 

 
32 การทบทวนประเมินผลงานขององคก์ร (organizational performance reviews) ควรใชข้อ้มลูจากการ
วดัผลงานขององคก์ร โดยค านงึถงึวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิารในหมวด I - 2.1 และ I - 2.2  
รวมทัง้อาจใชข้อ้มลูจากการประเมนิตามเกณฑม์าตรฐานฉบบันี้ 
33 การวิเคราะห์ (analysis) หมายถงึการตรวจสอบขอ้มลูและขอ้เทจ็จรงิต่างๆ เพื่อเป็นพืน้ฐานส าหรบัการ
ตดัสนิใจทีด่ ี การวเิคราะหอ์งคก์รในภาพรวมจะช่วยชีน้ าการตดัสนิใจและการบรหิารจดัการเพื่อบรรลุผลลพัธ์
ส าคญัและวตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธข์ององคก์ร 
การวเิคราะหป์ระกอบดว้ย การประเมนิแนวโน้ม, การคาดการณ์ทัง้ในระดบัองคก์ร ระดบัธุรกจิโดยรวม การ
คาดการณ์เทคโนโลย,ี การเปรยีบเทยีบ การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชงิเหตุและผล และการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างกนั เพื่อสนับสนุนการทบทวนผลงานขององคก์ร การทราบตน้เหตขุองปัญหา และช่วยจดัล าดบั
ความส าคญัในการใชท้รพัยากร 
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4.2 Management of Information, Information Technology, and Knowledge Management 
The organization ensures the quality and availability of needed data, information, 
software and hardware for staff and patients / customers. The organizational builds 
and manages its knowledge assets to improve organizational efficiency and 
effectiveness.   
 

a. Management of Information Resources 
(1) Needed data and information are made available to staff, management, patients / 

customers, and external agencies to facilitate patient care, organization management, clinical 
audit and performance improvement, education and research. Information plan and 
management are appropriate to the organization’s size and complexity. 

(2) The organization ensures that hardware and software are reliable, secure, and user-friendly. 
(3) The organization ensures the continued availability of data and information, including the 

availability of hardware and software systems, in the event of an emergency. 
(4) The organization keeps its data and information availability mechanisms, including its 

software and hardware systems, current with health care service needs and directions and 
with technological changes. 

 

b. Organizational Knowledge Management 
Organizational knowledge is managed to accomplish: the collection and transfer of staff 

knowledge, the transfer and sharing of relevant knowledge with patients / customers and 
external agencies, the sharing and implementation of good / best practices, the assembly 
and transfer of relevant knowledge for use in the strategic planning process, and the 
adoption of scientific evidences on effectiveness of healthcare intervention. 

 

c. Data, Information, and Knowledge quality 
(1) The organization ensures accuracy, reliability, timeliness, and security of its data, 

information, and organizational knowledge:   
(2) The organizational ensures confidentiality of data and information.  
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4.2 การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจดัการความรู้ (MAK.2)  
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร ์และฮารด์แวร ์ท่ีจ าเป็น มี
คณุภาพ และพร้อมใช้งาน ส าหรบับุคลากร / ผู้ป่วย  / ผู้รบัผลงาน.  องคก์รสร้างและ
จดัการสินทรพัยค์วามรู้ของตนเพื่อปรบัปรงุประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์ร. 
 

ก. การจดัการทรพัยากรสารสนเทศ  
(1) ขอ้มลูและสารสนเทศทีจ่ าเป็นส าหรบับุคลากร / ผูบ้รหิาร / ผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน / องคก์รภายนอก มี

ความพรอ้มใชง้าน เอือ้ต่อการดแูลผูป่้วย การบรหิารจดัการ การตรวจสอบทางคลนิิก การพฒันา
คุณภาพ การศกึษา และการวจิยั.  แผนงานและการจดัการสารสนเทศ34 มคีวามเหมาะสมกบัขนาด
และความซบัซอ้นขององคก์ร.  

(2) องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าฮารด์แวรแ์ละซอฟทแ์วรม์คีวามเชื่อถอืได ้ป้องกนัไม่ใหข้อ้มูลรัว่ไหล และ
ใชง้านงา่ย.  

(3) องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าขอ้มลูและสารสนเทศ รวมทัง้ระบบฮารด์แวรแ์ละซอฟทแ์วร ์มคีวามพรอ้ม
ใชง้านอย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน. 

(4) องคก์รปรบัปรุงกลไกการจดัใหม้ขีอ้มลูและสารสนเทศ รวมทัง้ระบบฮารด์แวรแ์ละซอฟทแ์วรท์ีพ่รอ้ม
ใช ้ใหท้นักบัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง ทศิทางของบรกิารสุขภาพ และการเปลีย่นแปลง
เทคโนโลย.ี  

 

ข. การจดัการความรู้ขององคก์ร  
มกีารจดัการความรูข้ององคก์รเพื่อใหเ้กดิสิง่ต่อไปนี้: การรวบรวมและถ่ายทอดความรูข้องบุคลากร, การ

ถ่ายทอดและแลกเปลีย่นความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์จากผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และองคก์รภายนอก, การ
แลกเปลีย่นเรยีนรูว้ธิกีารปฏบิตัทิีด่หีรอืทีเ่ป็นเลศิ และน าไปสูก่ารปฏบิตั,ิ การประมวลและน าความรูท้ี่
เกีย่วขอ้งมาใชใ้นการวางแผนกลยุทธ,์ และการน าหลกัฐานทางวทิยาศาสตรเ์กีย่วกบัประสทิธผิลของ
วธิกีารดแูลรกัษามาประยุกตใ์ช.้ 

 

ค. คณุภาพของข้อมูล สารสนเทศ และความรู้  
(1) องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าขอ้มลู สารสนเทศ และความรูข้ององค์กร มคีวามแม่นย า เชื่อถอืได ้ทนั

เหตุการณ์ และปลอดภยั. 
(2) องคส์รา้งความมัน่ใจในการรกัษาความลบัของขอ้มลูและสารสนเทศ. 
 
 
 
 

 
34 แผนงานและการจดัการสารสนเทศ (information management) เช่น มาตรฐานขอ้มลู มาตรฐาน
เทคโนโลย ีขัน้ตอนในการด าเนินการ เกณฑก์ารเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลาและวธิใีนการคงเกบ็ขอ้มลู เกณฑก์าร
ปรบัปรุงขอ้มลูใหท้นัสมยั การกัษาความปลอดภยัและความลบั 



ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 42 

I-5 Human Resource Focus 
 

Multiple Req.

Knowledge, 
skill, capability

Development 
opportunities 
& approaches

Evaluate  
effectiveness

reinforcement of new 
knowledge and 
skills on the job

3

b. Staff and Leader 
Development

I – 5.1 Staff Engagement

Engagement
Satisfaction Org & 

personal
success

Good 
performance

Balance: org & staff
Needs from staff

Needs from management
Professional requirement
Quality & safety

Health promotion
Learning & knowledge 

asset

Core Competency
Strategic challenge

Action plan
Performance 
improvement
Technology
Innovation

Ethic

Leadership
attributes

Develop 
of org
knowledge

Career progression
Succession planning

4

Assess & Improve

The organization engages, compensates, and motivates its staff to achieve 
organizational and personal success.  Staff and leaders are developed to achieve 
good performance.

Determines key factors a. Staff Enrichment

Foster organizational culture
• cooperation, communication, and skill sharing
• communication with supervisors and managers
• individual goal setting, empowerment
• innovation
• benefit from the diverse ideas

Staff performance 
management system

compensation, reward, 
recognition, and incentive

1 Staff 2 Leader

c. Assessment 

1

2
3

1

2

Knowledge 
from 
departing 
workers

Flexible
Innovative
Knowledge & skill 

sharing
Good communication 

& information flow 
Alignment with org obj
Patient focus

Workplace 
health, safety, security

Healthy 
& safetySupport staff

Policies, services, benefits

Assesses Needs
Identify job responsibility

Work assignment

Recruited, hired, placed, 
and retain new staff
Evaluate credentials

Manage & organize staff

Prepare workforce for 
changing needs

Ensure continuity

Self action on their health

Modeling behavior

Occupational risk

Pre-employment health examination

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

Care of ill or injured staff, 
exposure to infectious diseas

Immunization

c. Staff Health

a. Staff capability and capacity

b. Workforce Climate

3

1

2

4

5

6

1

2

3

1

2

7

4

I – 5.2 Staff Environment

The organization manages staff capability and capacity to accomplish the work 
of the organization. The organization maintains a work environment and a 
staff support climate that contribute to the health, safety and security.

Periodic medical examination

Organization 
Success

• capitalize on the area 
of greatest expertise

• reinforce patient focus
• meet performance 

expectations
• agility
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I-5 การม ุ่งเนน้ทรพัยากรบคุคล (HRF)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Multiple Req.

ความรู้ ทกัษะ
ความสามารถ  

โอกาส/รปูแบบ
การพฒันา

ท่ีหลากหลาย

ประเมินประสิทธิผล
การพฒันาและเรียนรู้

หนุนเสรมิการใชค้วามรู/้ทกัษะใหม่ๆ

3

ข. การพฒันาบคุลากรและผูน้ า

I – 5.1 ความผูกพนัของบุคลากร (Staff Engagement)

ผกูพนั
พึงพอใจ ความส าเรจ็

ขององคก์ร
และบคุคล

ผลงานดี

สมดุล: องคก์รและบุคลากร
ขอ้มลูจากบุคลากร 

ขอ้มลูจากหวัหน้า/ผูบ้รหิาร
ขอ้ก าหนดของวชิาชพี 
คุณภาพ ความปลอดภยั 

การสรา้งเสรมิสุขภาพ
การเรยีนรู ้/สนิทรพัยค์วามรู ้

Core Competency
ความทา้ทายเชงิกลยุทธ์ 

แผนปฏบิตักิาร
การปรบัปรงุผลงาน 
เทคโนโลย ีนวตกรรม

จรยิธรรม

คุณสมบตัิ
การเป็นผูน้ า

การพฒันา
ความรูข้อง
องคก์ร   

-ความก้าวหน้าในอาชีพ
การงาน

-สร้างผูบ้ริหาร และผูน้ า

4

ประเมินและปรบัปรงุ
ความผกูพนั ผลงาน

องคก์รสร้างความผกูพนักบับคุลากร จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจงูใจ เพ่ือบรรลคุวามส าเรจ็
ในระดบัองคก์รและระดบับคุคล   บคุลากรและผูน้ าได้รบัการพฒันาเพ่ือให้สร้างผลงานท่ีดี

ก าหนด (วิเคราะห์) ปัจจยัส าคญั ก. การเพ่ิมคณุค่าบคุลากร

เสริมสร้างวฒันธรรมองคก์ร
• ความรว่มมอื การสือ่สารและการแบ่งปันทกัษะ
• การกระจายขอ้มลูขา่วสารและการสือ่สารกบัผูบ้รหิาร
• เป้าหมายระดบับุคคล ใหอ้ านาจตดัสนิใจ ความคดิรเิริม่
• นวตกรรม
• ใชป้ระโยชน์จากขอ้คดิทีห่ลากหลาย

ระบบประเมินผลงาน
และพฒันาบคุลากร

(Performance Management System)
รวมทัง้การบรหิารค่าตอบแทน 
การใหร้างวลั การยกย่องชมเชย  

และการสรา้งแรงจงูใจ

1 บคุลากร 2 ผูน้ า

ค. การประเมิน

1

2
3

1

2

ถ่ายทอดความรู้
จากผูท้ีอ่อกจาก
องคก์ร ยดืหยุน่ 

มนีวตกรรม
แบ่งปันความรูท้กัษะ 
สือ่สารด ี
กระจายสารสนเทศดี
เน้นเป้าหมายองคก์ร
มุง่เน้นผูป่้วย

ท่ีท างานเอ้ือต่อสขุภาพ/
ความปลอดภยั สขุภาพดี

ปลอดภยัดแูลและเกือ้หนุน

ประเมินความต้องการ
ก าหนด/มอบหมายหน้าท่ี

สรรหา ว่าจ้าง  จดัวาง ธ ารงรกัษา
ตรวจสอบ/ประเมินคณุสมบติั

บริหาร/จดัระบบ บคุลากร

เตรียมให้พร้อมรบัการเปล่ียนแปลง

ดแูลสขุภาพตนเอง

เป็นแบบอย่างพฤติกรรม

ป้องกนัความเส่ียงจากการท างาน

ประเมินสขุภาพเม่ือแรกเข้าท างาน

นโยบาย 
การจดับรกิาร 
สทิธปิระโยชน์

เรยีนรู ้ตดัสนิใจ ปฏบิตัิ

มขีอ้ตกลงรว่มกนั

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

ดแูลเม่ือเจบ็ป่วย/สมัผสัเช้ือ

ได้รบัภมิูคุ้มกนัโรค

ค. สขุภาพบคุลากร

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอ

ข. บรรยากาศในการท างาน
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I – 5.2 สภาพแวดลอ้มของบุคลากร (Staff Environment)

องคก์รบริหารขีดความสามารถและอตัราก าลงั เพ่ือให้งานขององคก์รบรรลผุลส าเรจ็
องคก์รจดัให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศท่ีสนับสนุนให้บคุลากรมีสขุภาพดี 
และมีความปลอดภยั

ขดีความสามารถ
อตัราก าลงั

ตรวจสขุภาพเป็นระยะ
ความส าเรจ็
ขององคก์ร

ใชป้ระโยชน์จากความ
เชีย่วชาญพเิศษขององคก์ร, 
มุง่เน้นผูป่้วย, ผลงานเป็นไป
ตามความคาดหวงั, คลอ่งตวั
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5.1 Staff Engagement 
The organization engages, compensates, and motivates its staff to achieve organizational 
and personal success.  Staff and leaders are developed to achieve good performance. 
a. Staff Enrichment 
(1) The organization determines the key factors that affect staff engagement and satisfaction for 

different staff groups and segments. 
(2) The organization fosters an organizational culture conducive to good performance and a 

motivated staff to accomplish the following: 
• cooperation, effective communication, and skill sharing within and across health care 

professions, work units, and locations, as appropriate 
• effective information flow and two-way communication with supervisors and managers 
• individual goal setting, empowerment, and initiative 
• innovation in the work environment 
• the ability to benefit from the diverse ideas, cultures, and thinking of the staff 
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5.1 ความผกูพนัของบุคลากร35 
องคก์รสร้างความผกูพนักบับุคลากร จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจงูใจ เพื่อบรรลุความส าเรจ็
ในระดบัองคก์รและระดบับุคคล.  บุคลากรและผู้น าได้รบัการพฒันาเพื่อให้สร้างผลงานท่ีดี. 
ก. การเพ่ิมคณุค่าบุคลากร 
(1) องคก์รก าหนดปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนั36 และความพงึพอใจ37 ของบุคลากรแต่ละกลุม่ และแตล่ะ

สว่น. 
(2) องคก์รเสรมิสรา้งวฒันธรรมองค์กรทีช่่วยใหบุ้คลากรมผีลงานทีด่ี38 และมแีรงจงูใจ ดงัต่อไปนี้ 

• ความร่วมมอื การสือ่สารและการแบ่งปันทกัษะทีม่ปีระสทิธผิล ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชพีต่างสาขา 
ระหว่างผูท้ีอ่ยู่ต่างหน่วยงาน และต่างสถานที ่(ตามความเหมาะสม)  

• การกระจายขอ้มลูขา่วสารและการสือ่สารสองทางกบัหวัหน้างานและผูบ้รหิารทีม่ปีระสทิธผิล 
• การตัง้เป้าหมายระดบับุคคล การใหอ้ านาจตดัสนิใจ และความคดิรเิริม่ 
• นวตกรรมภายใตส้ภาพแวดลอ้มของงาน 
• ความสามารถในการใชป้ระโยชน์จากขอ้คดิ วฒันธรรม และความคดิเหน็ทีห่ลากหลายของบุคลากร 

 
35 ความผกูพนัของบุคลากร หมายถงึ ระดบัของมุ่งมัน่ทัง้ทางอารมณ์และสตปัิญญา เพื่อใหง้าน พนัธกจิ และ
วสิยัทศัน์ขององคก์รบรรลุผล  ค าว่า staff engagement บางคนอาจจะแปลว่า “การผกูใจบุคลากร”  หรอืใชค้ า
งา่ยๆ ว่า “ร่วมดว้ย ชว่ยกนั” 
การสรา้งความผกูพนั ครอบคลุมการสรา้งความสมัพนัธ ์การสรา้งความพงึพอใจ การเสรมิสรา้งวฒันธรรม
องคก์ร การบรหิารค่าตอบแทนและสรา้งแรงจงูใจ การฝึกอบรม 
บุคลากรทีม่คีวามผกูพนักบัองคก์ร จะรูส้กึว่าเป็นส่วนหนึ่งขององคก์ร งานทีไ่ดร้บัมอบหมายเป็นงานทีม่คีุณค่า 
สอดคลอ้งกบัค่านิยมส่วนตวั สอดคลอ้งกบัทศิทางขององคก์ร และมคีวามรบัผดิชอบต่อความส าเรจ็ของงาน 
36 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัระหว่างบุคลากรกบัองคก์ร ควรพจิารณา สภาพแวดลอ้มทีส่รา้งแรงจงูใจใน
การท างานเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยและความส าเรจ็ขององคก์ร, ความสมัพนัธร์ะหว่างผูน้ าและผูป้ฏบิตังิาน, 
ความรูส้กึว่าตนเองมคีวามส าคญั, บรรยากาศของความร่วมมอื ไวว้างใจ, การสื่อสารทีด่,ี การใหอ้ านาจตดัสนิใจ
, การฝึกอบรม, ความกา้วหน้าในต าแหน่งงาน, การยกย่องชมเชยและการใหร้างวลั, โอกาสทีเ่ท่าเทยีมกนั, การ
อยู่ร่วมกนัเสมอืนญาตพิีน้่อง 
37 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร ควรพจิารณาประเดน็เรื่องค่าตอบแทน ความกา้วหน้าใน
ต าแหน่งงาน การแกไ้ขปัญหาและขอ้รอ้งเรยีน การพฒันาความรูค้วามสามารถ สิง่แวดลอ้มในการท างาน การ
ช่วยเหลอืของผูบ้รกิาร ความปลอดภยัในสถานทีท่ างาน ภาระงาน การสื่อสาร ความร่วมมอื การท างานเป็นทมี 
ความมัน่คงในงาน  
38 ลกัษณะของ การท างานท่ีมีผลงานท่ีดี (good performance) คอืมคีวามยดืหยุ่น มนีวตกรรม มกีารแบง่ปัน
ความรูแ้ละทกัษะ มกีารสื่อสารทีด่ ีมกีารกระจายสารสนเทศทีด่ ีมจีุดเน้นสอดคลอ้งกบัเป้าหมายขององคก์ร 
มุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานอื่นๆ ตอบสนองต่อความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงไป  
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(3) The staff performance management system support high performance work and staff 
engagement, reinforces a patient / customer / health care service focus and achievement of 
action plans. The staff performance management system considers compensation, reward, 
recognition, and incentive practices.  
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(3) ระบบประเมนิและพฒันาผลงานบุคลากร (staff performance management system) สง่เสรมิให้
บุคลากรสรา้งผลงานทีด่ ีมคีวามผกูพนักบัองคก์ร, หนุนเสรมิการมุ่งเน้นผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน / การ
ใหบ้รกิารสุขภาพ, และการน าแผนไปปฏบิตัใิหส้ าเรจ็ผล.  ระบบดงักล่าวน าประเดน็เรื่องการบรหิาร
ค่าตอบแทน การใหร้างวลั การยกย่องชมเชย39 และการสรา้งแรงจงูใจมาพจิารณาดว้ย. 

 

 
39 วิธีการยกย่องชมเชย อาจเป็นตวัเงนิและไม่เป็นตวัเงนิ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นรายบุคคลและ
เป็นรายกลุ่ม 
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b. Staff and Leader Development 
(1) The staff development and learning system address the following: 

• needs and desires for learning and development identified by the staff, including 
supervisors and managers 

• licensure and re-credentialing requirements 
• area of greatest expertise, strategic challenges, and accomplishment of action plans 
• ethics, quality, safety, health promotion 
• organizational performance improvement, technological change, and innovation 
• balance of the organizational objectives and staff needs/desires 
• organizational learning and knowledge assets 
• the breadth of development opportunities and approaches, including education, training, 

coaching, mentoring, and work-related experiences, as appropriate 
• the transfer of knowledge from departing or retiring workers 
• the reinforcement of new knowledge and skills on the job 
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ข. การพฒันาบุคลากรและผู้น า40 
(1) ระบบการพฒันาและเรยีนรูส้ าหรบับุคลากร พจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 

• ความจ าเป็นและความตอ้งการในการเรยีนรูแ้ละพฒันา ซึง่บุคลากร หวัหน้างาน และผูบ้รหิารระบุ 
• ขอ้ก าหนดเพื่อการต่อใบอนุญาตการประกอบวชิาชพี 
• ความเชีย่วชาญพเิศษขององคก์ร ความทา้ทายเชงิกลยุทธ ์และการบรรลุแผนปฏบิตักิารขององคก์ร 
• จรยิธรรม คุณภาพ ความปลอดภยั การสรา้งเสรมิสุขภาพ 
• การปรบัปรุงผลงานขององค์กร การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย ีและนวตกรรม 
• สมดลุระหว่างวตัถุประสงคข์ององคก์รกบัความตอ้งการของบุคลากร 
• การเรยีนรู4้1 และสนิทรพัยค์วามรู4้2 ขององค์กร 
• โอกาสและรปูแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย43 รวมทัง้การศกึษา การฝึกอบรม การโคช้ การเป็นพี่

เลีย้ง การสะสมประสบการณ์จากการท างาน (ตามความเหมาะสม) 
• การถ่ายทอดความรูจ้ากผูท้ีล่าออกหรอืเกษยีณอายุ 
• การหนุนเสรมิใหน้ าความรูแ้ละทกัษะใหม่ๆ มาใชใ้นการปฏบิตังิาน 

 
40 การพฒันาบุคลากร ขึน้กบัลกัษณะการจดับรกิารสุขภาพขององคก์ร ความรบัผดิชอบของบคุลากร ล าดบั
ขัน้ในการพฒันาขององคก์รและบุคลากร   
เน้ือหาการพฒันาทีจ่ าเป็น อาจจะเป็นการศกึษาต่อเนื่องทางคลนิิก การแบ่งปันทกัษะและความรู ้การสื่อสาร 
การท างานเป็นทมี การแกปั้ญหา การแปลความหมายและใชข้อ้มลู การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ
ผูร้บัผลงาน ภาษาและวฒันธรรม การวเิคราะหแ์ละปรบัปรงุกระบวนการ การลดความสญูเปล่าและรอบเวลา 
การจดัล าดบัความส าคญัตามกลยุทธข์ององคก์ร  เนื้อหาการเรยีนรูท้ีจ่ าเป็นอาจจะเป็นทกัษะขัน้สงูเกีย่วกบั
เทคโนโลยใีหม่ๆ หรอืทกัษะพืน้ฐาน เช่น ทกัษะคอมพวิเตอร ์กไ็ด ้  
บุคลากรทีท่ างานสมัผสักบัผูป่้วย ควรเรยีนรูแ้ละฝึกอบรมเกีย่วกบับรกิารทีจ่ดัใหผู้ป่้วย การรบัฟังผูป่้วยและผูร้บั
ผลงาน การแกปั้ญหาหรอืขอ้ผดิพลาด การตอบสนองและท าใหเ้กนิกว่าความคาดหวงัของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน
อื่นๆ 
41 การเรียนรู้ขององคก์ร (organizational learning) อาจเกดิจากการวจิยัและพฒันา การประเมนิและปรบัปรุง
วธิกีารท างาน ความคดิและขอ้มลูจากบุคลากร ผูป่้วย และผูร้บัผลงานอื่นๆ การแลกเปลีย่นวธิกีารปฏบิตังิานทีด่ ี
และการจดัระดบัเทยีบเคยีง (benchmarking) 
42 สินทรพัยค์วามรู ้(knowledge assets) หมายถงึทรพัยากรทางปัญญาทีม่กีารสัง่สมภายในองคก์ร เป็นสมบตัิ
ขององคก์รและบคุลากร อยู่ในรปูแบบของสารสนเทศ ความคดิ การเรยีนรู ้ความเขา้ใจ ความจ า ทกัษะ 
ความสามารถ  สนิทรพัยค์วามรูอ้าจจะเกบ็ไวใ้นตวับุคลากร ฐานขอ้มลู เอกสาร แนวทางปฏบิตั ินโยบายและ
ระเบยีบปฏบิตั ิซอฟทแ์วร ์สทิธบิตัร  สนิทรพัยค์วามรูอ้าจจะอยูใ่นตวัผูป่้วย ผูร้บัผลงาน ผูส่้งมอบ และองคก์ร
พนัธมติรดว้ย  สนิทรพัยค์วามรูเ้ป็นความรูใ้นภาคปฏบิตั ิ(know how) ทีอ่งคก์รมไีวเ้พื่อใช ้ลงทุน และพฒันาให้
เตบิโต  การสรา้งและจดัการสนิทรพัยค์วามรูข้ององคก์รเป็นส่วนส าคญัทีจ่ะสรา้งคุณค่าใหแ้ก่ผูร้บัผลงาน ผูม้ี
ส่วนไดส่้วนเสยี และท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 
43 รปูแบบการพฒันาบุคลากร อาจจะท าภายในหรอืนอกองคก์ร อาจจะเป็นการฝึกอบรมระหวา่งปฏบิตังิาน 
การเรยีนในหอ้งเรยีน การเรยีนจากคอมพวิเตอร ์การเรยีนทางไกล หรอืรปูแบบของการศกึษาและฝึกอบรม
อื่นๆ  การฝึกอบรมอาจจะเกดิจากการไดร้บัมอบหมายใหป้ฏบิตังิานภายในหรอืนอกองคก์ร.  
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(2) The development and learning system for leaders address the following: 
• development of personal leadership attributes 
• development of organizational knowledge 
• ethical health care and business practices 
• area of greatest expertise, strategic challenges, and accomplishment of action plans 
• organizational performance improvement, change, and innovation 
• the breadth of leadership development opportunities, including education, training, 

coaching, mentoring, and work-related experiences, as appropriate 
(3) The organization evaluates the effectiveness of its staff and leader development and 

learning systems, taking into account individual and organizational performance. 
(4) The organization manages effective career progression for the entire staff. Effective 

succession planning for management and leadership positions is accomplished. 
 

c. Assessment of staff engagement 
(1) The organization assesses staff engagement and staff satisfaction using formal and informal 

methods, appropriate with different staff groups and segments, and use these indicators to 
improve staff engagement. 

(2) The organization relates assessment findings to key health care / business results reported 
in Part IV to identify opportunities for improvement in both staff engagement and health care 
/ business results. 
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(2) ระบบพฒันาและเรยีนรูส้ าหรบัผูน้ า พจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 
• การพฒันาคุณสมบตักิารเป็นผูน้ าเฉพาะตวั 
• การพฒันาความรูข้ององค์กร 
• จรยิธรรมในการใหบ้รกิารสุขภาพและการด าเนินกจิการ 
• ความเชีย่วชาญพเิศษขององคก์ร ความทา้ทายเชงิกลยุทธ ์และการบรรลุแผนปฏบิตักิารขององคก์ร 
• การปรบัปรุงผลงานขององค์กร การเปลีย่นแปลง และนวตกรรม 
• โอกาสและรปูแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย รวมทัง้การศกึษา การฝึกอบรม การโคช้ การเป็นพี่

เลีย้ง การสะสมประสบการณ์จากการท างาน (ตามความเหมาะสม) 
(3) องคก์รประเมนิประสทิธผิลของระบบการพฒันาและเรยีนรูส้ าหรบับุคลากรและผูน้ า โดยพจิารณาผล

การปฏบิตังิานของแต่ละบุคคล และผลงานขององคก์รร่วมดว้ย. 
(4) องคก์รจดัการเรื่องความก้าวหน้าในอาชพีการงานของบุคลากรทุกคนทัว่ทัง้องค์กรอย่างมี

ประสทิธผิล.  องคก์รมกีารวางแผนสรา้งผูบ้รหิารและผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงานอยา่งมี
ประสทิธผิล. 

 
ค. การประเมินความผกูพนัของบุคลากร 
(1) องคก์รประเมนิความผกูพนัและความพงึพอใจของบุคลากร ดว้ยวธิกีารทีเ่ป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ทีเ่หมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม แต่ละสว่นของบุคลากร, และใชต้วัชีว้ดัเหล่านี้เพื่อปรบัปรุงความ
ผกูพนัของบุคลากร. 

(2) องคก์รน าผลการประเมนิความผกูพนัของบุคลากรมาเชื่อมโยงกบัผลลพัธข์องบรกิารสุขภาพ / 
กจิการขององคก์ร ในตอนที ่IV เพื่อระบุโอกาสในการปรบัปรุงทัง้ความผูกพนัของบุคลากรและ
ผลลพัธข์องบรกิารสุขภาพ / กจิการขององคก์ร. 
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5.2 Staff Environment 
The organization manages staff capability and capacity to accomplish the work of the 
organization. The organization maintains a work environment and a staff support climate 
that contribute to the health, safety and security. 
 
a. Staff capability and capacity 
(1) The organization assesses its staff capability and capacity needs. Job responsibilities are 

identified and work assignments are based on staff members’ credentials and any regulatory 
requirements. 

(2) New staff are effectively recruited, hired, placed, and retained. There is an effective process 
to gather, verify, and evaluate professional staff members’ credentials: license, education, 
training, and experience. The organization ensures that its staff represents the diverse ideas, 
cultures, and thinking of its hiring community. 

(3) The organization manages and organizes its staff to: 
• accomplish the work of your organization 
• capitalize on the organization’s area of greatest expertise 
• reinforce a patient and other customer and health care service focus 
• meet or exceed performance expectations 
• address its strategic challenges and action plans 
• achieve the agility to address changing needs. 

(4) The organization prepares its workforce for changing capability and capacity needs.  The 
organization manages its staff, the staff needs and the organization needs to ensure 
continuity, to prevent staff reductions, and to minimize the impact of staff reductions, if they 
do become necessary. 
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5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร 
องคก์รบริหารขีดความสามารถและอตัราก าลงั เพื่อให้งานขององคก์รบรรลุผลส าเรจ็.  องคก์ร
จดัให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศท่ีสนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมี
ความปลอดภยั. 
 

ก. ขีดความสามารถ44 และความเพียงพอ45 ของบุคลากร  
(1) องคก์รประเมนิขดีความสามารถของบุคลากรและระดบัก าลงัคนทีต่อ้งการ. มกีารก าหนดหน้าที่

รบัผดิชอบของแต่ละต าแหน่ง และมอบหมายหน้าทีร่บัผดิชอบตามความรูค้วามสามารถของบุคลากร
และขอ้ก าหนดในกฎหมาย. 

(2) มกีระบวนการทีม่ปีระสทิธผิลในการสรรหา ว่าจา้ง บรรจลุงต าแหน่ง และธ ารงรกัษาบคุลากรใหม่.  มี
การรวบรวม ตรวจสอบ และประเมนิคุณสมบตัขิองบุคลากรในดา้นใบประกอบวชิาชพี การศกึษา การ
ฝึกอบรม และประสบการณ์46. องค์กรสรา้งความมัน่ใจว่าบุคลากรเป็นตวัแทนของความหลากหลาย
ทางขอ้คดิ วฒันธรรม และความคดิอ่านของชุมชน. 

(3) องคก์รบรหิารและจดัระบบบุคลากรเพื่อ: 
• ใหง้านขององค์กรบรรลุผลส าเรจ็ 
• ใชป้ระโยชน์จากความเชีย่วชาญพเิศษขององคก์ร 
• หนุนเสรมิการมุ่งเน้นผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน / การใหบ้รกิารสุขภาพ 
• ใหผ้ลด าเนินการเป็นไปตามความคาดหวงัหรอืดกีว่า 
• ตอบสนองต่อความทา้ทายเชงิกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร 
• คล่องตวัพอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

(4) องคก์รเตรยีมบุคลากรใหพ้รอ้มรบัการเปลีย่นแปลงความตอ้งการดา้นขดีความสามารถและความ
เพยีงพอ. องค์กรบรหิารบุคลากร ความตอ้งการของบุคลากรและความตอ้งการขององค์กร เพื่อให้
มัน่ใจวา่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง, เพื่อป้องกนัการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจาก
การทีบุ่คลากรไม่เพยีงพอ เมื่อมคีวามจ าเป็น. 

 

 
44 ขีดความสามารถของบุคลากร (staff capability) หมายถงึ ความสามารถขององคก์รในการบรรลุผลส าเรจ็
ของกระบวนการท างานดว้ยความรู ้ทกัษะ ความสามารถ และความเชีย่วชาญของบุคลากร ขดีความสามารถ 
อาจรวมถงึความสามารถในการสรา้งและรกัษาความสมัพนัธก์บัผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน การสรา้งนวตกรรมและ
ปรบัเปลีย่นสู่เทคโนโลยใีหม่ การพฒันาผลติภณัฑ ์บรกิาร และกระบวนการท างานใหม่ และเพือ่ใหต้อบสนอง
ต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ 
45 ความเพียงพอของบุคลากร (staff capacity) หมายถงึ ความสามารถขององคก์รทีท่ าใหม้ัน่ใจว่ามรีะดบัของ
บุคลากรเพยีงพอในการบรรลุผลส าเรจ็ของกระบวนการท างาน และส่งมอบผลติภณัฑแ์ละบรกิารให้ผูป่้วย / ผูร้บั
ผลงานได ้รวมทัง้ความสามารถในการตอบสนองต่อระดบัความตอ้งการตามฤดกูาลและตามความผนัแปรความ
ตอ้งการ 
46 รวมทัง้ควรมกีารเกบ็บนัทกึประวตัแิละขอ้มลูขา่วสารของบุคลากรเป็นความลบั ทนัสมยั และสมบูรณ์ 
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b. Workforce Climate 
(1) The organization ensures and improves workplace health, safety, and security.  The 

organization determines its performance measures and improvement goals for each of these 
workplace factors. 

(2) The organization supports its staff via policies, services, and benefits, of which are tailored 
to the needs of a diverse staff and different staff groups and segments. 

 

c. Staff Health 
(1) The staff involve, learn, decide and take action on enhancing their health, both physical, 

mental, and social health. 
(2) The staff come to the agreement on modeling behavior of individual staff and organization 

culture for health promotion.  
(3) The organization assesses and manages, systematically and continuously, major 

occupational risks for healthcare personnel especially TB, HBV, HIV transmission from 
patient, needle stick injuries, laboratory chemicals, anesthetic gases and chemotherapeutic 
agents. 

(4) All staff have a pre-employment health examination which includes at least the following 
information, baseline health examination, general health assessment, immunization status, 
illness, accident, and health behavior.  In particular, the staffs should have job specific health 
assessment. 

(5) Appropriate staff have periodic medical evaluations to assess for work-related illness and 
infectious diseases that may have an impact on patient care and other staff. 

(6) Staff are offered appropriate immunizations for communicable diseases. 
(7) Ill or injured staff receive appropriate evaluation and care.  Policies and procedures are 

developed for assessment of disease communicability, indications for work restrictions, and 
management of employees who have been exposed to infectious diseases, including post 
exposure prophylaxis and work restrictions. 
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ข. บรรยากาศในการท างาน 
(1) องคก์รสรา้งความมัน่ใจและด าเนินการปรบัปรุงเพื่อใหส้ถานทีท่ างานเอือ้ต่อสุขภาพ ปลอดภยั และมี

การป้องกนัภยั.  มกีารก าหนดตวัวดัผลงานและเป้าหมายการปรบัปรุงส าหรบัแต่ละประเดน็ดงักล่าว.  
(2) องคก์รใหก้ารดแูลและเกือ้หนุนบุคลากรดว้ยนโยบาย การจดับรกิาร และสทิธปิระโยชน์ ซึง่ปรบัให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการของบุคลากรทีม่คีวามหลากหลายแต่ละกลุ่ม. 
 
ค. สุขภาพบุคลากร  
(1) บุคลากรมสีว่นรว่ม เรยีนรู ้ตดัสนิใจ และปฏบิตัใินการดแูลสุขภาพกาย ใจ สงัคม ของตน. 
(2) บุคลากรมขีอ้ตกลงร่วมกนัในการเป็นแบบอย่างพฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีและแบบอย่างวฒันธรรม

องค์กรในการสรา้งเสรมิสขุภาพ.   
(3) องคก์รประเมนิและจดัการความเสีย่งต่อสุขภาพทีส่ าคญัอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ

ตดิเชือ้วณัโรค ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและ HIV จากผูป่้วย, เขม็ฉีดยาหรอืของมคีมบาด, สารเคมใีน
หอ้งปฏบิตักิาร, ก๊าซดมสลบ และยาเคมบี าบดั. 

(4) บุคลากรทุกคนไดร้บัการประเมนิสุขภาพแรกเขา้ท างาน และมขีอ้มลูสุขภาพพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การตรวจ
สุขภาพทัว่ไป ประวตักิารไดร้บัภูมคุิม้กนั ประวตักิารเจบ็ป่วย47 และอุบตัเิหตุ รวมทัง้พฤตกิรรม
สุขภาพสว่นบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจสุขภาพตามความเสีย่งของหน่วยงานทีจ่ะเขา้
ท างาน. 

(5) บุคลากรไดร้บัการตรวจสขุภาพเป็นระยะเพื่อประเมนิการเจบ็ป่วยเนื่องมาจากการท างาน รวมทัง้การ
ตดิเชือ้ ซึง่อาจจะมผีลต่อการดแูลผูป่้วยและบุคลากรอื่นๆ ตามลกัษณะงานทีร่บัผิดชอบ.  

(6) บุคลากรไดร้บัภูมคุิม้กนัโรคตดิต่ออย่างเหมาะสม48.   
(7) บุคลากรทีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็จากการท างานไดร้บัการประเมนิและดแูลอย่างเหมาะสม.  องคก์ร

จดัท านโยบายและวธิปีฏบิตัสิ าหรบัทัง้การประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้ ขอ้บ่งชีใ้นการจ ากดัการ
ปฏบิตัหิน้าที ่และการดแูลบุคลากรทีส่มัผสัเชือ้ซึง่ครอบคลุมถงึการใหภู้มคุิม้กนัและการจ ากดัการ
ปฏบิตังิาน. 

 

 
47 โดยเฉพาะอย่างยิง่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิเชือ้ในอดตีหรอืปัจจบุนัซึง่อาจจะท าใหเ้สีย่งต่อการรบัหรอื
แพร่กระจายโรคตดิต่อ 
48 เช่น วคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบบสี าหรบัผูท้ีม่โีอกาสสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่สงู 
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I-6 Process Management 
 

The organization determines its area of greatest expertise and designs its 
work systems and key processes to deliver value to patients / other customers, 
prepare for potential emergencies, and achieve organizational success.

Determines key 
work processes

Health care, business, 
support processes

Key work process 
requirements

Deliver value 
to customers, 

organizational success
Professionals, 

patients, customers
suppliers, partners,  

collaborators

Patient safety requirement, 
scientific evidence,

professional standards,
new technology, 

organizational knowledge,
improved outcomes, 

efficiency and effectiveness

Design & innovate 
work processes

3

1

2

b. Work Process Design

I – 6.1 Work Systems Design

Determine areas of 
greatest expertise

Design and innovate 
overall work systems

1

2

a. Area of Greatest Expertise

Preparedness for 
disasters or 
emergencies

c. Emergency Readiness

The organization implements, manages, and improves its key work processes to 
deliver value to patients / other customers and achieve organizational success.

Patient expectation 
& preference

Share to drive learning 
& innovation

Minimize overall 
inspection cost,

prevent rework & 
errors

2

3

a. Work Process Management

I – 6.2 Work Process Management and Improvement

I - 6.1 Work Systems Design

Implements the 
designed work processes

Manage / control Improve work process

1

Better performance
reduce variability, 
improve services & 

outcomes, 
keep the processes current

b. Work Process 
Improvement

Patients, customer, 
supplier, partner, & 
collaborator input

KPI, 
in-process 
measures

Deliver value 
to customers, 

organizational success
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I-6 การจดัการกระบวนการ (PCM)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคก์รก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
ส าคญั เพ่ือส่งมอบคณุค่าให้แก่ผูป่้วย / ผูร้บัผลงานอ่ืนๆ พร้อมส าหรบัภาวะฉุกเฉิน และบรรลุ
ความส าเรจ็ขององคก์ร

ก าหนดกระบวนการส าคญั
กระบวนการจดับรกิารสุขภาพ

กระบวนการทางธุรกจิ/การดแูลกจิการ
กระบวนการสนบัสนุน

ข้อก าหนด/ความคาดหวงั
ของกระบวนการ

ส่งมอบคณุค่าแก่ผูร้บัผลงาน
ความส าเรจ็ขององคก์ร

ผูป้ระกอบวชิาชพี

ผูส้่งมอบ, คูพ่นัธมติร

ความปลอดภยั, กฎหมาย 
ขอ้มลูวชิาการ, มาตรฐานวชิาชพี 

เทคโนโลยใีหม,่ ความรูข้ององคก์ร
ผลลพัธท์ีด่ขี ึน้, ประสทิธภิาพ, ประสทิธผิล 

ออกแบบ / นวตกรรม
กระบวนการ

ผป่้วย, ผูร้บัผลงานอืน่ๆ

3

1

2

ข. การออกแบบกระบวนการท างาน

I – 6.1 การออกแบบระบบงาน (Work Systems Design)

ก าหนดความเช่ียวชาญพิเศษ
ขององคก์ร

ออกแบบ / นวตกรรม
ระบบงานโดยรวม

1

2

ก. ความเช่ียวชาญพิเศษขององคก์ร

พร้อมรบัภยัพิบติั / 
ภาวะฉุกเฉิน

ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

องคก์รน ากระบวนการท างานส าคญัไปปฏิบติั บริหารจดัการ และปรบัปรงุกระบวนการดงักล่าว 
เพ่ือส่งมอบคณุค่าให้แก่ผูป่้วย / ผูร้บัผลงานอ่ืน และเพ่ือบรรลคุวามส าเรจ็ขององคก์ร

บริหารความคาดหวงั
และการมีส่วนร่วม

แลกเปล่ียนเรียนรู้
เพื่อขบัเคลือ่น

การเรยีนรูแ้ละนวตกรรม

ลดการตรวจสอบ
ป้องกนัความผิดพลาด

2

3

ก. การจดัการกระบวนการท างาน

I – 6.2 การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
(Work Process Management and Improvement)

I - 6.1 การออกแบบระบบงาน

น ากระบวนการ
ท่ีออกแบบไว้ไปปฏิบติั

บริหารจดัการ / ควบคมุก ากบั ปรบัปรงุกระบวนการ

1

ส่งมอบคณุค่าแก่ผูร้บัผลงาน
ความส าเรจ็ขององคก์ร

ผลงานทีด่ขี ึน้ 
ลดความแปรปรวน 

ยกระดบัการจดับรกิารสุขภาพ
และผลลพัธ์สุขภาพ 

ตอบสนองการเปลีย่นแปลง

ข. การปรบัปรงุกระบวนการท างาน

ข้อมลู
ผูป่้วย ผูร้บัผลงาน

ผูส้่งมอบ 
ผูร้ว่มงานจาก
ภายนอก

ตวัช้ีวดั
KPI, 

in-process 
measures
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6.1 Work Systems Design 
The organization determines its area of greatest expertise and designs its work systems 
and key processes to deliver value to patients / other customers, prepare for potential 
emergencies, and achieve organizational success. 
a. Area of Greatest Expertise 
(1) The organization determines its areas of greatest expertise, of which relate to its mission, 

environment, and action plans. 
(2) The organization designs and innovates its overall work systems with appropriate use of 

external resources. 
b. Work Process Design 
(1) The organization determines its key work processes, of which relate to its area of greatest 

expertise.  These processes contribute to delivering value to patients and other customers, 
and organizational success. (Show the key work processes) 
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6.1 การออกแบบระบบงาน 
องคก์รก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
ส าคญั เพื่อส่งมอบคณุค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานอ่ืนๆ, พร้อมส าหรบัภาวะฉุกเฉิน, และบรรลุ
ความส าเรจ็ขององคก์ร. 
 

ก.  ความเช่ียวชาญพิเศษขององคก์ร49 
(1) องคก์รก าหนดงานทีเ่ป็นความเชีย่วชาญพเิศษของตน ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัพนัธกจิ สิง่แวดล้อม 

และแผนปฏบิตักิาร. 
(2) องคก์รออกแบบระบบงาน50โดยรวม และสรา้งนวตกรรมใหก้บัระบบงาน โดยใชท้รพัยากรจาก

ภายนอกอย่างเหมาะสม. 
 

ข. การออกแบบกระบวนการท างาน 
(1) องคก์รก าหนดกระบวนการท างานส าคญั51 ซึง่สมัพนัธก์บัความเชีย่วชาญพเิศษขององค์กร.  

กระบวนการเหลา่นี้น าไปสูก่ารส่งมอบคุณค่าใหแ้ก่ผูป่้วย ผูร้บัผลงานอื่นๆ และความส าเรจ็ของ
องค์กร. (น าเสนอกระบวนการท างานทีส่ าคญั) 

 
49 ความเช่ียวชาญพิเศษขององคก์ร (core competencies) คอืความสามารถทีม่คีวามส าคญัในเชงิกลยุทธ ์
ซึง่ท าใหเ้กดิความไดเ้ปรยีบผูอ้ื่น หรอืผูอ้ื่นพยายามจะเลยีนแบบ 
50 ระบบงาน (work systems) หมายถงึ การรวมของกระบวนการท างานทีม่คีวามเชื่อมโยงสมัพนัธก์นั 
ระบบงานมเีป้าหมายทีช่ดัเจน ระบบทีส่มบูรณ์ควรประกอบดว้ยปัจจยัน าเขา้ (รวมถงึบคุลากร ผูส่้งมอบ คู่
พนัธมติร) กระบวนการ ผลผลติหรอืผลลพัธ ์และการป้อนกลบั  ระบบงานขององคก์รอาจจะครอบคลุม
การศกึษาและวจิยัตามพนัธกจิขององคก์รดว้ย  
51 กระบวนการท างานส าคญั (key work processes) คอื ชุดของปฏบิตักิาร เหตุการณ์ กลไก หรอืขัน้ตอน
การท างานทีต่่อเนื่องสมัพนัธก์นั ก่อใหเ้กดิคุณค่าแกผู่ร้บัผลงานและผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี  กระบวนการท างานของ
องคก์รบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั ไดแ้ก่  
(1) กระบวนการจดับรกิารสุขภาพ (healthcare process) 
(2) กระบวนการทางธุรกจิหรอืการดแูลกจิการ (business process) เป็นกระบวนการทีไ่มใ่ช่การจดับรกิาร
สุขภาพโดยตรง แตม่คีวามส าคญัต่อความส าเรจ็และความเตบิโตขององคก์ร เช่น การสรา้งนวตกรรม การวจิยั
และพฒันา การจดัหาเทคโนโลย ีการจดัการสารสนเทศและการจดัการความรู ้การจดัการห่วงโซอุ่ปทาน การ
จา้งเหมาหน่วยงานภายนอก การบรหิารโครงการ การขายและการตลาด การระดมทุน กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ  
(3) กระบวนการสนับสนุน (support process) เช่น การจดัการอาคารสถานที ่การท าความสะอาด เวชระเบยีน 
การเงนิการบญัช ีบรกิารดา้นกฎหมาย ประชาสมัพนัธ ์ความสมัพนัธก์บัชมุชน การจดัการห่วงโซ่อุปทาน  การ
ด าเนินงานในกระบวนการเหล่านี้ไม่ขึน้กบัลกัษณะของบรกิารสุขภาพ แต่ขึน้กบัความตอ้งการภายในองคก์ร  
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(2) The organization determines its key work process requirements, incorporating input from 
professionals, patients, other customers, suppliers, partners, and collaborators. (Show the 
key process requirements) 

(3) The organization designs and innovates its work processes to meet all the key 
requirements, incorporating patient safety requirement, scientific evidence and professional 
standards, improved outcome, new technology, organizational knowledge, the potential need 
for agility, improved health care outcomes, cycle time, productivity, efficiency and 
effectiveness factors into the design of these processes. 

c. Emergency Readiness 
The organization ensures work system and workplace preparedness for disasters or 

emergencies, considering prevention, management, continuity of operations for patients and 
the community, evacuation, and recovery. 
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(2) องคก์รจดัท าขอ้ก าหนด (คุณลกัษณะทีค่าดหวงั)52 ทีส่ าคญัของกระบวนการขา้งตน้ โดยใชข้อ้มลูจาก
ผูป้ระกอบวชิาชพี ผูป่้วย ผูร้บัผลงานอื่นๆ ผูส้ง่มอบ และผูร้ว่มงานจากภายนอก. (น าเสนอขอ้ก าหนด 
/ ความคาดหวงัทีส่ าคญั) 

(3) องคก์รออกแบบ53และสรา้งสรรคน์วตกรรมส าหรบักระบวนการท างานเพื่อตอบสนองขอ้ก าหนด / 
ความคาดหวงัส าคญัขา้งตน้ โดยค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย หลกัฐานทางวชิาการ มาตรฐาน
วชิาชพี เทคโนโลยใีหม่ๆ54 ความรูข้ององคก์ร โอกาสทีจ่ะตอ้งปรบัเปลีย่น ผลลพัธส์ุขภาพทีด่ขี ึน้ 
รอบเวลา ผลติภาพ ประสทิธภิาพ และประสทิธผิล.   

 

ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
องค์กรสรา้งความมัน่ใจในการเตรยีมพรอ้มของระบบงานและสถานทีท่ างานเพื่อรองรบัภยัพบิตัหิรอื

ภาวะฉุกเฉิน55, โดยพจิารณาการป้องกนั การบรหิารจดัการ ความต่อเนื่องของการใหบ้รกิารผูป่้วย
และชุมชน การเคลื่อนยา้ย และการฟ้ืนฟู. 

 
 

 
52 ขอ้ก าหนดหรอืคุณลกัษณะทีค่วรใหค้วามส าคญัรว่มดว้ย คอื ความยดืหยุ่นและความรวดเรว็ในการตอบสนอง
การเปลีย่นแปลง  องคก์รอาจจะตอ้งพจิารณาขอ้ก าหนดส าหรบัผูส่้งมอบ และผูร้ว่มงานจากภายนอกไปพรอ้ม
กนั 
53 กระบวนการออกแบบ (design processes) อาจระบุถงึการปรบัเปลีย่นวธิกีารจดับรกิารสุขภาพไปจากเดมิ 
เช่น จากการใหบ้รกิารในลกัษณะผูป่้วยในเป็นผูป่้วยนอก, การน าเทคโนโลยใีหม่ๆ เขา้มาใชก้บับรกิารทีม่อียู่
เดมิ, หรอืการจดัท า critical pathway ซึง่จะตอ้งมกีารพจิารณาคณุลกัษณะทีต่้องการ   
ปัจจยัทีค่วรพจิารณาในการออกแบบ ไดแ้ก่ ผลลพัธสุ์ขภาพทีต่อ้งการ ความปลอดภยัและการบรหิารความเสีย่ง 
ความทนัเวลา การเขา้ถงึ การประสานงาน ความต่อเนื่องของการดแูล การมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในการตดัสนิใจ 
ความคาดหวงัทีห่ลากหลาย ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดลอ้ม 
ความสามารถในการวดัผล ความสามารถในการปฏบิตั ิความเพยีงพอหรอืขาดแคลนบุคลากรทีม่ทีกัษะทีจ่ าเป็น 
การมแีหล่งทีจ่ะส่งต่อ ความสามารถของผูส่้งมอบ เทคโนโลย ีศกัยภาพและการใชป้ระโยชน์จากสถานที ่
ขอ้ก าหนดทางกฎหมาย และเอกสาร 
การออกแบบทีม่ปีระสทิธผิล ตอ้งพจิารณารอบเวลาและผลติภาพของกระบวนการใหบ้รกิาร ซึง่อาจจะท าโดย
ออกแบบใหมห่รอืปรบัรือ้กระบวนการเพื่อใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้และเพื่อตอบสนองความตอ้งการที่
เปลีย่นแปลงไป 
54 เทคโนโลยใีหม่ๆ ทีค่วรพจิารณาในการออกแบบกระบวนการท างานคอืการใช ้e-technology เพื่อการ
สื่อสารและแบ่งปันขอ้มลู เช่น electronic medical record, telemedicine 
55 ภยัพิบติัและภาวะฉุกเฉิน (disasters and emergencies) อาจจะเกดิสบืเนื่องกบัอากาศ ระบบ
สาธารณูปโภค ความมัน่คง การระบาดของโรคตดิต่อ 
องคก์รควรพจิารณาทัง้ภยัพบิตัใินชุมชนซึง่จะตอ้งตอบสนอง และอุบตักิารณ์ในองคก์รทีจ่ะมผีลตอ่ความต่อเนื่อง
ในการใหบ้รกิาร (เช่น อคัคภียั ระบบสาธารณูปโภคขดัขอ้ง). 
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6.2 Work Process Management and Improvement: 
The organization implements, manages, and improves its key work processes to deliver 
value to patients / other customers and achieve organizational success. 
 

a. Work Process Management 
(1) The organization implements its work processes and ensures they meet the key process 

requirements.  Patients, other customer, supplier, partner, and collaborator input are used in 
managing these processes. The organization uses key performance indicators and in-
process measures for the control and improvement of its work processes. 

(2) Patients’ expectations are considered.  Health care service delivery processes and likely 
outcomes are explained to set realistic patient expectations.  Patient decision-making and 
patient preferences are factored into the delivery of health care services. 

(3) The organization minimizes overall costs associated with inspections and audits.  Rework 
and errors are prevented. 

 

b. Work Process Improvement 
The organization improves its work processes to achieve better performance, to reduce 

variability, to improve health care services and health care outcomes, and to keep the 
processes current with health care needs and directions. The improvements and lessons 
learned are shared with other organizational units and processes to drive organizational 
learning and innovation. 
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6.2 การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
องคก์รน ากระบวนการท างานส าคญัไปปฏิบติั บริหารจดัการ และปรบัปรงุกระบวนการดงักลา่ว 
เพื่อส่งมอบคณุค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานอ่ืน และเพือ่บรรลุความส าเรจ็ขององคก์ร. 
 

ก. การจดัการกระบวนการท างาน 
(1) องคก์รน ากระบวนการท างานทีอ่อกแบบไวไ้ปปฏบิตั ิและสรา้งความมัน่ใจว่าจะเป็นไปตาม

ขอ้ก าหนดส าคญัของกระบวนการ (บรรลุคุณลกัษณะทีค่าดหวงั). มกีารน าขอ้มลูจากผูป่้วย ผูร้บั
ผลงานอื่น ผูส้ง่มอบ และผูร้่วมงานจากภายนอก มาใชใ้นการจดัการกระบวนการดงักล่าว.  องคก์รใช้
ตวัชีว้ดัผลงานส าคญั และตวัชีว้ดัระหวา่งการปฏบิตังิานเพื่อควบคุมและปรบัปรุงกระบวนการท างาน. 

(2) มกีารพจิารณาความคาดหวงัของผูป่้วย.  มกีารอธบิายกระบวนการบรกิารสุขภาพและผลลพัธท์ี่
น่าจะเกดิขึน้เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามคาดหวงัทีส่ามารถตอบสนองได ้.  ผูป่้วยมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ
และน าความสมคัรใจ (preference) ของผูป่้วยมาพจิารณาในการใหบ้รกิาร. 

(3) องคก์รพยายามทีล่ดค่าใชจ้่ายโดยรวมในการตรวจสอบ ป้องกนัการตอ้งท างานซ ้าและความ
ผดิพลาด. 

 

ข. การปรบัปรงุกระบวนการท างาน56 
องค์กรปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อใหไ้ดผ้ลงานทีด่ขี ึน้ ลดความแปรปรวน ยกระดบัการจดับรกิาร

สุขภาพและผลลพัธส์ุขภาพ57 และเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการและทศิทางดา้นบรกิารสุขภาพที่
เปลีย่นแปลงไป.  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการปรบัปรุงและบทเรยีนระหว่างหน่วยงานและ
กระบวนการต่างๆ เพื่อขบัเคลื่อนการเรยีนรูแ้ละนวตกรรมในองคก์ร. 

 

 
56 การปรบัปรงุกระบวนการท างาน อาจจะใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย เช่น (1) การแลกเปลีย่นกลยทุธท์ีป่ระสบ
ความส าเรจ็ภายในองคก์รเพื่อขบัเคลื่อนการเรยีนรูแ้ละนวตกรรม, (2) การวเิคราะหก์ระบวนการและการวจิยั
ปฏบิตักิาร, (3) การวจิยัและพฒันา, (4) การจดัระดบัเทยีบเคยีง (benchmarking), (5) การปรบัเปลีย่น
เทคโนโลย,ี (6) การใชส้ารสนเทศจากผูป่้วยและผูร้บัผลงานอื่น, (7) การใชข้อ้มลูการเงนิเพื่อประเมนิผล
ทางเลอืกและก าหนดล าดบัความส าคญั, (8) การปรบัรือ้ระบบ (re-engineering) ฯลฯ  
57 น าเสนอขอ้มลูผลการปรบัปรุงกระบวนการท างาน ในการประเมนิตนเองตามมาตรฐานตอนที ่IV  
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PART II KEY HOSPITAL SYSTEMS 
 

Risk, Safety, & Quality

Professional Governance

Environment of Care

Infection Control

Medical Record System

Medication Management

Diagnostic Investigation

Disease & Hazard Surveillance

Working with Community

Patient Care Processes

Access & Entry

Patient Assessment

Planning

Patient Care Delivery

Education & Empowerment

Continuity of Care

Patient Care Results

Patient Focused Results

Financial Results

Human Resource Results

Process Effectiveness Results

Leadership Results

Health Promotion Results

Leadership

Strategic
Management

Focus on 
Patients /
Customer

Measurement, Analysis, 
& Knowledge Management

Process
Management

Human 
Resource

Focus

Results

Part III
Patient Care Processes

Part II Key Hospital Systems

Part IV Results

Part I Organization Management Overview
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ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

 
 

ความเส่ียง ความปลอดภยั คณุภาพ
การก ากบัดแูลวิชาชีพ
ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย
การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจดัการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ
การท างานกบัชมุชน
กระบวนการดแูลผูป่้วย

การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
การประเมินผูป่้วย
การวางแผน
การดแูลผูป่้วย
การให้ข้อมลูและเสริมพลงั
การดแูลต่อเน่ือง

ด้านการดแูลผูป่้วย
ด้านการมุ่งเน้นผูร้บัผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรพัยากรบคุคล
ด้านระบบและกระบวนการส าคญั
ด้านการน า
ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ

การน า

การวางแผน
กลยทุธ์

การมุ่งเน้นผูป่้วย
และสิทธิผูป่้วย

การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

การจดัการ
กระบวนการ

การมุ่งเน้น
ทรพัยากรบคุคล

ผลการ
ด าเนินงาน

ตอนท่ี III
กระบวนการดแูลผูป่้วย

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของ รพ.

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงาน

ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร
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II-1 Risk, Safety, and Quality Management 
 

Policies, goals, 
priority, expectation

Encourage 
quality culture

Strategic Plan

RM/QA/PS/CQI

Self-assessment methods
share and learn, 
group discussion, 
writing a port-folio or self-assessment, 
clinical tracer, 
internal survey or internal audit,
presentation for peer assist, 
after action review, 
indicator monitoring

Quality Structure

Communication & problem solving
Team in daily operation
Quality improvement team
Team with oversight function

Support & 
monitor

Ensure quality 
& safety of care

1

2

3

4

1

2

3

4

4

3
2

Definition of quality1

3

Evaluation techniques

Comparison
1

2

There is a concerted and coordinated effort for quality program at all levels.

II – 1.1 Quality Improvement Overview

b. Integration 
and Coordination

a. Leadership Support

c. Team Work

d. Self-Assessment

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

Context

Criteria/ 
Standards

Purposes/
Objectives

Purposes/
Objectives

Indicators

Key Issues
Key Risks

Key Requirements

(Core Values & Concepts)(Core Values & Concepts)

There is an effective and coordinated hospital risk, safety, and quality 
management system, including integrated approach for patient care 
quality improvement.

II – 1.2 Risk, Safety, and Quality Management System

1

Coordination 
between various 
RM programs,

integration of risk 
MIS

Risk identification 
& prioritization

Prevention 
strategy, 

communicate, 
make awareness

Incident report
& analysis

Evaluate 
effectiveness

Improve

Root cause 
analysis

Solutions

Identify population

Monitor KPI

Improve

a. Risk and Safety Management System

b. Patient Care Quality
2

3

4

1

2
3

4

6
5

Patient care review
Improve patient 
care in targeted 

clinical population



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 67 

II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II – 1.1 ภาพรวมของการพฒันาคณุภาพ (Quality Improvement Overview)

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 

(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 

(Core Values & Concepts)

นโยบาย เป้าประสงค์
ประเดน็ส าคญั
ความคาดหวงั

ส่งเสริม
วฒันธรรมคณุภาพ

แผนกลยทุธ์

RM/QA/PS/CQI

วิธีการประเมินตนเอง
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
การอภปิรายกลุ่ม 
การเขยีนบนัทกึความกา้วหน้า
และแบบประเมนิตนเอง 
การใชต้วัตามรอยทางคลนิกิ 
การเยีย่มส ารวจ/ตรวจสอบภายใน 
การน าเสนอเพือ่รบัฟังขอ้วพิากษ์ 
การทบทวนหลงักจิกรรม 
การตดิตามตวัชีว้ดั

โครงสร้างคณุภาพ

ส่ือสารแก้ปัญหา
ทีมในงานปกติประจ า
ทีมพฒันาคณุภาพ
ทีมก ากบัดแูลภาพรวม

สนับสนุน 
ติดตามก ากบั

หลกัประกนัคณุภาพ
และความปลอดภยั

1

2

3

4

ก. การสนับสนุนจากผูน้ า ง. การประเมินตนเอง

ค. การท างานเป็นทีม

ข. การเช่ือมโยง
และประสานงาน

1

2

3

4

4

3
2

ก าหนดความหมาย1

3

เทคนิคการประเมินผล

ตวัเปรียบเทียบ
1

2

มีการพฒันาคณุภาพท่ีประสานสอดคล้องกนัในทกุระดบั

มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ ของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและ
ประสานสอดคล้องกนั รวมทัง้การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยในลกัษณะบรูณาการ

II – 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ
(Risk, Safety, and Quality Management System)

1

ประสาน
ระบบท่ีเก่ียวข้องกบั
การบริหารความเส่ียง
และระบบสารสนเทศ

ค้นหาและจดัล าดบั
ความส าคญัของ

ความเส่ียง

ก าหนดมาตรการ
ป้องกนั, ส่ือสาร, 

สร้างความตระหนัก
ระบบรายงานอบุติัการณ์
รายงาน วเิคราะห ์ใชป้ระโยชน์

ประเมิน
ประสิทธิผลปรบัปรงุ

วิเคราะหส์าเหตุ

แก้ปัญหา

ก าหนดกลุ่ม/วตัถุประสงค์
ก าหนด KPI
ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั

ข. คณุภาพการดแูลผูป่้วย
2

3

4

1

2

3
4

6

5

ทบทวนการดแูลผูป่้วย พฒันาคณุภาพการดแูล
ส าหรบักลุ่มเป้าหมาย
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1.1 Quality Improvement Overview 
There is a concerted and coordinated effort for quality program at all levels. 
 

a. Leadership Support 
(1) Senior leaders set policies, goals, priorities and expectation for quality and safety. 
(2) Senior leaders ensure the safety and quality of care provided. 
(3) Leadership at all levels support and monitor the safety and quality improvement efforts. 
(4) Senior leaders encourage culture of customer responsiveness, continuous improvement, and 

learning. 
 

b. Integration and Coordination 
(1) The operating definitions for “risk” and “quality” of the organization are determined. 
(2) The risk, safety, and quality management program is a part of and aligns with the organization’s 

strategic plan. 
(3) The risk management program, quality assurance program, patient safety program, and 

continuous quality improvement program are integrated and coordinated at all steps of planning, 
implementation and evaluation. 

(4) An effective quality structure appropriate to the organization has been established up to facilitate 
and coordinate the program. Accountability and responsibilities for quality and performance 
improvement are defined. 
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1.1 ภาพรวมของการพฒันาคณุภาพ (RSQ.1) 
มีการพฒันาคณุภาพท่ีประสานสอดคล้องกนัในทุกระดบั. 
 

ก. การสนับสนุนจากผู้น า 
(1) ผูน้ าระดบัสงูก าหนดนโยบาย เป้าประสงค ์ล าดบัความส าคญั และความคาดหวงัในเรื่องคุณภาพและความ

ปลอดภยั. 
(2) ผูน้ าระดบัสงูสรา้งหลกัประกนัว่าบรกิารทีจ่ดัใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัและมคุีณภาพ. 
(3) ผูน้ าทุกระดบัใหก้ารสนับสนุน58 และตดิตามก ากบัความพยายามในการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั. 
(4) ผูน้ าระดบัสงูสง่เสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมของการมุ่งเน้นผูร้บัผลงาน การพฒันาอย่างต่อเนื่อง และการเรยีนรู้. 
 

ข. การเช่ือมโยงและประสานงาน  
(1) มกีารก าหนดความหมายของค าว่า “ความเสีย่ง” และ “คุณภาพ” ทีจ่ะใชใ้นการท างานขององคก์ร. 
(2) โปรแกรมการบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ เป็นสว่นหนึ่งของแผนกลยุทธข์ององคก์ร. 
(3) มกีารบูรณาการและประสานโปรแกรมการบรหิารความเสีย่ง การประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

และการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในทุกขัน้ตอนของการวางแผน ด าเนนิการ และประเมนิผล. 
(4) มโีครงสรา้งคุณภาพทีม่ปีระสทิธผิลและเหมาะสมกบัองคก์รเพื่อประสานและชว่ยเหลอืสนับสนุนการพฒันา

คุณภาพ.  มกีารก าหนดความรบัผดิชอบ (accountability & responsibility) ในการพฒันาคุณภาพและการ
พฒันาผลการด าเนนิงาน. 

 

 
58 การสนับสนุนความพยายามในการพฒันาคณุภาพโดยผู้น า ไดแ้ก่ การใหก้ารฝึกอบรมและโอกาส การให้
แนวทางและความชว่ยเหลอื การขจดัอุปสรรคในการพฒันา การสรา้งแรงจงูใจและใหร้างวลั การสนับสนุนทรพัยากรที่
จ าเป็น การปรบัระบบบรหิารเพือ่เกือ้หนุนการพฒันาคุณภาพ  
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c. Team Work 
(1) There are effective communication and problem solving within work units, between work units, 

between professions, between staff and management, and between staff and patient / customer. 
(2) The staffs collaboratively provide high quality care and service with safety conscious and 

professional responsibility (team work in daily operation). 
(3) Varieties of quality improvement teams are encouraged: both self-directed team and 

commissioned team, both single unit team and cross-functional or multidisciplinary team, both 
clinical and non-clinical team (quality improvement team). 

(4) There are cross-functional or multidisciplinary oversight mechanisms to give direction, support and 
monitor quality and safety initiatives, e.g. clinical lead team, system specific team (team with 
oversight function).  

 

d. Self-Assessment 
(1) A spectrum of evaluation techniques is used appropriately to identify opportunity for improvement, 

i.e. from a qualitative method to a systematic quantitative method or using research methodology. 
(2) The comparison with patient / customer requirement, the hospital standards and other standard 

requirement, goals and objectives of the organization and work units, national or international 
benchmarks are used as appropriate. 

(3) Varieties of self-assessment methods are used, i.e. share and learn, group discussion, writing a 
port-folio or self-assessment form, clinical tracer, internal survey or internal audit, presentation for 
peer assist, after action review, indicator monitoring. 
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ค. การท างานเป็นทีม 
(1) มกีารสือ่สารและการแกปั้ญหาทีไ่ดผ้ล ทัง้ภายในหน่วยงาน / วชิาชพี, ระหว่างหน่วยงาน / วชิาชพี, 

ระหว่างผูป้ฏบิตังิานกบัผูบ้รหิาร, และระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร. 
(2) บุคลากรร่วมมอืกนัใหบ้รกิารและดแูลผูป่้วยทีม่คุีณภาพสงู โดยตระหนักในความรบัผดิชอบของวชิาชพีต่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย (ทมีในงานปกตปิระจ า). 
(3) องคก์รสง่เสรมิใหม้ทีมีพฒันาคุณภาพทีห่ลากหลาย ทัง้ทมีทีร่วมตวักนัเองและทมีทีไ่ดร้บัมอบหมาย, ทมี

ภายในหน่วยงานและทมีคร่อมสายงาน / สหสาขาวชิาชพี, ทมีทางดา้นคลนิิกและดา้นอื่นๆ (ทมีพฒันา
คุณภาพ). 

(4) องคก์รจดัใหม้ทีมีคร่อมสายงานหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันา ก าหนด
ทศิทาง ใหก้ารสนับสนุน ตดิตามก ากบัการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในดา้นต่างๆ เช่น ทมีน าทาง
คลนิิก ทมีทีร่บัผดิชอบระบบงานส าคญัขององค์กร (ทมีก ากบัดแูลภาพรวม). 

 

ง. การประเมินตนเอง  
(1) มกีารใชเ้ทคนิคการประเมนิผลในรปูแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเพื่อคน้หาโอกาสพฒันา ตัง้แต่ใชว้ธิกีารเชงิ

คุณภาพ ไปถงึ การประเมนิทีเ่ป็นระบบโดยใชว้ธิกีารเชงิปรมิาณ หรอืการวจิยั.  
(2) มกีารประเมนิผลโดยเปรยีบเทยีบกบัความตอ้งการของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน มาตรฐานโรงพยาบาลและ

มาตรฐานอื่นๆ เป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององค์กร / หน่วยงาน ตวัเทยีบในระดบัชาตหิรอืระดบัสากล
ตามความเหมาะสม. 

(3) มกีารใชว้ธิกีารประเมนิตนเองทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การอภปิรายกลุ่ม การเขยีน
บนัทกึความกา้วหน้าและแบบประเมนิตนเอง การใชต้วัตามรอยทางคลนิิก การเยีย่มส ารวจหรอืตรวจสอบ
ภายใน การน าเสนอเพื่อรบัฟังขอ้วพิากษ์ การทบทวนหลงักจิกรรม การตดิตามตวัชีว้ดั. 
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1.2 Risk, Safety, and Quality Management System 
There is an effective and coordinated hospital risk, safety, and quality management system, 
including integrated approach for patient care quality improvement. 
 

a. Risk and Safety Management System 
(1) There is an effective coordination and collaboration between various risk management programs, 

including integration of risk management information system. 
(2) Clinical and non-clinical risks are identified and prioritized at all work units and at all levels to 

determine safety goals and prevention strategies. 
(3) Prevention strategies and measures are carefully designed, thoroughly communicated and made 

awareness for effective implementation. 
(4) An effective and appropriate incidence reporting system, including near miss event, is established. 

Data is analyzed and used for evaluation, improvement, learning and planning. 
(5) Root cause analysis is used to identify the underlying system factors contributed to the adverse 

events and appropriate solutions are implemented accordingly. 
(6) The effectiveness of the hospital risk and safety management program is evaluated regularly and 

used for improvement. 
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1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ (RSQ.2) 
มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ ของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและประสาน
สอดคล้องกนั รวมทัง้การพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยในลกัษณะบูรณาการ. 
 

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั 
(1) มกีารประสานงานและประสานความรว่มมอืทีด่รีะหว่างระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความเสีย่งต่างๆ, 

รวมทัง้การบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิารความเสีย่ง. 
(2) มกีารคน้หาความเสีย่งทางดา้นคลนิิกและความเสีย่งทัว่ไป59 ในทุกหน่วยงานและในทุกระดบั จดัล าดบั

ความส าคญั เพื่อก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนั. 
(3) มกีารก าหนดกลยุทธแ์ละมาตรการป้องกนัอย่างเหมาะสม สือ่สารและสรา้งความตระหนักอย่างทัว่ถงึ 

เพื่อใหเ้กดิการปฏบิตัทิีไ่ดผ้ล. 
(4) มรีะบบรายงานอบุตักิารณ์และเหตุการณ์เกอืบพลาดทีเ่หมาะสม.  มกีารวเิคราะหข์อ้มลูและน าขอ้มลูไปใช้

เพื่อการประเมนิผล ปรบัปรุง เรยีนรู ้และวางแผน.  
(5) มกีารวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิ (root cause) เพื่อคน้หาปัจจยัเชงิระบบ60ทีอ่ยู่เบือ้งหลงั และน าไปสูก่าร

แกปั้ญหาทีเ่หมาะสม. 
(6) มกีารประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัอย่างสม ่าเสมอ และน าไปสูก่าร

ปรบัปรุงใหด้ยีิง่ขึน้. 

 
59 วิธีการค้นหาความเส่ียง อาจใชก้ารสงัเกตกระบวนการท างานโดยตรง, การส ารวจสถานที,่ การพดูคุยกบับุคลากร
และผูเ้ชีย่วชาญ, การทบทวนและวเิคราะหอ์ุบตักิารณ์, การวเิคราะห ์FMEA, การทบทวนเวชระเบยีน, และการทบทวน
วรรณกรรม  
60 ปัจจยัเชิงระบบ (system  factors) ท่ีอยู่เบือ้งหลงัปัญหา เชน่ การฝึกอบรม การสื่อสาร ขอ้มลูขา่วสาร ศกัยภาพ
ของบุคลากร การออกแบบระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ  
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b. Patient Care Quality 
(1) Patient care and service are regularly reviewed to evaluate the quality and efficiency of care and 

identify opportunity for improvement. 
(2) The healthcare teams identify clinical populations as targets for improvement, as well as goals 

and objectives of patient care and improvement. 
(3) The healthcare teams use appropriate indicators to monitor performance of patient care for the 

identified population. 
(4) The healthcare teams use a concerted action and varieties of methods to improve patient care, 

e.g. multidisciplinary approach, holistic approach, evidence-base approach, root cause analysis, 
innovation and benchmarking.  The improvement includes dimension of prevention, promotion, 
curative and rehabilitation, as appropriate. 
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ข. คณุภาพการดแูลผู้ป่วย  
(1) มกีารทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย61อย่างสม ่าเสมอ เพื่อประเมนิคุณภาพและประสทิธภิาพของ

การดแูล และคน้หาโอกาสพฒันา. 
(2) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดกลุ่มประชากรทางคลนิิก62 เป็นเป้าหมายทีจ่ะพฒันา ก าหนดเป้าหมายและ

วตัถุประสงคใ์นการดแูลและพฒันาคุณภาพ. 
(3) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการตดิตามก ากบัผลการดแูลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย. 
(4) ทมีดแูลผูป่้วยใชก้จิกรรมและวธิกีารทีห่ลากหลายร่วมกนัในการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย เช่น ความรว่มมอื

ของทมีสหสาขาวชิาชพี วถิอีงคร์วม การใชข้อ้มลูวชิาการ การวเิคราะห ์root cause นวตักรรม การ
เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีท่ าไดด้ทีีสุ่ด.  การปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยควรครอบคลุมมติดิา้นการป้องกนั สรา้งเสรมิ 
รกัษา ฟ้ืนฟู ตามความเหมาะสม. 

 
61 การทบทวนการให้บริการและการดแูลผู้ป่วย ไดแ้ก่ การทบทวนขณะดแูลผูป่้วย, การทบทวนเวชระเบยีน / การ
ตรวจสอบทางคลนิิก / การทบทวนโดยเพื่อนร่วมวชิาชพี, การทบทวนอุบตักิารณ์ / ภาวะแทรกซอ้น / การเสยีชวีติ, 
การทบทวนการใชท้รพัยากร, การทบทวนความเหมาะสมในการใชย้า, การทบทวนค ารอ้งเรยีนของผูป่้วย / ผูร้บั
ผลงาน, การประเมนิความรูค้วามสามารถและทกัษะ, การทบทวนการส่งต่อผูป่้วย, การทบทวนการใชย้า, การทบทวน
การใชเ้ลอืด, การทบทวนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การทบทวนตวัชีว้ดั  
62 กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population) คอืกลุ่มผูป่้วยดว้ยภาวะใดภาวะหนึ่งหรอืไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิใีด
วธิหีนึ่ง เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน, ทารกแรกเกดิ, ผูป่้วยวณัโรค, ผูต้ดิเชือ้ HIV, ผูร้บัการผ่าตดัสมอง 
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II-2 Professional Governance 
 

II – 2.1 Nursing Governance
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II-2 การก ากบัดแูลดา้นวิชาชีพ (PFG) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II – 2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพ ดา้นการพยาบาล (Nursing)
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สภาวะสขุภาพ
ของผูป่้วย

ใช้กระบวนการ
พยาบาล

บนัทึก

เคารพสิทธิผูป่้วย
จริยธรรมวิชาชีพ ผลลพัธ์ของ

ปฏิบติัการพยาบาล
ความปลอดภยั

บรรเทาทุกขท์รมาน
ขอ้มลูและการเรยีนรู้
การดแูลตนเอง
การเสรมิพลงั
ความพงึพอใจ

ผูน้ าทีมการพยาบาล

บคุลากร
ความรูค้วามสามารถ

ปรมิาณ

โครงสร้างและกลไก
ก ากบัดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นเิทศ/ก ากบัดแูล  
ส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ

ส่งเสรมิการใชก้ระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิกิ
ดแูลผูอ้ยู่ระหวา่งฝึกอบรม
จดัการความรูแ้ละวจิยั

ประสานความร่วมมือระดบัองคก์ร
การใชย้า, การควบคุมการตดิเชือ้

การสรา้งเสรมิสุขภาพ
คุณภาพและความปลอดภยั

Risk/Safety/Quality
Management

ประเมิน

ปรบัปรงุ

ข. ปฏิบติัการพยาบาล

ก. การบริหารการพยาบาล1

2

3

4

65

1

2

3

4

5

มีระบบบริหารการพยาบาลรบัผิดชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพสงู เพ่ือบรรลุ
พนัธกิจขององคก์ร

สอดคลอ้ง
ต่อเนื่อง เสรมิพลงั

II – 2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพ ดา้นการแพทย ์(Medical Staff)

ประสานความร่วมมือ
ระดบัองคก์ร
การใชย้า 

การควบคุมการตดิเชือ้
การสรา้งเสรมิสุขภาพ

คุณภาพและความปลอดภยั

1

2

3

6

7

มีการจดัตัง้องคก์รแพทย ์รบัผิดชอบต่อการส่งเสริมและก ากบัดแูลมาตรฐานและจริยธรรม
ของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์เพ่ือบรรลพุนัธกิจขององคก์ร

จดัตัง้องคก์รแพทย ์
ระดบั รพ.

บริการทางการแพทย์
และสาธารณสขุ
ท่ีมีคณุภาพสงู

ให้ค าปรึกษา
ข้อเสนอแนะ
ร่วมวางแผน
กบัผูบ้ริหาร กลไกการติดต่อส่ือสารและแก้ปัญหา

ภายในวชิาชพี, กบัผูป้ฏบิตังิาน, กบัผูร้บับรกิาร

กลไกก ากบัดแูลและส่งเสริม
คุณสมบตัแิพทย,์ สทิธกิารรกัษา

การศกึษาต่อเนื่อง/แลกเปลีย่นเรยีนรู้
มาตรฐานและจรยิธรรม 

ทบทวนและพฒันาคุณภาพ, คุณภาพเวชระเบยีน
การตดัสนิใจทางคลนิกิและใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม

การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทย์

สร้างความมัน่ใจในบริการทางการแพทย์
ใชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละมาตรฐานวชิาชพี

มกีารตดิตามก ากบัและพฒันาคุณภาพ
เคารพสทิธผิูป่้วย, เป็นไปตามจรยิธรรมวชิาชพี

ข้อตกลงและแนวทางปฏิบติั
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ประเดน็ทางจรยิธรรม/กฎหมาย/สงัคม
คุณภาพและความปลอดภยั
บนัทกึและการจดัท าเอกสาร

5

4
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2.1 Nursing 
There is an organized nursing administration responsible for high quality nursing service to 
fulfill the mission of the organization. 
 

a. Nursing Administration 
(1) Nursing leadership at all level is responsible by qualified registered nurses with experience on 

both nursing practice and nursing administration. 
(2) The nursing administration ensures adequate and competent nursing staff for the service 

provided. 
(3) The nursing administration effectively carries out these key functions: 
     -oversight of professional standards and ethics 
     -supervision, monitoring, and encouraging improvement in quality and safety for patient care 
     -encouraging the use of nursing process 
     -support appropriate clinical decision making and use of technology 
     -supervision of nursing staff-in-training   
     -knowledge management and research for professional development 
(4) The nursing administration work collaboratively with the organization committee on medication 

use, infection control, health promotion, quality and safety. 
(5) The risk, safety, and quality management in nursing care aligns with and supports the 

organization goals and objectives, professional standards and ethics.  
(6) The goals of patient safety, relief from suffering, being informed and learning, self-care, 

empowerment and satisfaction are used for evaluation and improvement of nursing care. 
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2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR) 
มีระบบบริหารการพยาบาลรบัผิดชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพสูง เพือ่บรรลุพนัธกิจของ
องคก์ร 
ก. การบริหารการพยาบาล 
(1) ผูน้ าทมีการพยาบาลทุกระดบัเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามรู ้ความสามารถ และประสบการณ์เพยีงพอ ทัง้

ในดา้นปฏบิตักิารพยาบาล และดา้นบรหิารการพยาบาล.  
(2) ระบบบรหิารการพยาบาลสรา้งความมัน่ใจว่าจะมบีุคลากรทางการพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ63และ

ปรมิาณเพยีงพอ64ส าหรบับรกิารทีอ่งค์กรจดัใหม้.ี 
(3) ระบบบรหิารการพยาบาลมโีครงสรา้งและกลไกทีท่ าหน้าทีส่ าคญัต่อไปนี้อย่างไดผ้ล: 
     -การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 
     -การนิเทศ ก ากบัดแูล และสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
  -การสง่เสรมิการใชก้ระบวนการพยาบาล 
     -การสง่เสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
     -การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของบุคลากรทางการพยาบาลทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม  
     -การจดัการความรูแ้ละการวจิยัเพื่อสง่เสรมิการพฒันาวชิาชพี 
(4) ระบบบรหิารการพยาบาลประสานความรว่มมอืกบัคณะกรรมการระดบัองคก์รทีเ่กีย่วกบัการใชย้า การ

ควบคุมการตดิเชือ้ การสรา้งเสรมิสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภยั. 
(5) การบรหิารความเสีย่ง การบรหิารความปลอดภยั และการบรหิารคุณภาพของปฏบิตักิารพยาบาลสอดคลอ้ง

และสนับสนุนเป้าหมาย / วตัถุประสงคข์ององค์กร และมาตรฐานจรยิธรรมวชิาชพี. 
(6) มกีารประเมนิการบรรลุเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาลในองคป์ระกอบดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย การ

บรรเทาจากความทุกขท์รมาน การไดร้บัขอ้มลูและการเรยีนรูข้องผูร้บับรกิาร ความสามารถในการดแูล
ตนเอง การเสรมิพลงั ความพงึพอใจ และน าผลการประเมนิไปใชป้รบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล. 

 
63 การสร้างความมัน่ใจดา้นความรู้ความสามารถ ไดแ้ก่ การตรวจสอบและประเมนิผลคุณสมบตั ิสมรรถนะของ
บุคลากรพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะงาน  การก าหนดขอบเขตการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี การ
ส่งเสรมิการศกึษาต่อเนื่องของบคุลากรทางการพยาบาลและการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
64 การสร้างความมัน่ใจดา้นความเพียงพอ ไดแ้ก่ การก าหนดอตัราก าลงัอย่างเหมาะสม และจดัใหม้บีุคลากร
ทางการพยาบาลปฏบิตังิานเพยีงพอกบัความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วย 



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 80 

b. Nursing Practice 
(1) The nursing staffs, in collaboration with other professionals, use nursing processes to provide high 

quality, comprehensive and holistic nursing care to individuals, families, and communities. 
(2)  The nursing staffs provide nursing care with respect to the patient’s right and professional ethics. 
(3) The nursing staffs provide nursing care on the basis of updated scientific evidence and nursing 

standards, with systematic monitoring, evaluation and continuous improvement.   
(4) The nursing staffs provide a continuum of care according to the patient’s health condition, lifestyle 

and social context, plan for continuum of care with healthcare team and clients / families from 
entry to after discharge, to enable patients and families for self-care and control of risk factors, and 
use resources for appropriate self-care. 

(5) The nursing record reflects the holistic and continuum of nursing care and is useful for 
communication, continuum of care, evaluation of nursing care quality, and research. 
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ข. ปฏิบติัการพยาบาล 
(1) พยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลบุคคล ครอบครวั และชุมชน เพื่อใหบ้รกิารทีม่คุีณภาพสงู 

เบด็เสรจ็ผสมผสาน และเป็นองคร์วม โดยมกีารประสานความร่วมมอืกบัวชิาชพีอื่น. 
(2) พยาบาลใหก้ารพยาบาลดว้ยความเคารพในสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี. 
(3) พยาบาลใหก้ารพยาบาลบนพืน้ฐานของการใชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละมาตรฐานวชิาชพีการพยาบาล

ทีท่นัสมยั มกีารตดิตามประเมนิผลอย่างเป็นระบบ และมกีารปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง. 
(4) พยาบาลใหก้ารดแูลทีส่อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคม ของผูร้บับรกิารอย่าง

ต่อเนื่อง, โดยมกีารวางแผนการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรบัจนหลงัจ าหน่ายร่วมกบัทมีสุขภาพ และ
ผูร้บับรกิาร / ครอบครวั, เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูร้บับรกิารในการดแูลตนเอง ควบคุมปัจจยัเสีย่ง และ
สามารถใชแ้หล่งทรพัยากรในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม. 

(5) บนัทกึทางการพยาบาลแสดงถงึการพยาบาลผูร้บับรกิารแบบองคร์วม ต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์ในการ
สือ่สาร การดแูลต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพการพยาบาล และการวจิยั. 
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2.2 Medical Staff 
There is an organized medical staff organization, responsible for supporting and oversight of 
standard and ethical practice of medical professional to fulfill the mission of the organization. 
(1) The medical staffs are organized at the hospital level to ensure high quality professional practices 

and accountability. 
(2) The medical staff organization gives advice, suggestion, and collaboratively plans with the 

management on the provision of high quality medical and public health services. 
(3) The medical staff organization ensures the provision of medical services based on scientific 

evidence and professional standards, with continuous monitoring and improvement of quality, and 
respect to the patient’s rights and professional ethics. 

(4) Structure and mechanism to support communication and problem solving within the medical 
professional, between physicians and other professionals or other units, between physician and 
clients is established.  

(5) The medical staff organization effectively carries out these key functions: 
     -credentialing 
     -granting of clinical privileges 
     -continuing medical education and knowledge sharing 
     -oversight of professional standards and ethics  
     -oversight of patient care quality review and improvement  
     -ensure medical record quality  
     -support appropriate clinical decision making and use of technology 
     -patient care policy development or endorsement  
     -supervision of physician in training and part-time on call physician 
(6) The medical staff organization work collaboratively with the organization committee on medication 

use, infection control, health promotion, quality and safety. 
(7) Agreements and guidelines for physician are established and followed, including medical practice, 

ethical / legal / social issues, quality and safety, competency development, documentation. 



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 83 

2.2 แพทย ์(PFG.2/MED) 
มีการจดัตัง้องคก์รแพทย ์รบัผิดชอบต่อการส่งเสริมและก ากบัดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย ์เพื่อบรรลุพนัธกิจขององคก์ร. 
(1) มกีารจดัตัง้องค์กรแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาลเพื่อสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหบ้รกิารทางการแพทยท์ีม่ี

คุณภาพสงูและดว้ยความรบัผดิชอบแห่งวชิาชพี.  
(2) องคก์รแพทยใ์หค้ าปรกึษา ขอ้เสนอแนะและรว่มวางแผนกบัผูบ้รหิารเกีย่วกบัการจดับรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพสงู. 
(3) องคก์รแพทยส์รา้งความมัน่ใจวา่การใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ยู่บนพืน้ฐานของการใชห้ลกัฐานทาง

วทิยาศาสตรแ์ละมาตรฐานวชิาชพี มกีารตดิตามก ากบัและการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เคารพในสทิธิ
ผูป่้วยและเป็นไปตามจรยิธรรมวชิาชพี. 

(4) มโีครงสรา้งและกลไกเพื่อสง่เสรมิการตดิต่อสือ่สารและการแกปั้ญหาภายในวชิาชพีแพทย ์ระหว่างแพทย์
กบัผูป้ฏบิตังิานหรอืหน่วยงานอื่น และระหว่างแพทยก์บัผูร้บับรกิาร. 

(5) องคก์รแพทยท์ าหน้าทีส่ าคญัต่อไปนี้อย่างไดผ้ล: 
     -การตรวจสอบและประเมนิคุณสมบตัขิองแพทย์ 
     -การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่แพทยป์ฏบิตังิานทีต่นเอง

มคีวามช านาญ 
     -การศกึษาต่อเนื่องของแพทย ์และการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
     -การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 
     -การก ากบัดแูลการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 
     -การก ากบัดแูลคุณภาพเวชระเบยีน 
     -การสง่เสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
     -การก าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 
     -การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม  และแพทยเ์วรทีไ่ม่ใช่แพทยป์ระจ า 
(6) องคก์รแพทยป์ระสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการระดบัองคก์รทีเ่กีย่วกบัการใชย้า การควบคุมการตดิ

เชือ้ การสรา้งเสรมิสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภยั.  
(7) มขีอ้ตกลงและแนวทางปฏบิตัใินการท างานของแพทยท์ีทุ่กคนยดึถอืและน าไปปฏบิตั ิครอบคลุมเรื่องของ

การประกอบวชิาชพีเวชกรรม, ประเดน็ทางจรยิธรรม / กฎหมาย / สงัคม, คุณภาพและความปลอดภยั, การ
พฒันาความรูค้วามสามารถ, บนัทกึและการจดัท าเอกสาร. 
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II-3 Environment of Care 

b. Hazardous material 
and waste

The organization’s physical environment contributes to the safety and 
well-being of patients, staff, and visitors.  The organization ensures that 
all occupants are safe from fire, hazardous material and waste, or other 
emergencies in the facilities.

Facility requirements

Facility 
management, safety 
& security program

Safe processes:
selecting, handling, storing, 

transporting, using, and 
disposing

a. Safety and Security

Inspection to 
identify risk & 
unsafe practice

Fire safety plan

c. Emergency Management

Education / fire drill

Fire protection 
& fire safety system & 

equipment

Safety & 
well-being 
of patients 

& staff

II – 3.1 Physical Environment and Safety

d. Fire Safety

Environment safety 
management

Training & 
education

Hazard vulnerability analysis

Plan -> Implement

Train

1

2 3
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1

2

3

1

2

3

b. Utility system

The organization ensures that essential equipment is available for use and 
functions properly and ensures continuity of essential utility services.

Equipment management
(effective, safe, & reliable)
Select / acquire, inventory list, 

inspection,  test & maintenance, 
education, emergency procedures

Available, safe, 
& reliable 

system

Availability of essential 
equipment

a. Equipment

Data monitoring 
-> upgrade or replace

II – 3.2 Equipment and Utility System

Utility system management
(effective, safe, & reliable)

Inventory list, mapping, 
inspection, test & maintenance,

emergency procedures, 
cooling tower and water system; 

ventilation system

Emergency electrical 
power source

maintenance, testing, and inspection

Data monitoring 
-> upgrade or replace

1

2

3

1

2

3

b. Environment Protection

The organization demonstrates its commitment for the hospital to be a healthy 
and safe workplace, to support health promotion activities, and to protect the 
environment.

Environment that support social 
and psychological health

Facilities and environment for 
learning and skill development

a. Health Promotion

Access to healthy food & product

II – 3.3 Environment for Health Promotion 

and Environment Protection

Efficient water treatment system
Capacity, staff, testing, quality

Decrease the volume of waste
Reuse, reduction, recycling, & avoid

Protect & improve the environment
Partnership with the community,

assess and receive feed back

Use of material and equipment not 
harmful to health Garbage disposal system

Containers, segregation / transportation / 
storage, training, disposal, audit

1

2

3

4

1

2

3

4

Healthy and safe workplace, 
support health promotion, 
protect the environment
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II-3 สิ่งแวดลอ้มในการดแูลผ ูป่้วย (ENV) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข. วสัดแุละของเสียอนัตราย

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสกุของผูป่้วย เจ้าหน้าท่ี 
และผูม้าเยือน  องคก์รสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั 
วสัดแุละของเสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

โครงสร้างอาคารสถานท่ี

ระบบบริหารอาคาร
สถานท่ีและ รปภ.

กระบวนการท่ีปลอดภยั
เลอืก สมัผสั จดัเกบ็ 
เคลือ่นยา้ย ใช ้ก าจดั

ก. ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ

การตรวจสอบเพ่ือ
ค้นหาความเส่ียง

จดัท าแผนและน าไปปฏิบติั

ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน

สร้างความตระหนัก/ฝึกซ้อม

บ ารงุรกัษาระบบและเคร่ืองมือ

ความปลอดภยั 
ความผาสกุ
ของผูป่้วย

และเจา้หน้าท่ี

II – 3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั
(Physical Environment and Safety)

ง. ความปลอดภยัจากอคัคีภยั
การบริหารความเส่ียง

ด้านส่ิงแวดล้อม การฝึกอบรม

วิเคราะห์

ท าแผน -> ปฏิบติั การฝึกซ้อม

1

2 3
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1

2 3

1

2

3

ข. ระบบสาธารณูปโภค

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งานท าหน้าท่ีได้เป็นปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นอยู่ตลอดเวลา

แผนบริหารเคร่ืองมือ -> ปฏิบติั
(ไดผ้ล ปลอดภยั เชือ่ถอืได้)

คดัเลอืก / จดัหา, จดัท าบญัชรีายการ, ตรวจสอบ 
ทดสอบ และบ ารุงรกัษา, ใหค้วามรูผู้ใ้ช้,

แนวทางปฏบิตัเิมือ่มเีหตุฉุกเฉนิ

ระบบท่ีพร้อมใช้การ 
เช่ือถือได้  ปลอดภยั

เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นมีความพร้อมใช้

ก. เคร่ืองมือ

ติดตามข้อมลูเพ่ือปรบัปรงุ / จดัหาทดแทน

II – 3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค -> ปฏิบติั
(ไดผ้ล ปลอดภยั เชือ่ถอืได)้

จดัท าบญัชรีายการ, แผนผงัต าแหน่งทีต่ ัง้ , 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษา, แนวทาง
ปฏบิตัฉุิกเฉนิ, ระบบปรบัและระบายอากาศ

ระบบไฟฟ้าส ารองในจดุท่ีจ าเป็น
บ ารุงรกัษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตามข้อมลูเพ่ือปรบัปรงุ / จดัหาทดแทน

1

2

3

1

2

3

ข. การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม

องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ 
เอ้ือต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสขุภาพดี

ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้
และพฒันาทกัษะ

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงผลิตภณัฑส์ร้างเสริมสขุภาพ

II – 3.3 ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการสรา้งเสริมสุขภาพและการพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)

ระบบบ าบดัน ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพ
ขนาดเหมาะสม ผูด้แูลมคีวามรู้

ตรวจคุณภาพน ้า น ้าทิง้มคี่ามาตรฐาน

ลดปริมาณของเสีย
น ามาใชใ้หม ่ลดปรมิาณการใช ้แปรรปู
ลดการใชว้สัดุทีท่ าลายสิง่แวลดอ้ม

พิทกัษ์ ปกป้อง ปรบัปรงุ ส่ิงแวดล้อม
ร่วมมอืกบัชมุชน

ประเมนิและรบัฟังเสยีงสะทอ้น

ใช้วสัดคุรภุณัฑท่ี์ไม่มีอนัตรายต่อสขุภาพ ก าจดัขยะถกูสขุลกัษณะ
ภาชนะ แยกรบั ขนยา้ย  ทีพ่กัขยะ

กระบวนการก าจดั ฝึกอบรม ตรวจสอบ

1

2

3

4

1

2

3

4

รพ.เป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยั
เอ้ือต่อสุขภาพ

เอ้ือต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
พิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม
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3.1 Physical Environment and Safety 
The organization’s physical environment contributes to the safety and well-being of patients, 
staff, and visitors.  The organization ensures that all occupants are safe from fire, hazardous 
material and waste, or other emergencies in the facilities. 
 

a. Safety and Security 
(1) The organization complies with relevant laws, regulations, and facility inspection requirement.  The 

design and layout of the buildings ensure a safe, comfortable, patient privacy and work effective 
environment.  

(2) The facility management, safety and security program oversight is assigned to one or more 
individual.  All aspects of the program are monitored and improved. 

(3) The organization conducts facility and environment inspection to identify all environmental risks 
and unsafe practices at least every six months in all areas where patients / visitors are served and 
at least annually in other areas.   

(4) The organization conducts a proactive risk assessment, develops and implements a safety 
management plan to reduce the identified risk, to prevent injury, and to maintain clean and safe 
conditions for patients / visitors and staff.    

(5) All staff members are educated and trained about their roles in providing a safe and effective 
patient care environment. 

 

b. Hazardous material and waste 
(1) The organization safely manages its hazardous materials and waste, identifies and implements 

processes for selecting, handling, storing, transporting, using, and disposing of hazardous material 
and waste.  

 



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 87 

3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภยั (ENV.1) 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี และผู้
มาเยือน.  องคก์รสร้างความมัน่ใจว่าผู้อยู่ในพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั วสัดแุละของ
เสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ. 
ก. ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ65 
(1) โครงสรา้งอาคารสถานทีข่ององคก์รเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั และขอ้ก าหนดในการตรวจสอบอาคาร

สถานที.่  การออกแบบและการจดัแบ่งพืน้ทีใ่ชส้อยของอาคารเอือ้ต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย 
ความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ. 

(2) มผีูไ้ดร้บัมอบหมายใหก้ ากบัดแูล66 ระบบงานบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั (อาจเป็น
บุคคลเดยีวกนัหรอืหลายคน). มกีารตดิตามและปรบัปรุงระบบงานดงักล่าวในทุกแงมุ่ม. 

(3) องคก์รตรวจสอบอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพื่อคน้หาความเสีย่งและการปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยัดา้น
สิง่แวดลอ้ม อย่างน้อยทุกหกเดอืนในพืน้ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย / ผูม้าเยอืน และทุกปีในพืน้ทีอ่ื่นๆ. 

(4) องคก์รประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มในเชงิรุก จดัท าแผนบรหิารความเสี่ยงดา้นสิง่แวดลอ้มและน าไป
ปฏบิตั ิเพื่อลดความเสีย่งทีร่ะบุไว ้ป้องกนัการเกดิอนัตราย ตอบสนองต่ออุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ ธ ารงไวซ้ึง่
สภาพอาคารสถานทีท่ีส่ะอาดและปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย / ผูม้าเยอืน และบุคลากร. 

(5) บุคลากรทุกคนไดร้บัความรูแ้ละการฝึกอบรมเกีย่วกบับทบาทในการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและเอือ้ต่อ
ท างานอย่างมปีระสทิธผิล. 

 
ข. วสัดแุละของเสียอนัตราย67 
(1) องคก์รจดัการต่อวสัดุและของเสยีอนัตรายอย่างปลอดภยั ดว้ยการระบุรายการวสัดแุละของเสยีอนัตรายที่

ใชห้รอืทีเ่กดิขึน้, ใชก้ระบวนการทีป่ลอดภยัในการเลอืก สมัผสั68 จดัเกบ็69 เคลื่อนยา้ย ใช ้และก าจดัวสัดุและ
ของเสยีอนัตรายดงักล่าว.  

 

 
65 ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ ในทีน่ี้ครอบคลมุทัง้ความปลอดภยัจากความเสีย่งทางดา้นกายภาพและสิง่แวดลอ้ม 
(safety) และความปลอดภยัจากการกระท าของบุคคลทีไ่ม่ประสงคด์ ี(security) เช่น การควบคุมการเขา้ไปในพืน้ที่
ควบคุมซึง่องคก์รก าหนด การป้องกนัการลกัพาตวัทารกหรอืเดก็เล็ก การป้องกนัการท ารา้ยร่างกายผูป่้วย การป้องกนั
การโจรกรรมทรพัยส์นิ 
66 การก ากบัดแูล (oversight) ครอบคลุมการวางแผน การน าแผนไปปฏบิตั ิการใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร การทดสอบ
และตดิตามก ากบัแผนงาน การทบทวนและปรบัปรุงแผนงานป็นระยะ 
67 วสัดแุละของเสียอนัตราย (hazardous materials and waste) ไดแ้ก่ สารเคม ียาเคมบี าบดั สารกมัมนัตภาพรงัส ี
ของเสยีทางการแพทยท์ีต่ดิเชือ้รวมทัง้ของมคีม 
68 การสมัผสัวสัดแุละของเสียอนัตราย ควรมแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอนัตราย อุปกรณ์ป้องกนั และแนวทาง
ปฏบิตัเิมื่อเกดิการหกเลอะเทอะหรอืปนเป้ือน 
69 การจดัเกบ็วสัดแุละของเสียอนัตราย ควรมอีุปกรณ์และสถานทีส่ าหรบัการจดัเกบ็ทีเ่หมาะสม โดยมกีารแยก
สถานทีเ่ป็นสดัส่วนอย่างชดัเจน 
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c. Emergency Management 
(1) The organization conducts a hazard vulnerability analysis to identify potential emergency that 

could affect the need for its services.   
(2) The organization develops an emergency management plan describing the process for disaster 

readiness and emergency management, and implements it when appropriate. 
(3) The organization conduct drills regularly to test emergency management. 
 

d. Fire Safety 
(1) The organization develops and implements a fire safety plan. The fire safety plan includes fire 

prevention / risk reduction, early detection, suppression, abatement, and safe exit from fire, or 
other emergencies in the facility. 

(2) The organization conducts hospital wide safety education programs to promote awareness and 
conducts fire drills regularly.  Deficiency and opportunities for improvement is identified, readiness 
of fire equipment is evaluated, effectiveness of fire response training and staff knowledge is 
evaluated from the fire drill.  

(3) The organization regularly inspects, tests and maintains fire protection and fire safety systems and 
equipment. 
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ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน70 
(1) องคก์รด าเนินการวเิคราะหค์วามล่อแหลมต่อการเกดิอนัตราย71 เพื่อระบภุาวะฉุกเฉินทีเ่ป็นไปไดแ้ละ

องค์กรตอ้งเขา้ไปมบีทบาทในการใหบ้รกิาร. 
(2) องคก์รจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรยีมความพรอ้มเพื่อรองรบัภยัพบิตัิ72, การ

ด าเนินงานเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน73 และน าไปใชป้ฏบิตัเิมื่อเกดิเหตุการณ์. 
(3) องคก์รด าเนินการฝึกซอ้มอย่างสม ่าเสมอ เพื่อทดสอบการจดัการเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน. 
 
ง. ความปลอดภยัจากอคัคีภยั 
(1) องคก์รจดัท าแผนความปลอดภยัจากอคัคภียัและน าไปปฏบิตั.ิ  แผนครอบคลุม การป้องกนั / การลดความ

เสีย่งจากอคัคภียั74, การตรวจจบัแต่เริม่แรก, การดบัเพลงิ, และการเคลื่อนยา้ย / ขนยา้ยออกจากอาคาร
อย่างปลอดภยัเมื่อเกดิอคัคภียัหรอืภาวะฉุกเฉิน. 

(2) องคก์รใหค้วามรูเ้พื่อสรา้งความตระหนักทัว่ทัง้องค์กร และด าเนินการฝึกซอ้มแผนอคัคภียัอย่างสม ่าเสมอ75.  
มกีารคน้หาจุดอ่อนและโอกาสพฒันา, ประเมนิความพรอ้มใชข้องเครื่องมอือุปกรณ์ต่างๆ, ประเมนิ
ประสทิธผิลของการฝึกอบรมเพื่อรองรบัอคัคภียั, และประเมนิความรูข้องบุคลากร76 จากการฝึกซอ้ม. 

(3) องคก์รตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาระบบและเครื่องมอืต่างๆ ในการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั77 อย่าง
สม ่าเสมอ. 

 
70 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) ไดแ้ก่เหตุการณ์ซึง่เกดิจากธรรมชาตหิรอืน ้ามอืของมนุษยท์ีม่ผีลสรา้งความเสยีหายต่อ
สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย (พายุ น ้าท่วม แผ่นดนิไหว)  ท าใหบ้รกิารผูป่้วยตอ้งหยุดชะงกั (ไฟฟ้า ประปา โทรศพัท ์
ไม่สามารถใชก้ารได)้  หรอืท าใหค้วามตอ้งการบรกิารเพิม่ขึน้อย่างฉบัพลนั (อาวุธชวีภาพ ตกึถล่ม อุบตัเิหตุหมู่)   
71 การวิเคราะห์ความลอ่แหลมต่อการเกิดอนัตราย (hazard vulnerability analysis) คอืการระบุภาวะฉุกเฉินที่
เป็นไปได ้และผลกระทบทีจ่ะมตีอ่การด าเนินงานขององคก์รทัง้ทางตรงและทางออ้ม รวมทัง้ความตอ้งการบรกิารจาก
องคก์ร 
72 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรบัภยัพิบติั ควรระบุกลยทุธ ์กจิกรรม และผูร้บัผดิชอบในการเตรยีมความพรอ้ม
ของทรพัยากรและการสรา้งศกัยภาพเพื่อรองรบัภาวะฉุกเฉินแตล่ะประเภท 
73 การด าเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรครอบคลุมการดแูลผูป่้วย การแยกผูป่้วยและการจดัการสิง่ปนเป้ือน 
กจิกรรมช่วยเหลอืเจา้หน้าทีแ่ละครอบครวั การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น ระบบสาธารณูปโภค การรกัษาความ
ปลอดภยั การสื่อสาร การเคลื่อนยา้ย การจดัเตรยีมสถานทีส่ ารอง การประสานงานกบัองคก์รอืน่ และการรายงาน 
74 การป้องกนั/การลดความเส่ียงจากอคัคีภยั รวมถงึการตรวจสอบจุดเสีย่งและวธิกีารปฏบิตัทิีเ่สีย่งต่อการเกดิ
อคัคภียั, การลดปรมิาณวสัดุทีอ่าจจะเป็นเชือ้เพลงิเมื่อเกดิอคัคภียั 
75 การฝึกซ้อมแผนอคัคีภยั บุคลากรทุกคนควรเขา้ร่วมในการฝึกซอ้มแผนอคัคภียัอย่างน้อยปีละครัง้ 
76 การประเมินความรู้ของบุคลากร เช่น วธิกีารแจง้เหตุ, การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย, การใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิ 
77 ระบบและเคร่ืองมือในการป้องกนัและควบคมุอคัคีภยั ไดแ้ก่ เครื่องตรวจจบัควนั เครื่องแจง้สญัญาณไฟไหม ้
ระบบดบัเพลงิ (ท่อน ้า สารเคมดีบัเพลงิ ระบบฉีดน ้า) อุปกรณ์ผจญเพลงิ 
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3.2 Equipment and Utility System 
 The organization ensures that essential equipment is available for use and functions properly 
and ensures continuity of essential utility services. 
 

a. Equipment 
(1) The organization develops and implements an equipment management plan for effective, safe, 

and reliable operation of equipment.  The plan includes a process for selecting and acquiring 
equipment; creating an inventory of equipment to be included in the equipment management plan; 
performance and safety testing of equipment before initial use; appropriate inspection, test and 
maintenance strategies at defined interval; users’ education, and emergency procedures with 
equipment.  

(2) Essential medical equipment is available and ready for safe patient care. 
(3) The organization collects monitoring data for equipment management program.  These data are 

used to plan for long term upgrading or replacing equipment.  
 

b. Utility system 
(1) The organization develops and implements a management plan for effective, safe, and reliable 

operation of utility systems.  The plan includes creating an inventory of operating component of 
systems; mapping the distribution of utility system; appropriate inspection, test and maintenance 
strategies at defined interval; and emergency procedures for utility systems disruption; minimizing 
pathogenic biological agents in cooling tower and water system; efficiency of ventilation system to 
control airborne contaminants.  

(2) The organization provides an emergency electrical power source to all critical service areas with 
appropriate and regular maintenance, testing, and inspection. 

(3) The organization collects monitoring data for the utility management program and used to plan for 
upgrading or replacing the utility system.  
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3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งานท าหน้าท่ีได้เป็นปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นอยู่ตลอดเวลา. 
 

ก. เคร่ืองมือ 
(1) องคก์รจดัท าแผนบรหิารเครื่องมอืเพื่อการใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั และเชื่อถอืได ้พรอ้มทัง้น าไปปฏบิตั.ิ  

แผนประกอบดว้ยกระบวนการคดัเลอืกและจดัหาเครื่องมอื, การจดัท าบญัชรีายการเครื่องมอืทีค่รอบคลุมอยู่
ในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภยัของเครื่องมอืก่อนใชง้านครัง้แรก, การตรวจสอบ ทดสอบ 
และบ ารุงรกัษาเครื่องมอื อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาทีก่ าหนด, การใหค้วามรูแ้ก่ผูใ้ช,้ และแนวทางปฏบิตัิ
เมื่อมเีหตุฉุกเฉินเกีย่วกบัเครื่องมอื78. 

(2) การจดัเตรยีมเครื่องมอืทีจ่ าเป็น มคีวามพรอ้มใช ้เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั. 
(3) องคก์รตดิตามและรวบรวมขอ้มลูของระบบบรหิารเครื่องมอื และใชเ้พื่อการวางแผนปรบัปรุงหรอืจดัหา

ทดแทนในระยะยาว. 
 

ข. ระบบสาธารณูปโภค79 
(1) องคก์รจดัท าแผนบรหิารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั และเชือ่ถอืได ้พรอ้มทัง้

น าไปปฏบิตั.ิ  แผนประกอบดว้ยการจดัท าบญัชรีายการองคก์ระกอบในการปฏบิตัิงานของระบบ, แผนผงั
ต าแหน่งทีต่ัง้ต่างๆ ของระบบ, การตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษา อย่างเหมาะสมตามเวลาทีก่ าหนด, 
แนวทางปฏบิตัฉุิกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมปัีญหา80, การลดปรมิาณเชือ้โรคใน cooling tower และ
ระบบน ้า, ประสทิธภิาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเป้ือนในอากาศ81.  

(2) องคก์รจดัใหม้รีะบบไฟฟ้าส ารองใหแ้ก่จุดบรกิารทีจ่ าเป็นทัง้หมด82 โดยมกีารบ ารุงรกัษา ทดสอบ และ
ตรวจสอบทีเ่หมาะสมอย่างสม ่าเสมอ. 

(3) องคก์รตดิตามและรวมรวบขอ้มลูเกีย่วกบัระบบสาธารณูปโภค และใชว้างแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน. 
 

 
78 แนวทางปฏิบติัเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกบัเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แนวทางปฏบิตัเิมื่อเครื่องมอืไม่สามารถใชก้ารได้, การ
แกไ้ขปัญหาทางคลนิิกเมื่อเครื่องมอืแพทยไ์ม่สามารถใชก้ารได,้ การมเีครื่องมอืส ารอง, การด าเนินการเพื่อใหม้กีาร
ซ่อมเครื่องมอื 
79 ระบบสาธารณูปโภค ไดแ้ก่ ระบบไฟฟ้า ระบบน ้าประปา ระบบระบายอากาศและปรบัอากาศ ระบบแก๊สทาง
การแพทยแ์ละสุญญากาศ ระบบขนส่งวสัดุอุปกรณ์ ระบบไอน ้า ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลีย่นขอ้มลู 
80 แนวทางปฏิบติัฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหา ไดแ้ก่ แนวทางปฏบิตัเิมื่อระบบสาธารณูปโภคขดัขอ้ง 
การเตรยีมความพรอ้มของแหล่งส ารองต่างๆ และการทดสอบความพรอ้มใชข้องแหล่งส ารองดงักล่าว 
81 การปนเป้ือนในอากาศ ไดแ้ก ่เชือ้โรค แก๊ส ควนั ฝุ่ น 
82 จดุบริการท่ีจ าเป็นต้องมีไฟฟ้าส ารอง ไดแ้ก่ ระบบเตอืนภยั, ไฟทางออก, ป้ายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉุกเฉิน, 
ทีเ่กบ็เลอืด กระดกู และเนื้อเยื่อ, หอ้งฉุกเฉิน, ลฟิท ์(มอีย่างน้อย 1 ตวัส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเดนิได)้, เครื่องอดั
อากาศทางการแพทย,์ ระบบสุญญากาศ, จุดทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืชว่ยชวีติ, หอ้งผ่าตดั, หอ้งพกัฟ้ืน, หอ้งคลอด, หน่วย
ทารกแรกเกดิ   
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3.3 Environment for Health Promotion and Environment Protection 
The organization demonstrates its commitment for the hospital to be a healthy and safe 
workplace, to support health promotion activities, and to protect the environment. 
 

a. Health Promotion 
(1) The organization establishes environment that support social and psychological health of patients, 

families, and staff. 
(2) The organization establishes facilities and environment for learning and skill development of staff, 

patients and other customers, and general public. 
(3) The organization promotes access to and consumption of appropriate healthy food and product. 
(4) The organization promotes the use of material and equipment which are not harmful to health. 
 

b. Environment Protection 
(1) There is an efficient water treatment system: 
     -the system has capacity that match amount of waste water 
     -the system is taken care by trained staff 
     -treated water is tested according to the rules and regulations 
     -quality of treated water at the time of peak load complies with the standards 
(2) The organization manages to decrease the volume of waste through a program of reuse, 

reduction, recycling and avoid material that is harmful to the environment. 
(3) The garbage disposal system conforms with sanitation requirements. 
     -proper and adequate containers 
     -proper segregation / transportation / storage of general, infectious and hazardous waste    
     -training of staff for proper waste transportation and disposal 
     -proper processes for disposal of infectious and hazardous waste 
     -audit of the infectious waste disposal by contractors 
(4) The organization, in partnership with the community and other organizations, protects and 

improves the environment.  The organization assesses and receives feed back on hospital waste 
management that may have an impact on the communities. 



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 93 

3.3 ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม (ENV.3) 
องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือ
ต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม. 
 

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ 
(1) องคก์รจดัใหม้สีภาพแวดลอ้มเอือ้ต่อการมสีุขภาพทางดา้นสงัคม จติใจ83 ทีด่สี าหรบัผูป่้วย ครอบครวั และ

บุคลากร. 
(2) องคก์รจดัใหม้สีถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะส าหรบับุคลากร ผูป่้วย ผูร้บับรกิาร

อื่นๆ และประชาชนทัว่ไป. 
(3) องคก์รสง่เสรมิการเขา้ถงึ การบรโิภคอาหาร / ผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับุคคล.   
(4) องคก์รสง่เสรมิใหม้กีารใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ. 
 

ข. การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม 
(1) มรีะบบบ าบดัน ้าเสยีทีม่ปีระสทิธภิาพ: 
     -มขีนาดเหมาะสมกบัปรมิาณน ้าทิง้ของโรงพยาบาล  
     -มกีารดแูลรกัษาระบบโดยผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกอบรม  
     -มกีารตรวจคุณภาพของน ้าทีผ่่านการบ าบดัตามขอ้ก าหนดของหน่วยราชการทีเ่กีย่วขอ้ง  
     -น ้าทิง้ทีผ่่านการบ าบดัในช่วงเวลาทีร่ะบบรบัภาระมากทีสุ่ดมค่ีามาตรฐานตามที่หน่วยราชการก าหนด 
(2) องคก์รจดัการเพื่อลดปรมิาณของเสยีโดยจดัใหม้รีะบบการน ามาใชใ้หม่ การลดปรมิาณการใช ้การแปรรปู 

และลดการใชว้สัดุทีท่ าลายสิง่แวดลอ้ม. 
(3) มรีะบบและวธิกีารก าจดัขยะทีถู่กสุขลกัษณะ:  
     -มภีาชนะรองรบัขยะทีเ่หมาะสม และเพยีงพอ  
     -มรีะบบ / อุปกรณ์ในการแยกรบั / ขนยา้ย / จดัทีพ่กั  ขยะทัว่ไป / ขยะตดิเชือ้ / ขยะอนัตราย  ทีร่ดักุม 
     -มกีารฝึกอบรมเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในเรื่องการเคลื่อนยา้ยและก าจดัของเสยีอย่างถูกวธิี 
     -มกีระบวนการในการก าจดัขยะตดิเชือ้และขยะอนัตรายอย่างเหมาะสม 
     -มกีารตรวจสอบการก าจดัขยะตดิเชือ้ของผูร้บัช่วง 
(4) องคก์รร่วมมอืกบัชุมชนและองค์กรอื่นๆ ด าเนินการพทิกัษ์ปกป้องและปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม, รวมทัง้มกีาร

ประเมนิและฟังเสยีงสะทอ้นในการก าจดัของเสยีของโรงพยาบาลทีม่ผีลกระทบต่อชุมชน. 
 
 
 

 
83 เช่น ความรูส้กึว่าสิง่แวดลอ้มและบรรยากาศของโรงพยาบาลเป็นเสมอืนบา้นของผูป่้วย 
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II-4 Infection Control and Prevention 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II – 4 Infection Prevention and Control

4.1 The organization’s infection prevention and 
control program is appropriately designed, 
adequately supported, and well coordinated.

4.2 The organization ensures 
appropriate practices to prevent 
nosocomial infection.

4.3 The organization performs appropriate methods of surveillance and monitoring to 
detect and control infections, and manage nosocomial outbreak situations.

Strategies to reduce 
infection risk1

Standard Precaution
Clean/disinfect/sterilize
Infectious waste
Hand hygiene

Building structure,
ventilation, 
hand washing facilities

Environment control2

OR, LR, ICU, laundry, 
CSSD, kitchen, PT, 
postmortem

Working area with 
unique concerns3

SSI, VAP, CAUTI, IV 
infection, BSI, sepsis

Minimize risk of 
certain infection

4

Blood-borne infected, 
low immune, resistant 
bacteria, & emerging 
infection

Care of 
complex case5

Minimum 
infection

Context
Size, service, 

patients

Goals, 
objectives, 
strategies, 
measures

Important 
infections

Focus of 
prevention & 

control

Scientific knowledge, 
accepted practice,
legal requirements

Infection prevention 
& control1

2

3

Coordination

All areas

Integrate with 
quality& 

safety 
program

a. Program Design

b. Management 
and Resources 

5

6

IC committee
oversight, policy & 
recommendation, 

planning, coordination, 
monitoring & 

evaluation
ICN

Adequate resources

Information system

Education

Empower 
families/communities

3

4

5

6

1

2

4

Active ongoing 
prospective 
surveillance

1

Monitor of other 
serious NI2

a. Surveillance and Monitoring

Monitor antibiotic 
utilization and 
susceptibility

3

Use monitored 
information

Plan, detect epidemics, 
education, evaluate & 

improve program, 
response to individual 

patient problems

4

Detect and respond to 
new and resistant 

microorganism
5

b. Outbreak Control

Identify outbreak1

Investigate & control2



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 95 

II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ (IC) 
 

บริบท
ขนาด บรกิาร ผูป่้วย

เป้าประสงค์
วตัถปุระสงค์
กลยทุธ์
มาตรการ

การติดเช้ือส าคญั
จุดเน้นในการป้องกนั

ความรู้ 
การปฏิบติั 
กฎหมาย

การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคมุ1

2

3

4

ประสานสู่
การปฏิบติั
ทัง้องคก์ร

ครอบคลมุ

ประสาน
กบัระบบ
คณุภาพ

ก. การออกแบบระบบ

ข. การจดัการและทรพัยากร

5

6

คณะกรรมการ IC
ก ากบัดแูล

ก าหนดนโยบาย/มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ตดิตามประเมนิผล

ICN

ทรพัยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝึกอบรมบคุลากร

เสริมพลงัชมุชน

3

4

5

6

1

2

กลยุทธ์เพ่ือลดความ
เส่ียงจากการติดเช้ือ1

Standard Precaution
Clean/disinfect/sterilization
Infectious waste
Hand hygiene

อากาศ, โครงสร้างอาคาร, 
น ้า, น ้ายาท าลายเช้ือควบคมุส่ิงแวดล้อม2

OR, LR, ICU, ซกัฟอก, 
จ่ายกลาง, ครวั, 
กายภาพบ าบดั, เกบ็ศพ

ป้องกนัและควบคมุการ
ติดเช้ือในพื้นท่ีเส่ียง3

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

ป้องกนัการติดเช้ือส าคญั4

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเลือด, 
ภมิูต้านทานต า้, เช้ือดือ้
ยา, การติดเช้ืออบุติัใหม่

การดแูลผู้ป่วย
ท่ีมีความซบัซ้อน

5

Active ongoing 
prospective surveillance1

Monitor of other 
serious HAI2

ก. การเฝ้าระวงัและติดตามก ากบั

ติดตามการใช้ยาต้านจลุ
ชีพและความไวของเช่ือ3

ใช้สารสนเทศ
วางแผน คน้หาการระบาด
ใหค้วามรู ้ปรบัปรงุระบบ
แกปั้ญหาผูป้วยเฉพาะราย

4

ร่วมมือกบัภายนอก
คน้หาและตอบสนองต่อการ
อุบตัขิองเชือ้โรคใหม่และ

เชือ่โรคดือ้ยา

5

ข. การควบคมุการระบาด

บง่ช้ีการระบาด   1

สืบค้นและควบคมุ2
การติดเช้ือ
ต า่ท่ีสดุ

II – 4 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Prevention and Control)

4.1 ระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือขององคก์ร  
ได้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการสนับสนุน
ทรพัยากรเพียงพอ และมีการประสานงานท่ีดี

4.2 องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการปฏิบติั
ท่ีเหมาะสมเพ่ือการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล

4.3 องคก์รใช้วิธีการท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัและติดตามก ากบั  เพ่ือค้นหาและควบคมุ
การติดเช้ือ และจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
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4.1 Infection Prevention and Control Program 
The organization’s infection prevention and control program is appropriately designed, 
adequately supported, and well coordinated. 
 

a. Program Design 
(1) The goals, objectives, strategies and measures of the infection control program appropriate to the 

organization’s size, service and patients are established.  
(2) Epidemiological important infections, infectious site and associated devices that will provide the 

focus of the nosocomial infection prevention and control are identified. 
(3) The infection control program is based on current scientific knowledge, accepted practice, meets 

legal requirements and is documented in policies and procedures. 
(4) All areas of the organization that serve patients, staff and visitor are included in the infection 

control program. 
(5) The infection control process is integrated with the organization’s overall program for quality 

improvement and safety. 
(6) The processes for preventing and controlling infections are coordinated and consistently carried 

out by all staff across the organization and the patients’ homes, if applicable. 
 

b. Management and Resources    
(1) A designated individual or committee, as appropriate to the organization, is responsible for 

oversight of the program, policy and recommendation development, planning, coordination, 
monitoring and evaluation.    

(2) One or more individuals (ICN), as appropriate to the number of hospital beds, is / are responsible 
for implementing the infection prevention and control program.  This individual(s) is qualified in 
infection control practices through education, training, or experience, and has a clear role 
definition.  The ICN(s) have written authority to institute infection control measures or studies when 
there is a perceived danger to the patients or hospital staffs. 

(3) There are adequate resources to prevent and control infections.   
(4) The organization information systems support the infection control program. 
(5) Staff members are educated on an ongoing basis about the risks of infection, the organization 

policies, and their role in preventing infections. 
(6) Activities that educate and empower the family / community how to reduce the risk of infection 

and prevent infections from spreading in the household / community are established. 
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4.1 ระบบการควบคมุและป้องกนัการติดเช้ือ (IC.1) 
ระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือขององคก์ร ได้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการ
สนับสนุนทรพัยากรเพียงพอ และมีการประสานงานท่ีดี. 
 

ก. การออกแบบระบบ 
(1) มกีารก าหนดเป้าประสงค ์วตัถุประสงค ์กลยุทธ ์และมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ที่

เหมาะสมกบัขนาดขององค์กร บรกิารทีจ่ดั และผูป่้วยทีใ่หบ้รกิาร. 
(2) มกีารก าหนดการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยา รวมทัง้ต าแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้ และอุปกรณ์ที่

เกีย่วขอ้ง เพื่อเป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล. 
(3) ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้อยู่บนพืน้ฐานของความรูท้างวทิยาศาสตรท์ีท่นัสมยั การปฏบิตัซิึง่

เป็นทีย่อมรบั เป็นไปตามขอ้ก าหนดในกฎหมาย และจดัท าแนวทางปฏบิตัไิวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร. 
(4) ระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารแก่ผูป่้วย บุคลากร และผูม้าเยอืน. 
(5) กระบวนการควบคุมการตดิเชือ้เชื่อมประสานเป็นสว่นหนึ่งของระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั

ขององคก์รโดยรวม. 
(6) มกีารประสานกระบวนการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ ซึง่ไดร้บัการน าไปปฏบิตัโิดยบุคลากรทุกคนทัว่

ทัง้องค์กรอย่างสม ่าเสมอ และอาจรวมถงึบา้นของผูป่้วย84. 
 

ข. การจดัการและทรพัยากร 
(1) มบีุคคลหรอืคณะกรรมการไดร้บัมอบใหท้ าหน้าทีก่ ากบัดแูลระบบงาน ก าหนดนโยบายและมาตรการ การ

วางแผน ประสานงาน และตดิตามประเมนิผลการด าเนินงานรวมทัง้การปฏบิตัติามนโยบาย.  
(2) มพียาบาลควบคุมการตดิเชือ้ (ICN85) ในจ านวนทีเ่หมาะสมกบัจ านวนเตยีงของโรงพยาบาล ท าหน้าที่

รบัผดิชอบการด าเนินงานระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้.  ผูท้ าหน้าทีน่ี้มคุีณสมบตัทิีเ่หมาะสม ผ่าน
การศกึษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมกีารก าหนดบทบาททีช่ดัเจน  โดยมอี านาจทีจ่ะใชม้าตรการควบคุม
การตดิเชือ้หรอืด าเนินการศกึษาเมื่อรบัรูว้า่จะมอีนัตรายเกดิขึน้กบัผูป่้วยหรอืบุคลากรของโรงพยาบาล. 

(3) มทีรพัยากรทีเ่พยีงพอส าหรบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้.  
(4) ระบบสารสนเทศขององค์กรสนับสนุนระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้. 
(5) บุคลากรไดร้บัอบรมความรูอ้ย่างต่อเนื่องเกีย่วกบัความเสีย่งของการตดิเชือ้ นโยบายขององคก์ร และ

บทบาทของบุคลากรในการป้องกนัการตดิเชือ้. 
(6) มกีารใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ครอบครวั / ชุมชน ถงึวธิกีารลดความเสีย่งในการตดิเชือ้และป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ในครวัเรอืน / ชุมชน. 

 
84 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อท่ีบา้นของผูป่้วย เช่น การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค การสวน
ปัสสาวะดว้ยตนเอง การป้องกนัไขห้วดันก 
85 ICN = Infection Control Nurse 
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4.2 Infection Prevention 
The organization ensures appropriate practices to prevent nosocomial infection. 
a. Infection Prevention 
(1) Procedures and processes associated with the risk of infection are identified and strategies 

implemented to reduce infection risk: 
     -standard precautions and isolation precautions 
     -cleaning, disinfection, and sterilization 
     -handling, storing, and disposing of infectious material 
     -promoting hand washing and personal hygiene 
(2) The organization establishes an environment control to minimize the risk of infection transmission 

and contamination of the environment: 
-building structure, ventilation, and maintenance to prevent the spread of contaminants and 
infection 

-physical setting and facilities for hand washing, cleaning, and separation of clean and dirty utility 
area 
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4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) 
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล. 
 

ก. การป้องกนัการติดเช้ือ 
(1) มกีารระบุความเสีย่งจากการตดิเชือ้ในหตัถการและกระบวนการต่างๆ และมกีารด าเนนิการตามกลยุทธเ์พื่อ

ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ดงัต่อไปนี้: 
     -การใช ้standard precautions และ isolation precautions 
     -การท าความสะอาด การท าลายเชือ้ และการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
     -การจดัการ (สมัผสั จดัเกบ็ ก าจดั) กบัสิง่ทีป่นเป้ือนเชือ้โรค 
     -การสง่เสรมิการลา้งมอืและสุขอนามยัของบุคคล 
(2) มกีารควบคุมสิง่แวดลอ้มเพื่อลดความเสีย่งในการแพร่กระจายและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม86 
     -การจดัโครงสรา้ง การระบายอากาศ และบ ารุงรกัษาอาคารสถานทีเ่พื่อป้องกนัการแพร่กระจายสิง่ปนเป้ือน

และเชือ้โรค 
     -การจดัใหม้สีถานทีแ่ละสิง่อ านวยความสะดวกในการลา้งมอื การท าความสะอาด และการแยกบรเิวณใช้

งานทีส่ะอาดจากบรเิวณปนเป้ือน 

 
86 การควบคมุส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ การประเมนิความเสีย่ง, กลยทุธใ์นการท าความสะอาดและท าลายเชือ้, การจดัการ
กบัขยะตดิเชือ้, ระบบระบายอากาศ, การควบคมุฝุ่ นละอองระหว่างการก่อสรา้ง, การตดิตามประสทิธผิลของการกรอง
อากาศและมาตรการควบคมุฝุ่ นละออง, การป้องกนัการปนเป้ือนทางอากาศ (airborne contamination) ในหอ้งผ่าตดั
เมื่อมกีารผ่าตดัผูป่้วยตดิเชือ้วณัโรค, การตดิตาม endotoxin ในน ้าทีใ่ชส้ าหรบั hemodialysis, การควบคุมแมลง, การ
ตดิตามความดนัอากาศในหอ้งทีใ่ช ้negative airflow หรอื positive airflow 
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(3) Working areas with unique infection control concerns are identified and strategies implemented to 
reduce infection risk, especially in these area:  

     -operating room 
     -labor room 
     -ICU / critical care unit 
     -laundry 
     -CSSD 
     -kitchen 
     -physical therapy 
     -postmortem area 
(4) Programs are implemented to minimize risk of certain important infection of the organization, e.g. 

surgical site infection, respiratory tract infection, urinary tract infection, IV infection and bloodstream 
infection. 

(5) There are policies and procedures for dealing with blood-borne infected patients, low immune 
patients, resistant bacteria, and emerging infection.  
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(3) มกีารระบุพืน้ทีท่ างานทีต่้องใสใ่จในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ และด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีต่่อไปนี้: 

     -หอ้งผ่าตดั 
     -หอ้งคลอด 
     -หอผูป่้วยวกิฤต ิ
     -หน่วยซกัฟอก87 
     -หน่วยจ่ายกลาง88 
     -โรงครวั89 
     -หน่วยกายภาพบ าบดั90 
     -หอ้งเกบ็ศพ 
(4) มกีารด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององค์กร เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิ

เชือ้ระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการใหส้ารน ้าและการตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืด. 

(5) มนีโยบายและวธิปีฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติและผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า การ
จดัการกบัการตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาและการตดิเชือ้ทีอุ่บตัขิึน้ใหม่.  

 

 
87 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยซกัฟอก ไดแ้ก่ การบรรจุถุงผา้เป้ือนทีจุ่ดใชง้าน, การขนส่งผา้เป้ือน
โดยพาหนะทีเ่หมาะสม, การท าความสะอาดพาหนะใส่ผา้อย่างสม ่าเสมอ, การดแูลบรเิวณทีร่บัผา้เป้ือนเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนไปยงับรเิวณทีส่ะอาด, การแยกผา้เป้ือนและผา้สะอาด, การรกัษาความสะอาด ป้องกนัฝุ่นและสิง่สกปรก
ระหว่างการเคลื่อนยา้ยและรบัสง่ผา้สะอาด, การป้องกนับุคลากรทีต่อ้งสมัผสัผา้เป้ือน, การลา้งมอืหลงัจากสมัผสักบัผา้
เป้ือน 
88 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยจ่ายกลาง ไดแ้ก่ การมสีถานทีแ่ยกเฉพาะ, การมพีืน้ทีท่ างานเพยีงพอ
และออกแบบพืน้ทีท่ างานเหมาะสม, การจราจรแบบเดนิทางเดยีว, การจ ากดับุคคลทีจ่ะเขา้มาในหน่วยงาน, การ
ไหลเวยีนของอากาศจากบรเิวณสะอาดไปสู่บรเิวณทีป่นเป้ือน, การลา้งมอื, การตดิตามประสทิธภิาพของการเตรยีม
อุปกรณ์และการท าใหป้ราศจากเชือ้, การมบีุคลากรทีเ่พยีงพอและไดร้บัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม  
89 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในโรงครวั ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีเ่กีย่วกบัการเตรยีมอาหารและ
สุขอนามยัส่วนบุคคล, การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั, การจบัตอ้งอาหารทีย่งัไม่ไดป้รุง, การปรุงอาหาร, การท าความสะอาด
บรเิวณทีเ่ตรยีมอาหาร, การเกบ็อาหาร, การควบคมุอุณหภมูทิีใ่ชป้รุงอาหารและเกบ็อาหาร, การลดการปนเป้ือน,
อุณหภูมทิีใ่ชท้ าความสะอาดภาชนะ, การท าความสะอาดเครื่องท าน ้าแขง็, การลา้งมอื, การจดัการกบัเศษอาหาร, การ
ก าจดัแมลง, สุขอนามยัของเจา้หน้าที,่ การสอบสวนโรคเมื่อมกีารระบาดของโรคระบบทางเดนิอาหาร 
90 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยกายภาพบ าบดั ไดแ้ก่ การท าความสะอาดและท าลายเชือ้อุปกรณ์ธารา
บ าบดั, การลา้งมอื, การท าความสะอาดอุปกรณ์ออกก าลงักาย 
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4.3 Surveillance, Monitoring, and Outbreak Control  
The organization performs appropriate methods of surveillance and monitoring to detect and 
control infections, and manage nosocomial outbreak situations. 
 

a. Surveillance and Monitoring 
(1) There is ongoing surveillance of nosocomial infections that is appropriate to the organization. The 

organization proactively monitors and tracks risks, rates and trends in nosocomial infection.  
(2) Patient areas in which active prospective surveillance in (1) is not conducted are monitored for the 

occurrence of serious nosocomial infection. 
(3) Antibiotic utilization and susceptibility (if possible) are monitored and communicated to appropriate 

individuals and committees.  
(4) The monitored information is used for planning, detecting epidemics, directing education, 

evaluation and improvement of the program, including response to individual patient problems. 
(5) The organization works with government agencies, other organizations and the community to 

promptly detect and respond to the presence of new and resistant microorganism. 
 

b. Outbreak Control 
(1) Occurrence of outbreaks or clusters of infectious diseases are identified by analysis of surveillance 

data, maintaining regular contact with clinical staff, regularly reviewing microbiology record to 
identify unusual clusters or a greater-than-usual incidence of certain species or strains of 
microorganisms (if possible). 

(2) When an outbreak occurs, the infection control team has adequate resources and authority to 
ensure a comprehensive and timely investigation and the implementation of appropriate control 
measures. 

 



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 103 

4.3 การเฝ้าระวงั ติดตามก ากบั และควบคมุการระบาด (IC.3) 
องคก์รใช้วิธีการท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัและติดตามก ากบั เพื่อค้นหาและควบคมุการติดเช้ือ และ
จดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล. 
 

ก. การเฝ้าระวงัและติดตามก ากบั 
(1) มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัองคก์รอย่างต่อเนื่อง.  องค์กรตดิตามความเสีย่ง 

อตัรา และแนวโน้มของการตดิเชือ้ในเชงิรุก.  
(2) มกีารตดิตามเฝ้าดกูารเกดิปัญหาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีรุ่นแรง ในการดแูลผูป่้วยซึง่ไม่ไดม้รีะบบการ

เฝ้าระวงัไปขา้งหน้าในขอ้ (1). 
(3) มกีารตดิตามการใชย้าตา้นจุลชพี และความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพี (ถา้เป็นไปได)้ และสือ่สารใหบุ้คคล

และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง. 
(4) มกีารน าสารสนเทศจากการตดิตามเฝ้าระวงัมาใชใ้นการวางแผน คน้หาการระบาด ใหค้วามรู ้ประเมนิผล

และปรบัปรุงระบบงาน รวมทัง้ตอบสนองต่อปัญหาของผูป่้วยเฉพาะราย. 
(5) องคก์รท างานร่วมกบัสว่นราชการ องคก์รอื่น และชุมชน เพื่อคน้หาและตอบสนองต่อการอุบตัขิองเชือ้โรค

ใหม่และเชือ้โรคทีด่ือ้ยา.  
 

ข. การควบคมุการระบาด 
(1) มกีารบ่งชีก้ารเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของการตดิเชือ้ดว้ยการวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงั, 

รบัทราบขอ้มลูจากบุคลากรทางคลนิิกอย่างสม ่าเสมอ, ทบทวนรายงานผลการตรวจทางจลุชวีวทิยาเพื่อ
ตรวจหาการเพิม่ขึน้ผดิปกตขิองเชือ้บางชนิดอย่างสม ่าเสมอ (ถา้เป็นไปได)้. 

(2) เมื่อมกีารระบาดเกดิขึน้ ทมีผูร้บัผดิชอบในการควบคุมการตดิเชือ้มทีรพัยากรและอ านาจในการสบืคน้และ
ใชม้าตรการควบคุมทีเ่หมาะสม อย่างรอบดา้นและทนักาล. 
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II-5 Medical Record System 
 

The organization establishes an efficient medical record management system 
to serve the needs of all parties.

II – 5.1 Record Management System

Determine purpose of 
medical record
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continuity of care, 

& quality assessment

a. Planning and Design b. Security and Confidentiality

System 
design
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providers, management, 

individuals, external 
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Policies & guidelines
Record, correct, receive order, 
code, store, access, & destroy
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From loss, physical destruction, tampering 

and unauthorized access or use

Policies on security 
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Patient to access data
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4

1

2

3

4

Implement
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Every patient has a sufficiently detailed medical record for 
the purpose of communication, continuity of care, education, 
research, evaluation, and medico-legal requirement.

II – 5.2 Patient Medical Record

Sufficient information to:
-identify the patient
-support the diagnosis
-justify the treatment
-know the course and results of treatment
-promote continuity of care
-give correct coding
-use for medico-legal purpose
-assess quality of patient care 

1

Review medical 
record

Completeness, accuracy, 
and timely completion

2
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II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS 
 
 
 องคก์รจดัให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ผูเ้ก่ียวข้องทกุฝ่าย

II – 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)

ก าหนดเป้าหมาย
ของการบนัทึก

การสื่อสาร ความต่อเนื่อง 
การประเมนิคุณภาพ

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั

ออกแบบระบบ
ประเมินความต้องการ

ผูใ้หบ้รกิาร ผูบ้รหิาร 
บุคคล/หน่วยงานภายนอก

นโยบาย/แนวทางปฏิบติั
บนัทกึ แกไ้ข รบัค าสัง่ รหสั 

มาตรฐาน จดัเกบ็ เขา้ถงึ ท าลาย

ประมวลผลเป็น
สารสนเทศ

บนัทึกรหสั
จดัท าดชันี

รกัษาความปลอดภยั
ป้องกนัการสญูหาย เสยีหายทางกายภาพ 

ป้องกนัการแกไ้ข เขา้ถงึ ใช ้โดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที่

รกัษาความลบั

ให้ความรู้
ความรบัผดิชอบ 
การเปิดเผยขอ้มลู

การให้ผูป่้วย
เข้าถึงข้อมลู

ประเมินและปรบัปรงุ

1
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การด าเนินการ
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ผูป่้วยทกุรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีข้อมลูเพียงพอส าหรบัการส่ือสาร การดแูลต่อเน่ือง การเรียนรู้ 
การวิจยั การประเมินผล และการใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย

II – 5.2 เวชระเบียนผูป่้วย (Patient Medical Record)

บนัทึกเวชระเบียนมีข้อมลูเพียงพอส าหรบั
-การระบุตวัผูป่้วย 
-มขีอ้มลูสนบัสนุนการวนิจิฉยัโรค 
-ประเมนิความเหมาะสมของการดแูลรกัษา 
-ทราบความเป็นไป การเปลีย่นแปลง และผลการรกัษา 
-เอือ้ต่อความต่อเนื่องในการดแูล
-ใหร้หสัไดอ้ย่างถกูตอ้ง
-การใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย
-การประเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วย

1

ทบทวนเวชระเบียน
เป็นระยะ

ประเมนิความสมบรูณ์ 
ความถกูตอ้ง 

การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด

2
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5.1 Record Management System 
The organization establishes an efficient medical record management system to serve the 
needs of all parties. 
 

a. Planning and Design 
(1) The purposes of medical record are collaboratively determined by all relevant health professionals. 

The purposes cover communication, continuity of care, and quality assessment.   
(2) The design of the medical record system is based on the assessment of the needs of the care 

providers, management, including individuals and agencies outside the organization. 
(3) The organization has appropriate policies and guidelines for patient’s medical record, including 

recording, correcting, order receiving, using standard code, storing, providing access, and 
destroying.   

(4) Medical record data are coded and indexed to ensure the timely production of quality patient care 
information. 

(5) The organization regularly evaluates and improves medical record management system to ensure 
that it meets the need of the organization and its patients.  

 

b. Security and Confidentiality 
(1) Records are protected from loss, physical destruction, tampering and unauthorized access or use. 
(2 The organization defines essential policies and guidelines to maintain the security and 

confidentiality of patient’s data and information in the medical records.  
(3) The organization continually educates staffs about their responsibilities regarding confidentiality, 

how to handle situations where requests for release of information would violate confidentiality.  
(4) The organization has a process for patients to access their data and information in the medical 

records with a designated staff present. 
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5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1) 
องคก์รจดัให้มีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย. 
ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) มกีารก าหนดเป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกนัโดยทุกวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง.  เป้าหมายครอบคลุม

การสือ่สาร ความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา และการประเมนิคุณภาพ. 
(2) การออกแบบระบบเวชระเบยีนเป็นผลจากการประเมนิความตอ้งการของผูใ้หบ้รกิาร ผูบ้รหิาร รวมทัง้บุคคล

และหน่วยงานภายนอก. 
(3) องคก์รมนีโยบายและแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัเวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่หมาะสม ในดา้นการบนัทกึ การแกไ้ข 

การรบัค าสัง่ การใชร้หสัมาตรฐาน การจดัเกบ็ การเขา้ถงึ และการท าลาย91.  
(4) ขอ้มลูในบนัทกึเวชระเบยีนไดร้บัการบนัทกึรหสัและจดัท าดชันีเพื่อน าไปประมวลผลเป็นสารสนเทศการดแูล

ผูป่้วยทีม่คุีณภาพในเวลาทีเ่หมาะสม. 
(5) องคก์รประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิารเวชระเบยีนอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อสรา้งความมัน่ใจวา่ระบบ

ตอบสนองความตอ้งการขององคก์รและผูป่้วย92. 
ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
(1) เวชระเบยีนไดร้บัการป้องกนัการสญูหาย ความเสยีหายทางกายภาพ และการแกไ้ขดดัแปลง เขา้ถงึ หรอืใช้

โดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที.่ 
(2) องคก์รก าหนดนโยบายและแนวทางปฏบิตัทิีจ่ าเป็นเพื่อรกัษาความลบัของขอ้มลูและสารสนเทศของผูป่้วย

ในเวชระเบยีน93. 
(3) องคก์รใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกบัความรบัผดิชอบในการรกัษาความลบั วธิกีารจดัการเมื่อ

มกีารขอใหเ้ปิดเผยขอ้มลูซึง่เป็นการละเมดิการรกัษาความลบั. 
(4) องคก์รมกีระบวนการใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและสารสนเทศในเวชระเบยีนของตนได ้โดยมเีจา้หน้าที่

ทีไ่ดร้บัมอบหมายร่วมอยู่ดว้ย. 

 
91 นโยบายและแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัเวชระเบียน ไดแ้ก่ การก าหนดผูม้สีทิธบินัทกึในเวชระเบยีน, การใช้
สญัญลกัษณ์และค าย่อทีเ่ป็นมาตรฐาน, การบนัทกึขอ้มลูทีม่คีวามส าคญัและแบบฟอรม์มาตรฐาน, การระบุชื่อผูบ้นัทกึ 
วนัทีแ่ละเวลาทีบ่นัทกึ, การบนัทกึขอ้มลูแต่ละประเภทในเวลาทีก่ าหนดไว,้ การแกไ้ขบนัทกึเวชระเบยีน, การจดัเกบ็ 
การรกัษาความปลอดภยั และการคน้หาเวชระเบยีน, การเขา้ถงึเวชระเบยีนตามลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ รวมทัง้การใช้
เพื่องานวจิยั, การเกบ็รกัษาและการท าลายเวชระเบยีน, การรบัค าสัง่ การบนัทกึ และการรบัรองค าสัง่การรกัษาดว้ย
วาจา, การใชร้หสัการวนิิจฉยัโรคและรหสัหตัถการทีเ่ป็นมาตรฐาน 
92  ระบบบริหารเวชระเบียน ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของแบบบนัทกึต่างๆ, ระยะเวลาทีม่กีารเกบ็รกัษาเวชระเบยีน, 
ประสทิธภิาพของระบบการจดัเกบ็และคน้หาเวชระเบยีน, ความปลอดภยัในการจดัเกบ็เวชระเบยีน, คุณภาพในการให้
รหสั, การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ 
93  นโยบายและแนวทางปฏิบติัเพื่อรกัษาความลบัของขอ้มูล ไดแ้ก่ การก าหนดผูม้สีทิธเิขา้ถงึขอ้มลู, ขอ้มลูที่
ผูเ้กีย่วขอ้งแต่ละระดบัสามารถเขา้ถงึได,้ มาตรการในการรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป่้วยทีเ่กบ็ไวด้ว้ยคอมพวิเตอร์, 
การอนุญาตใหเ้ปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย, หน้าทีใ่นการรกัษาความลบัของผูท้ีเ่ขา้ถงึขอ้มลู, วธิปีฏบิตัเิมื่อมกีารละเมดิ 
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5.2 Patient Medical Record 
Every patient has a sufficiently detailed medical record for the purpose of communication, 
continuity of care, education, research, evaluation, and medico-legal requirement. 
(1) The medical record contains sufficient information to:  
     -identify the patient 
     -support the diagnosis 
     -justify the treatment 
     -know the course and results of treatment 
     -promote continuity of care 
     -give correct coding 
     -use for medico-legal purpose 
     -assess quality of patient care  
(2) The medical records are reviewed periodically for completeness, accuracy, and timely completion.  
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5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2) 
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีข้อมูลเพียงพอส าหรบัการส่ือสาร การดแูลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจยั 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย. 
(1) บนัทกึเวชระเบยีนมขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบั: 
     -การระบุตวัผูป่้วย  
     -มขีอ้มลูสนับสนุนการวนิจิฉยัโรค  
     -ประเมนิความเหมาะสมของการดแูลรกัษา  
     -ทราบความเป็นไป การเปลีย่นแปลง และผลการรกัษา  
     -เอือ้ต่อความต่อเนื่องในการดแูล 
     -ใหร้หสัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
     -การใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
     -การประเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วย  
(2) มกีารทบทวนเวชระเบยีนเป็นระยะเพื่อประเมนิความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง และการบนัทกึในเวลาที่

ก าหนด. 
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II-6 Medication Management System 
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II – 6.1 Medication Planning, Management, and Storage

The organization ensures safety, appropriateness and effectiveness of 
medication management system and availability of high quality medication. 
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II – 6.2 Medication Use

The organization ensures safety, accuracy, appropriateness and 
effectiveness in the prescribing and administration of the medication.
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II-6 ระบบการจดัการดา้นยา (MMS) 
 
 
 

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ

ก าหนดทศิทาง ส่งเสรมิ
ระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ

1

II – 6.1 การวางแผน การจดัการ การเก็บและส ารองยา
(Medication Planning, Management, and Storage)

องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการด้านยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม และได้ผล 
พร้อมทัง้การมียาท่ีมีคณุภาพสูงพร้อมใช้ส าหรบัผูป่้วย

บญัชียาโรงพยาบาล
จ ากดัรายการ มาตรการความปลอดภยั

ส าหรบัยาใหมแ่ละยานอกบญัชี

จดัหายา
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II – 6.2 การใชย้า (Medication Use)

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการสัง่ใช้ยาและการให้ยา ท่ีปลอดภยั ถกูต้อง เหมาะสม และได้ผล

6
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

สะอาด พื้นที ่แสงสว่าง ไมร่บกวน
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6.1 Planning, Management, and Storage 
The organization ensures safety, appropriateness and effectiveness of medication management 
system and availability of high quality medication.  
a. Planning and Management 
(1) There is a multidisciplinary team responsible for determining direction and support efficient 

medication management system. 
(2) The hospital formulary is developed to limit choice to essential drugs. The approved formulary is 

reviewed at least once a year. Safety measures are established for new drugs with heightened 
error potential, and for the requests to use necessary non-formulary medication.  

(3) The procurement is based on the approved formulary.  There is a process for handling drug 
shortage, and drug that is urgently need.   

(4) The organization identifies the high-risk or high-alert medications used and design appropriate 
processes for procuring, storing, ordering, transcribing, preparing, dispensing, administering, and 
monitoring to lower the risks. 
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6.1 การวางแผน การจดัการ การเกบ็และส ารองยา (MMS.1) 
องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการด้านยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม และได้ผล พร้อมทัง้การมียา
ท่ีมีคณุภาพสูงพร้อมใช้ส าหรบัผู้ป่วย. 
 

ก. การวางแผนและการจดัการ  
(1) มคีณะกรรมการหรอืกลุ่มบุคคลทีม่าจากสหสาขาวชิาชพี ท าหน้าที่ก าหนดทศิทางและสง่เสรมิใหเ้กดิระบบ

การจดัการดา้นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ.  
(2) มกีารจดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลเพื่อจ ากดัใหม้รีายการยาเท่าทีจ่ าเป็น94. มกีารทบทวนบญัชยีาอย่างน้อยปี

ละครัง้95.  มกีารก าหนดมาตรการความปลอดภยัส าหรบัยาใหม่ทีม่โีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนสงู96 รวมทัง้
มแีนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในการขอใชย้าทีอ่ยู่นอกบญัชยีาเมื่อจ าเป็น97. 

(3) การจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่่านการรบัรอง.  มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน98

และยาทีจ่ าเป็นเร่งดว่น99.  
(4) องคก์รระบุยาซึง่มคีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู100, ออกแบบกระบวนการทีเ่หมาะสม

ปลอดภยัในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่าย ให ้และตดิตามก ากบัยา เพื่อลดความ
เสีย่งในการใชย้าเหลา่นี้. 

 

 
94 การจ ากดัให้มีรายการยาเท่าท่ีจ าเป็น ท าโดยใชเ้กณฑค์ดัเลอืกซึง่ประกอบดว้ยขอ้บ่งชี ้ประสทิธผิล ขอ้มลู
ความปลอดภยั ความเสีย่ง และตน้ทุน 
95 ข้อมูลท่ีใช้ทบทวนบญัชียา เช่น ขอ้มลูความปลอดภยัจากการทบทวนอุบตักิารณ์ ประสทิธภิาพของยา ยาทีม่ี
โอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนสงูครอบคลุมรายการยาทีช่ื่อพอ้ง มองคลา้ย หรอืปัจจยัทีม่ผีลกระทบ 
96 มาตรการความปลอดภยั เชน่ แบบฟอรม์สัง่ยามาตรฐาน แนวทางการสัง่ใชย้า ระบบตรวจสอบ ระบบเตอืนใจ 
ขอ้จ ากดัในการใช ้การบรหิารยา และการเกบ็รกัษายา ตลอดจนการตดิตามอุบตักิารณ์ไมพ่งึประสงคส์ าหรบัยาทีต่อ้ง
ตดิตามความปลอดภยั (Safety monitoring program) 
97 กรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาท่ีอยูน่อกบญัชียา มกีระบวนการในการอนุญาตและจดัหาโดยพจิารณา ความจ าเป็น 
ผลขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงค ์ความเสีย่ง และความสามารถในการตดิตามผล 
98 การจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน ไดแ้ก่ การจดัหา การสื่อสารกบัผูส้ ัง่ใชย้าและเจา้หน้าที ่การจดัท าแนวทางการ
ใชห้รอืจ่ายยาทดแทน การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัแนวทางปฏบิตั ิ
99 การจดัหายาท่ีจ าเป็นเร่งด่วน เช่น ยาชว่ยชวีติ ยาฉุกเฉิน วคัซนี เซรุ่ม หรอืยาอื่นๆ ทีอ่งคก์รก าหนดใหเ้ป็นยา
ส าคญั รวมทัง้การจดัหาในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ 
100 เป็นยาทีม่โีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการใชผ้ดิวตัถปุระสงค ์มโีอกาสเกดิคลาดเคลื่อนทางยาหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคจ์ากยาสงู อาจรวมถงึยาทีอ่ยู่ระหว่างการศกึษาทดลอง ยาทีต่อ้งควบคุม ยาทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีาโรงพยาบาล ยา
ทีม่พีสิยัการบ าบดัแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจติเวช ยาทีม่ชีื่อคลา้ยกนัหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั  



ตอนที่ II  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 114 

(5)The organization develops and implements policy to prevent medication errors and adverse drug 
events. The healthcare team responds appropriately to actual or potential adverse drug events and 
medication errors. 

(6) Practitioners undergo competency evaluation and training on knowledge and skills related to 
medication system, appropriate and safe medication practices at the beginning and then annually.  

(7) The organization evaluates and improves its medication management system comparing with its 
goals. The organization regularly reviews the literature for successful practices or new technologies 
to improve its medication management system. 

 

b. Medication Storage 
(1) All medications are properly and safely stored to ensure adequacy, quality and stability, ready-to-

use, prevention of unauthorized access, prevention of medication errors and adverse drug events, 
tracing to the original sources, with regular inspection of medication storage area throughout the 
organization. 

(2) Essential emergency medication and / or supplies are consistently available in the patient care 
areas, controlled, secured, and replaced as soon as possible after their use. 

(3) There is a safe system for providing medication to meet patient needs when the pharmacy is 
closed. 

(4) Medications returned to the pharmacy are appropriately managed, e.g. discontinued medication. 
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(5) องคก์รก าหนดนโยบายการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา101และน าสู่
การปฏบิตั.ิ  มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาและความคลาดเคลื่อนทางยา
ทีเ่กดิขึน้หรอืทีม่โีอกาสเกดิขึน้.   

(6) ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและเพิม่ความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัระบบยา102 และการใชย้าที่
เหมาะสม ปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี.  

(7) องคก์รประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิารจดัการดา้นยาเปรยีบเทยีบกบัเป้าประสงคข์องระบบ103.  มกีาร
ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัทิีป่ระสบความส าเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ เกี่ยวกบัระบบจดัการดา้น
ยาอย่างสม ่าเสมอ. 

 

ข. การเกบ็ส ารองยา 
 (1) ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็ส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อสรา้งความมัน่ใจว่าจะมยีาใชอ้ย่าง

เพยีงพอ, มคุีณภาพและความคงตวั104, พรอ้มใช,้ ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที,่ ป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไม่พงึประสงคจ์ากยา105, สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า, มกีารตรวจสอบ
บรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ, โดยมกีารปฏบิตัเิพื่อเป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องค์กร. 

(2) มกีารจดัใหม้ยีา และ / หรอื เวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา, มรีะบบ
ควบคุม106และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั, และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป. 

(3) มรีะบบทีจ่ะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างปลอดภยัในเวลาทีห่อ้งยาปิด. 
(4) มกีารจดัการกบัยาทีส่ง่คนืมาทีห่อ้งยาอย่างเหมาะสม เช่น ยาทีแ่พทยส์ัง่หยุดใช.้ 
 

 
101 นโยบายการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีควรมี ไดแ้ก่ 
การป้องกนัการสัง่ใชคู้่ยาทีม่อีนัตรกริยิารุนแรง สง่เสรมิการใชช้ื่อสามญัทางยา มาตรการเพื่อป้องกนัค าสัง่ใชย้า
ทีม่โีอกาสเกดิปัญหา (เช่น การใชค้ าสัง่ PRN การใชค้ าสัง่ยนื การใชค้ าสัง่หยุดยาอตัโนมตั ิการใชค้ าสัง่เดมิต่อ 
การใชค้ าสัง่ทีป่รบัขนาดยา การใชค้ าสัง่ลดยา การใชค้ าสัง่ทีร่ะบุพสิยั การสัง่ยาผสมซึง่ไม่มจี าหน่าย การสัง่ใช้
อุปกรณ์ส าหรบัใชย้า การสัง่ยาทีอ่ยู่ระหว่างการศกึษาทดลอง การสัง่ยาสมุนไพร การสัง่ยาเมื่อจ าหน่าย)    
102 ความรู้ความสามารถเก่ียวกบัระบบยา เช่น ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภยัผูป่้วย การด าเนินการเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อน และบทบาทหน้าทีข่องบุคลากรการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
103 เป้าประสงคข์องระบบยา เชน่ ความปลอดภยั ความเหมาะสม ประสทิธภิาพ  
104 การสร้างความมัน่ใจว่ายามคีวามคงตวั ไดแ้ก่ การแยกหมดอายุ หรอื ยาเสื่อมสภาพออกไวต้่างหากอย่าง
ชดัเจน, การดแูลสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมในดา้นอุณหภมู ิแสงสวา่ง ความชืน้ การถ่ายเทอากาศ  ส าหรบัยาทีม่คีวามไว
ต่ออุณหภูม ิและ แสง 
105 การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไม่พึงประสงคจ์ากยา เช่น มกีารแยกเกบ็ยาทีม่โีอกาสสบัสนได้
งา่ยออกจากกนั (ยาทีม่ชีื่อพอ้ง มองคลา้ย), มกีารจ ากดัการส ารองยาไวท้ีห่น่วยดแูลผูป่้วย, ไม่มกีารเกบ็อเิลก็โตรไลท์
เขม้ขน้ไวใ้นหน่วยดแูลผูป่้วยยกเวน้ในหน่วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชอ้ย่างเลีย่งไม่ได ้ซึง่ในกรณีดงักล่าวตอ้งมี
มาตรการเป็นพเิศษเพื่อป้องกนัการใหย้าโดยพลัง้เผลอ 
106 ระบบควบคมุยาฉุกเฉิน เช่น มกีารจดัเกบ็ยาฉุกเฉินในลกัษณะทีส่ามารถระบุไดว้่ายาทีบ่รรจใุนภาชนะนัน้ยงัมี
ครบถว้นและไม่หมดอาย ุ
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6.2 Medication Use 
The organization ensures safety, accuracy, appropriateness and effectiveness in the prescribing 
and administration of the medication. 
a. Ordering and Transcribing 
(1) Patient-specific information is readily accessible to those involved in the medication management 

system, including general patient information, a diagnosis or an indication, and necessary 
laboratory information.  

(2) Essential drug information is readily available in useful form and considered when ordering, 
dispensing, and administering medications. 

(3) The organization establishes and implements policies to prevent error and adverse event from 
ordering and transcribing, including necessary details in prescription, special precaution for look-
alike or sound-alike names, measures to prevent the potentially problematic orders and fatal drug 
interaction. 

(4) Medication orders are written clearly and transcribed accurately. Methods of communicating drug 
orders are standardized to minimize the risk for error.  All preprinted order sheets are reviewed 
and updated on a regular basis.   

(5) There is a process of identifying the most accurate list of all medications a patient is taking, and 
using this list to provide correct medications for patients anywhere within the health care system.  
The patient’s list of current medications is compared against the physician’s admission, transfer, 
and / or discharge orders. 
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6.2 การใช้ยา (MMS.2) 
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการสัง่ใช้ยาและการให้ยาท่ีปลอดภยั ถกูต้อง เหมาะสม และได้ผล. 
ก. การสัง่ใช้ยาและถา่ยทอดค าสัง่ 
(1) ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบยาสามารถเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก ่ขอ้มลูทัว่ไป107, การ

วนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บ่งชี้ในการใชย้า, และขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น 108.  
(2) มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นในรปูแบบทีใ่ชง้า่ย ในขณะสัง่ใช ้จดั และใหย้าแก่ผูป่้วย. 
(3) องคก์รจดัท านโยบายเพื่อป้องกนัความผดิพลัง้ / คลาดเคลื่อน และเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการสัง่ใชย้า

และการถ่ายทอดค าสัง่ พรอ้มทัง้น าสูก่ารปฏบิตั,ิ ครอบคลุมการระบุรายละเอยีดทีจ่ าเป็นในค าสัง่ใชย้า109,  
การระมดัระวงัเป็นพเิศษส าหรบัยาทีด่คูลา้ยกนัหรอืชื่อเรยีกคลา้ยกนั, มาตรการเพื่อป้องกนัค าสัง่ใชย้าทีม่ี
โอกาสเกดิปัญหา110 และการป้องกนัการใชคู้่ยาทีม่อีนัตรกริยิารุนแรง. 

(4) มกีารเขยีนค าสัง่ใชย้าอย่างชดัเจนและถ่ายทอดค าสัง่อย่างถูกตอ้ง. มกีารก าหนดมาตรฐานการสือ่สารค าสัง่
ใชย้าเพื่อลดโอกาสเสีย่งต่อความคลาดเคลื่อน111. มกีารทบทวนและปรบัปรุงค าสัง่ใชย้าทีจ่ดัพมิพไ์วล้่วงหน้า
ใหท้นัสมยัอย่างสม ่าเสมอ.   

(5) มกีระบวนการในการระบบุญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั112อย่างถูกตอ้งแม่นย า และใชบ้ญัชรีายการนี้ในการ
ใหย้าทีถู่กต้องแก่ผูป่้วยในทุกจุดของการใหบ้รกิาร.  มกีารเปรยีบเทยีบบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยก าลงัใชก้บั
ค าสัง่แพทยทุ์กครัง้เมื่อมกีารรบัไว ้ยา้ยหอผูป่้วย และ / หรอื จ าหน่าย. 

 
107 ข้อมูลทัว่ไปท่ีส าคญั เช่น การแพย้า การตัง้ครรภ ์น ้าหนักตวั พืน้ทีผ่วิเมื่อตอ้งใชค้ านวณขนาดยา  
108 ข้อมูลทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็น เช่น การท าหน้าทีข่องตบัและไต ในกลุ่มผูป่้วยทีใ่ชย้าทีต่อ้งระมดัระวงั
สงู 
109 นโยบายการระบุรายละเอียดท่ีจ าเป็นในค าสัง่ใช้ยา เช่น เงือ่นไขการระบุชื่อการคา้หรอืชื่อทัว่ไป, เงือ่นไขทีต่อ้ง
ระบุขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า  
110 มาตรการเพื่อป้องกนัค าสัง่การใช้ยาท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา เช่น การใชค้ าสัง่ PRN, การใชค้ าสัง่ยนื, การใชค้ าสัง่
หยุดยาอตัโนมตั,ิ การใชค้ าสัง่เดมิต่อ, การใชค้ าสัง่ทีป่รบัขนาดยา, การใชค้ าสัง่ลดยา, การใชค้ าสัง่ทีร่ะบุพสิยั, การสัง่
ยาผสมซึง่ไม่มจี าหน่าย, การสัง่ใชอุ้ปกรณ์ส าหรบัใชย้า, การสัง่ยาทีอ่ยู่ระหว่างการศกึษาทดลอง, การสัง่ยาสมุนไพร, 
การสัง่ยาเมื่อจ าหน่าย   
111 มาตรฐานการส่ือสารค าสัง่ใช้ยาเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อความคลาดเคลื่อน เช่น การสัง่โดยวาจา ตวัย่อทีไ่ม่
ควรใช ้
112  การระบบุญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยได้รบั ไดแ้ก่ ชื่อยา ขนาดยา ความถี ่และวธิกีารบรหิารยา 
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b. Preparing, Dispensing and Administering 
(1) All medications prescriptions are reviewed for appropriateness and safety. 
(2) Medications are prepared appropriately and safely prepared. Extemporaneous preparation or non-

manufacturing drug preparation are prepared by the pharmacy and comply with standard practice.  
(3) Medications are appropriately, clearly and legibly labeled at all drug containers.  All drug 

containers taken to the bedside are labeled with at least the patient’s name, drug name, strength, 
and dose. 

(4) Medications are provided to patient care units in a safe and secure manner and available for 
administration within a time frame that meets essential patient needs. 

(5) Medications provided directly to patient by pharmacists or designated trained personnel, with 
appropriate pre-dispensing review and medication advice given to patients.   

(6) Medications are prescribed, transcribed, prepared, dispensed, and administered in a clean 
physical environment that offers adequate space and lighting, and allows practitioners to remain 
focused on medication use without distractions. 

(7) Medications are safely and accurately administered by qualified staff and standardized devices; 
verifying the correct medication, quality, contraindication, and proper time / dose / route.  
Prescribers are notified in the event of adverse drug reaction or medication error.    
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ข. การเตรียม การจดัจ่าย และการให้ยา 
(1) มกีารทบทวนค าสัง่ใชย้าทุกรายการเพื่อความมัน่ใจในความเหมาะสมและความปลอดภยั. 
(2) มกีารจดัเตรยีมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั113.  แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะ

ราย 114 หรอืยาทีไ่ม่มจี าหน่ายในทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน115. 
(3) ยาไดร้บัการตดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ยตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทุกประเภท116 และมฉีลากยา

ตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบชุื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาดยา. 
(4) มกีารสง่มอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วยในลกัษณะทีป่ลอดภยั รดักุม และพรอ้มใหใ้ช ้ในเวลาทีท่นัความ

ตอ้งการของผูป่้วย.  
(5) การสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วยท าโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีาร

ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอย่างเหมาะสม117.  
(6) การสัง่ใช ้คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และใหย้า กระท าในสิง่แวดลอ้มทางกายภาพซึง่มคีวามสะอาด มี

พืน้ทีแ่ละแสงสว่างพอเพยีง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมสีมาธกิบัการใชย้าโดยไม่มกีารรบกวน. 
(7) มกีารใหย้าแก่ผูป่้วยอย่างปลอดภยัและถูกตอ้งโดยบุคคลซึง่มคุีณสมบตัเิหมาะสมและอุปกรณ์การใหย้าทีไ่ด้

มาตรฐาน118, โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใช ้และเวลา / ขนาดยา / 
วธิกีารใหย้า ทีเ่หมาะสม119.  ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัการรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอืความ
คลาดเคลื่อนทางยา. 

 
113 การเตรียมยาท่ีเหมาะสมและปลอดภยั มกีารใชว้สัดุอุปกรณ์ทีป่ลอดภยั ใชเ้ทคนิคเพื่อใหม้ัน่ใจในความถูกตอ้ง 
และใชเ้ทคนิคป้องกนัการปนเป้ือนทีเ่หมาะสมส าหรบัการเตรยีมยาในทุกจุด 
114 การเตรียมยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) คอืเภสชัภณัฑท์ีเ่ตรยีมขึน้ใชใ้นทนัท ี
หรอืมไิดเ้ตรยีมล่วงหน้า โดยอาศยัศาสตรแ์ละศลิป์ในการเตรยีมยา อาจเนื่องมาจากไมม่รีปูแบบหรอืขนาดดงักล่าว
จ าหน่าย ตอบสนองความตอ้งการของแพทยส์ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย เฉพาะโรคหรอืกลุ่มทีม่คีวามส าคญัเช่นเดก็เลก็ 
ทารก รวมทัง้ยาเตรยีมปราศจากเชือ้ เช่น ยาฉีด IV adm, TPN, Cytotoxic prep, ยาหยอดตา หรอืยาทีมุ่่งหมายอื่นๆที่
ตอ้งเตรยีมโดยวธิปีราศจากเชือ้ เช่น dilution ของ heparin 
115 โดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกนัการปนเป้ือนจากเชือ้โรค ซึง่จะตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในทุกขัน้ตอน ตัง้แต่
การเกบ็ เตรยีม และบรรจุ 
116 การติดฉลากท่ีภาชนะบรรจยุา รวมทัง้ไซรงิกส์ าหรบัฉีดยาและ flush สายน ้าเกลอืทีเ่ตรยีมนอกหอ้งผูป่้วย
หรอืไกลจากเตยีงผูป่้วยทัง้หมด 
117 การให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย มเีป้าหมายเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอื ความถูกตอ้ง ความสามารถในการ
บรหิารยาและมุ่งใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดจากการใชย้านัน้ๆ ควรครอบคลุมอย่างน้อยในกลุ่มยาเดก็ ยาทีม่ชี่วงการรกัษา
ทีแ่คบ ยาทีม่อีาการอนัไม่พงึประสงคส์ าคญั ยาทีม่เีทคนิคการใชพ้เิศษเช่น ยาสดูพ่น 
118 อปุกรณ์การให้ยา เช่น infusion pump 
119 เมื่อมขีอ้สงสยัหรอืความห่วงกงัวลในการใชย้า ควรมกีารปรกึษากบัแพทยผ์ูส้ ัง่ใชห้รอืเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง 
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(8) Patients and families are included as active partners in their care through education about their 
medications for the purpose of accuracy, efficiency, and safety. 

(9) The effects of medications on patients are monitored and recorded to assure that medication 
therapy is appropriate and minimizes the adverse events. 

(10) Medications brought into the organization by patients or their families are managed safely and 
consistently with current patient care plan.    
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(8) ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัยาทีต่นไดร้บั และรว่มเป็นสว่นหนึ่งของกระบวนการดแูล เพื่อ
เป้าหมายความถูกตอ้ง ประสทิธภิาพ และความปลอดภยัในการใชย้า120. 

(9) ผูป่้วยไดร้บัการตดิตามผลการบ าบดัรกัษาดว้ยยาและบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความ
เหมาะสมของเภสชับ าบดัและลดโอกาสเกดิผลทีไ่ม่พงึประสงค์121. 

(10) มกีารจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยและครอบครวัน าตดิตวัมา เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบัแผนการ
ดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นปัจจุบนั. 

 
120 ความรู้ท่ีผูป่้วยควรได้รบั เช่น การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา ขอ้บ่งชีเ้มื่อควรขอค าปรกึษาจากเภสชักร 
121 การติดตามผลการบ าบดัรกัษาด้วยยา ควรระบถุงึการตอบสนองยาทีผู่ป่้วยไดร้บั ปัญหาทีเ่กดิขึน้หรอืมโีอกาส
เกดิขึน้ รวมทัง้มกีระบวนการเฝ้าระวงัการตอบสนองต่อยาใหมท่ีผู่ป่้วยไดร้บัเป็นครัง้แรก 
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II - 7 Diagnostic Investigation and Related Services 

The diagnostic investigation services provide accurate and reliable diagnostic 
information with minimum hazards to patient and staff.

II – 7.1 Diagnostic Investigation and Related Services: General Requirements

a. Planning, Resources,
and Management

b. Service Provision

Plan

2Competent staff

1

Space & 
environment

7

Equipment
Maintenance & calibration 4

Referral laboratories
Evaluate, select, and monitor

6

Equipment, supplies, 
reagents

Select, procure, inventory

3

Communication 
with users

5

Direct examination 
to patient

Assess, prepare, inform

1

2

Interpret

Document

Communicate

II – 7.2 a. Medical Laboratory / Clinical Pathology

Planning,
resources,

management

verify

Reliable & 
accurate 
results

Quality control

Quality Management System
Problem / OFI identification, error records & incident 

reports, KPI monitoring, corrective / preventive 
actions, pre-analytic and post-analytic variables 

monitoring, document controls, patient safety goals, 
& appraisal of the QM program effectiveness

Proficiency Test

2

1

3

Examination
Appropriate standard test 
methods that are validated

Input
Reagent, equipment, 

analytical instruments

5

Report
Confidentiality, critical 

level, retrieval of reported 
result copies

Sample after exam
Store for repeat exam, 

safely disposeSpecimen
Collect, handling, identify, 
packaging, label, preserve, 

requisition, transport, 
storage, evaluate 

7
4

6

The examination processes and quality management system of the medical 
laboratory ensure reliable and accurate results.

II – 7.2 b. Blood Bank

General policies
Quality system, safety

Donor selection
Qualification, 

risk assessment, 
provide information

Blood collection
Prevent contamination,
Collect blood, quantity, 
temperature, donor care

Preparation of 
blood component
Whole blood, pack 
red cell, plasma, 

platelet

Blood testing
ABO, Rh, other Ab,

disease markers

Blood transfusion

Transfusion reaction monitoring

Response

The organization complies with the Standard of Blood Transfusion and Blood 
Banking issued by the National Blood Service, Thai Red Cross Society.

Quality management system
QC in equipment & preventive maintenance, 

patient & physician needs, risk prevention and 
monitoring, annual review of the quality 

management program

Imaging study
Position, exposure, label

Facility & 
equipment

Comply with standard, 
be examined & 

approved

Radiation safety 
measures

Monitor exposure, hazard 
signs, disposal of radiation 

material & waste

Indication & 
communication

Professional guidelines 
& scientific evidences

4

II – 7.2 c. Radiology and Other Medical Imaging Services

2

Perform by 
qualified staff

Interpretation, 
consultation, review

Quality management system
QC in radiograph technology, review incident & 

OFI, staff performance evaluation

1

3

5

6

6

The radiology and other medical imaging services provide quality pictures, 
reliable and accurate results, with minimal  hazards to patient and staff.

Planning,
resources,

management Reliable & 
accurate 
results
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II - 7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค122 และบริการท่ีเกี่ยวขอ้ง (DIN)  
 

 
122 บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์ / พยาธวิทิยา
คลนิิก, บรกิารตรวจทางรงัสวีทิยา / medical imaging, บรกิารตรวจวนิิจฉยัอื่นๆ เช่น การส่องกลอ้ง การตรวจการท า
หน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ 

บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคให้ข้อมลูส าหรบัการวินิจฉัยโรคท่ีถกูต้องน่าเช่ือถือ 
โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสุด

II – 7.1 ขอ้ก าหนดทัว่ไป ส าหรบัการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค

ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ ข. การบริการ

วางแผน

2ทรพัยากรบคุคล

1

พืน้ท่ีใช้สอย
และส่ิงแวดล้อม

7

เคร่ืองมือและอปุกรณ์
บ ารุงรกัษา สอบเทยีบ 4

หน่วยทดสอบท่ีรบัตรวจต่อ
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตาม

6
เคร่ืองมือ วสัด ุน ้ายา
คดัเลอืก จดัหา คงคลงั

3

ส่ือสารกบัผูใ้ช้

5

การตรวจท่ีกระท ากบัผูป่้วย
เตรยีม ประเมนิ ใหข้อ้มลู1

2

แปลผลการตรวจ

บนัทึก

ส่ือสาร

II – 7.2 ก. หอ้งปฏิบตัิการทางการแพทย ์/ พยาธิวิทยาคลินิก

การวางแผน
ทรพัยากร
การจดัการ

verify

ผลการตรวจ
ท่ีถกูต้อง 
เช่ือถือได้

การควบคมุคณุภาพ

ระบบบริหารคณุภาพ
การชีบ่้งปัญหา / โอกาสพฒันา 

บนัทกึความผดิพลาดและการรายงานอุบตักิารณ์ 
การตดิตามตวัชีว้ดั การแกไ้ข / ป้องกนัปัญหา 
การตดิตามปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจวเิคราะห์ 

การควบคุมเอกสาร เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย 
การประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพ

การทดสอบความช านาญ
(Proficiency Test)

2

1

3

การตรวจวิเคราะห์
วธิกีารทดสอบมาตรฐาน

เหมาะสม ไดร้บัการ validate

Input
น ้ายา เครือ่งมอื
เครือ่งวเิคราะห์

5

ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ มีกระบวนการตรวจวิเคราะหแ์ละระบบบริหารคณุภาพ 
ท่ีเป็นหลกัประกนัว่าจะให้ผลการตรวจท่ีถกูต้อง น่าเช่ือถือ

รายงานผล
การรกัษาความลบั 
การรายงานค่าวกิฤติ
การสบืคน้ส าเนาขอ้มลู

ส่ิงส่งตรวจ
เกบ็เพื่อตรวจเพิม่เตมิ
ก าจดัอย่างปลอดภยั

ส่ิงส่งตรวจ
เกบ็ สมัผสั ชีบ่้ง บรรจุ 

เขยีนฉลาก รกัษาความคงตวั 
ใบส่งตรวจ ขนส่ง เกบ็รกัษา 

ประเมนิคุณสมบตัิ

7
4

6

II – 7.2 ข. คลงัเลือด

นโยบายทัว่ไป
ผูร้บัผดิชอบ ระบบคุณภาพ ความปลอดภยั

การคดัเลือก
ผูบ้ริจาคโลหิต

คุณสมบตั ิ
การประเมนิความเสีย่ง

การใหข้อ้มลู

การเจาะเกบ็โลหิต
ป้องกนัการปนเป้ือน
เกบ็ตวัอย่างโลหติ
ปรมิาณ อุณหภมูิ
การดแูลผูบ้รจิาค

การเตรียม
ส่วนประกอบของโลหิต

หลกัการ โลหติรวม 
เมด็โลหติแดง พลาสมา เกลด็โลหติ

การทดสอบโลหิตบริจาค
ABO, Rh, other Ab

ตรวจเพื่อป้องกนัโรคตดิต่อ

การให้โลหิตแก่ผูป่้วย

การเฝ้าระวงัปฏิกิริยาจากการให้โลหิต

การตอบสนอง

องคก์รน ามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ท่ีจดัท าโดยศนูยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบติั

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการผลการตรวจ

ทีถู่กตอ้ง 
เชือ่ถอืได้

ระบบบรหิารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ แผนการบ ารุงรักษาเชิงปอ้งกัน

การตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยและแพทย์เจ้าของไข้
การปอ้งกันและติดตามเฝา้ระวังความเสี่ยง
การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจ าปี

การตรวจทางรังสวีทิยา
การจัดต าแหนง่ การตั้ งค่า

การเขียน label

สถานที ่เครื่องมือ 
อุปกรณ์

เปน็ไปตามมาตรฐาน
ได้รับการตรวจสอบ

บรกิารรังสวีทิยาและ Medical Imaging ใหภ้าพวนิจิฉัยทีม่คีุณภาพและการวนิจิฉัยโรค
ทีถู่กตอ้งนา่เชือ่ถอื โดยมอีันตรายตอ่ผู ้ปว่ยและเจ้าหนา้ทีน่อ้ยทีสุ่ด

การปอ้งกันอันตรายจากรังสี
ตรวจวัด จัดพื้นที่ 

ก าจัดสาร กาก และขยะรังสี

ข้อบ่งชีแ้ละการสือ่สาร
แนวทางขององค์กรวิชาชีพ

และหลักฐานวิชาการ

4

II –7.2 ค. บรกิารรังสีวทิยา และ Medical Imaging อืนๆ่

2

ผู้ท าการตรวจรักษา
ทางรังสี

การอา่นผล
การทบทวนการอา่นผล
ระบบปรึกษารังสแีพทย์

ระบบบรหิารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟลิ์ม 

การทบทวนอบุัติการณแ์ละการหาโอกาสพัฒนา
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

1

3

5

6

6
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II – 7.1 General Requirements 
The diagnostic investigation services provide accurate and reliable diagnostic information with 
minimum hazards to patient and staff. 
 

a. Planning, Resources, and Management 
(1) The services are planned based on the defined goals and user expectation. The plan includes 

range of services, resource requirements, and expected performance level. 
(2) There are adequate and competent staffs to undertake the work required.    
(3) The services have adequate space, are designed for the efficiency and safety of their operations; 

including proper space separation and storage, and attention to the environment that affects the 
examination results. 

(4) The equipment is capable of achieving the performance required, maintained in a safe working 
condition, with proper preventive maintenance program, calibration and the use of calibration 
result.  The equipment is examined and approved by the responsible authority stated by the law (if 
any).  

(5) The services evaluate, select, and monitor competency and quality of referral laboratories / 
investigation services and also evaluate consultants who provide second opinion for some specific 
tests (when necessary, e.g. histopathology and cytology.) 

(6) Purchased external services, equipment, and consumable supplies that affect quality of laboratory 
/ investigation services are carefully selected and verified. Suppliers of critical reagents, supplies 
and services are evaluated. An inventory control system with proper record is established. 

(7) There is effective communication with users, both regular meeting and other modes of 
communication; including advice, interpretation of laboratory / investigation results, consultation on 
scientific matter, clinical rounds, changing of an examination procedure. 
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II – 7.1  ข้อก าหนดทัว่ไป (DIN.1) 
บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคให้ข้อมูลส าหรบัการวินิจฉัยโรคท่ีถกูต้องน่าเช่ือถือ โดยมี
อนัตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสุด. 
ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) มกีารวางแผนจดับรกิารตามเป้าประสงคท์ีก่ าหนดไวแ้ละความคาดหวงัของผูใ้ช้.  แผนจดับรกิารครอบคลุม

ขอบเขตของบรกิาร ทรพัยากรทีต่อ้งการ และระดบัผลงานทีค่าดหวงั123. 
(2) มทีรพัยากรบุคคลทีเ่พยีงพอและมคีวามรูค้วามสามารถในการท างานทีต่อ้งการ.   
(3) บรกิารตรวจทดสอบมพีืน้ทีใ่ชส้อยเพยีงพอ, ไดร้บัการออกแบบเพื่อการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพและ

ปลอดภยั มกีารแยกเขต124และสถานทีจ่ดัเกบ็ทีเ่หมาะสม125 และใสใ่จต่อการดแูลสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อการ
ตรวจทดสอบ126.   

(4) บรกิารตรวจทดสอบมเีครือ่งมอืและอุปกรณ์127พรอ้มส าหรบัท าการตรวจทดสอบทีต่อ้งการ ในสภาพการ
ท างานทีป่ลอดภยั128, มรีะบบบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั, มกีารสอบเทยีบ129 และการใชผ้ลการสอบเทยีบ130

อย่างเหมาะสม.  เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบและรบัรองจากหน่วยงานทีร่บัผดิชอบตามทีก่ฎหมายก าหนด 
(ถา้ม)ี.  

(5) มกีารประเมนิ คดัเลอืก และตดิตามความสามารถของหอ้งปฏบิตักิาร / หน่วยตรวจทดสอบทีร่บัตรวจต่อ, 
รวมทัง้มกีารประเมนิผูใ้หค้ าปรกึษาหรอืขอ้คดิเหน็ส าหรบัการทดสอบบางอย่าง (เช่น การทดสอบดา้น
เนื้อเยื่อวทิยาและดา้นเซลลว์ทิยา) 

(6) มกีารคดัเลอืกและตรวจสอบการจดัซื้อจดัหา บรกิารจากภายนอก เครื่องมอืวทิยาศาสตร ์วสัด ุน ้ายา ซึง่มี
ผลต่อคุณภาพของบรกิารหอ้งปฏบิตักิาร / หน่วยทดสอบ อย่างระมดัระวงั.  มกีารประเมนิผูผ้ลติหรอืผูข้าย
น ้ายา วสัดุ และบรกิารทีม่คีวามส าคญัสงู.  มรีะบบควบคุมคลงัพรอ้มดว้ยบนัทกึทีเ่หมาะสม. 

(7) มกีารสือ่สารทีด่กีบัผูใ้ชห้อ้งปฏบิตักิาร / หน่วยทดสอบ ดว้ยการประชุมอย่างสม ่าเสมอและด้วยวธิกีารอื่นๆ 
ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน า131 การแปลผลการตรวจ การปรกึษาทางวชิาการ การตรวจเยีย่มทางคลนิิก การ
เปลีย่นแปลงวธิกีารตรวจ132. 

 
123 ระดบัผลงานท่ีคาดหวงั เช่น accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical 
sensitivity, turn around time 
124 การแยกเขต ควรพจิารณาการแยกเขตระหว่างหน่วยย่อยซึง่มลีกัษณะกจิกรรมที่เขา้กนัไม่ไดแ้ละการป้องกนัการ
ปนเป้ือนขา้มหน่วย 
125 สถานท่ีจดัเกบ็ท่ีเหมาะสม ควรค านึงถงึสถานทีจ่ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ อุปกรณ์ สารเคม ีเอกสาร 
126 ส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการทดสอบ ไดแ้ก่ ความปราศจากเชือ้ ฝุ่ นละออง การรบกวนจากคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า รงัส ี
ความชืน้ ไฟฟ้า อุณหภมู ิสารเคมทีีเ่ป็นพษิ กลิน่ ระดบัเสยีงและการสัน่สะเทอืน 
127 อปุกรณ์ ครอบคลุมถงึ วสัดุอา้งองิ น ้ายา และระบบวเิคราะห ์
128 สภาพการท างานท่ีปลอดภยั ครอบคลุมถงึ มาตรการการป้องกนัอนัตรายจากไฟฟ้า รงัส ีสารเคม ีจุลชพี อุปกรณ์
ป้องกนัทีจ่ าเป็น รวมทัง้การก าจดัของเสยีอนัตรายต่างๆ 
129 การสอบเทียบ ควรกระท ากบั เครื่องมอื อุปกรณ์ น ้ายา ระบบตรวจวเิคราะห ์ 
130 การใช้ผลการสอบเทียบ เช่น การใช ้correction factors ทีเ่ป็นปัจจุบนัเพื่อปรบัค่าทีไ่ดจ้ากการตรวจวเิคราะห ์
131 ข้อมูลท่ีให้ค าแนะน า เช่น ทางเลอืกในการทดสอบ ความถี ่ประเภทของตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ 
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b. Service Provision 
(1) For any direct examination to the patient, he / she shall be appropriately assessed (before request 

and before examination) and prepared to prevent adverse event, minimize patient harm and to 
ensure the desired quality of examination.  In case of high-risk procedures, the patients should be 
adequately informed and consent signed. 

(2) The result of the examination is interpreted by a qualified staff, document a finding summary or a 
definite diagnosis.  The result of the examination is communicated to the responsible physician in 
a document form and in a timely manner.    

 
132 มกีารสื่อสารผลกระทบทางคลนิกิทีจ่ะเกดิจากการเปลีย่นแปลงวธิกีารตรวจใหผู้ใ้ชท้ราบก่อนทีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลง 
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ข. การจดับริการ 
(1) ในการตรวจทดสอบทีก่ระท ากบัผูป่้วยโดยตรง มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนสง่ตรวจและก่อนเขา้รบัการตรวจ มี

การเตรยีมผูป่้วยอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนัผลทีไ่ม่พงึประสงค ์ลดอนัตรายต่อผูป่้วย และมัน่ใจวา่ผลการ
ตรวจมคุีณภาพตามทีต่อ้งการ. มกีารใหข้อ้มลูผูป่้วยอย่างเพยีงพอและลงนามยนิยอมในกรณีทีเ่ป็นการตรวจ
ทีม่คีวามเสีย่งสงู. 

(2) มกีารแปลผลการตรวจโดยผูม้คุีณวุฒแิละประสบการณ์ ระบุสรุปสิง่ทีพ่บ133 หรอืการวนิิจฉยัทีช่ดัเจน.  มี
การสือ่สารผลการตรวจใหแ้กแ่พทยเ์จา้ของไขเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวลาทีเ่หมาะสม. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
133 สรปุส่ิงท่ีพบ ควรครอบคลุม ค าอธบิายต่อประเดน็ทางคลนิิกทีร่ะบุไวโ้ดยผูส่้งตรวจ การเปรยีบเทยีบกบัผลการ
ตรวจทีผ่่านมา รวมทัง้การวนิจิฉยัแยกโรคหรอืขอ้เสนอแนะส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิเมื่อจ าเป็น 
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II – 7.2 Additional Specific Requirements  
a. Medical Laboratory / Clinical Pathology 
(1) The laboratory participates in the proficiency testing (PT) program sufficient for the extent and 

complexity of the examination done, or exercises an alternative performance assessment system 
for determining the reliability of the examination.  There is evidence that all problems identified by 
proficiency testing and alternative performance assessment have been corrected promptly. 

(2) The laboratory implements the quality management (QM) program / system that covers all aspects 
of the laboratory service and is coordinated with others in the organization.  The QM program / 
system includes problem / opportunity for improvement identification, error records and incident 
reports, KPI monitoring, corrective / preventive actions, pre-analytic and post-analytic variables 
monitoring, document controls, patient safety goals, and appraisal of the QM program 
effectiveness. 

(3) The laboratory implements a quality control program to monitor analytic performance, including 
establishment of tolerance limits, number and frequency of controls, corrective actions based on 
quality control data and related information, and procedures to verify the reliability of test results for 
which neither calibration nor control materials are available. 

(4) The specimen collection, handling, identification, packaging, labeling, preservation, accompanied 
requisition, transportation, and storage are complied with good laboratory practice.  Samples are 
evaluated for acceptance / rejection / interpreting the results. Specimen and sample portion are 
traceable.  

(5) The examination processes ensure reliable and accurate result, using the appropriate standard 
test methods that are validated for their intended use. The laboratory verifies that purchased 
reagents, test methods, laboratory equipment, analytical instruments, or products or services meet 
specified requirements.   

(6) The results of examination are accurately and timely reported to the users, considering 
confidentiality, critical level that may result in patient harm, and retrieval of reported result copies.  

(7) The sample is properly managed after examination to enable repetition of the examination when 
necessary, and safely disposal of sample no longer required for examination. 

(8) The highly performed laboratory is encouraged to implement any recognized standard of medical 
laboratories and apply for assessment from appropriate agencies, such the Department of Medical 
Science, the Thai Medical Technician Association, or the Royal College of Pathology. 

 

b. Blood Bank 
(1) The organization complies with the Standard of Blood Transfusion and Blood Banking issued by 

the National Blood Service, Thai Red Cross Society. 
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II – 7.2 ข้อก าหนดเพ่ิมเติมส าหรบัแต่ละบริการ (INV.2) 
ก. ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์/ พยาธิวิทยาคลินิก 
(1) หอ้งปฏบิตักิารเขา้ร่วมโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร (proficiency testing - PT) 

ตามขอบเขตและความซบัซอ้นของการตรวจวเิคราะหท์ีใ่หบ้รกิาร, หรอืจดัใหม้รีะบบประเมนิ performance 
อื่นๆ เพื่อพจิารณาความน่าเชือ่ถอืของการตรวจวเิคราะห.์  มหีลกัฐานว่ามกีารน าปัญหาทัง้หมดทีพ่บจาก
การทดสอบความช านาญหรอืระบบประเมนิอื่นมาแกไ้ขโดยทนัท.ี 

(2) หอ้งปฏบิต้กิารมโีปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพซึง่ครอบคลุมบรกิารหอ้งปฏบิตักิารทุกดา้น และประสาน
กบัสว่นอื่นๆ ในองคก์ร.  โปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพครอบคลุม การชีบ้่งปัญหา / โอกาสพฒันา, 
บนัทกึความผดิพลาดและการรายงานอุบตักิารณ์, การตดิตามตวัชีว้ดั, การแกไ้ข / ป้องกนัปัญหา, การ
ตดิตามปัจจยัก่อนและหลงัการตรวจวเิคราะหท์ีม่ผีลต่อการตรวจวเิคราะห,์ การควบคุมเอกสาร, เป้า
หมายความปลอดภยัของผูป่้วย, และการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพ. 

(3) หอ้งปฏบิตักิารด าเนินการควบคุมคุณภาพเพื่อตดิตาม performance ของการตรวจวเิคราะห,์ รวมทัง้การ
จดัท า tolerance limit, จ านวนและความถีข่อง control, การน าขอ้มลูการควบคุมคุณภาพและสารสนเทศที่
เกีย่วขอ้งมาสูป่ฏบิตักิารแกไ้ขปัญหา, และวธิกีารเพื่อยนืยนัความน่าเชื่อถอืของการผลการตรวจทดสอบเมื่อ
ไม่มกีาร calibrate หรอืไม่มวีสัดุควบคุม. 

(4) การจดัการกบัสิง่สง่ตรวจ ไดแ้ก่ การเกบ็, การสมัผสั (handle), การชีบ้่ง, การบรรจุ, การเขยีนฉลาก, การ
รกัษาความคงตวั, ใบส่งตรวจ, การขนสง่, และการเกบ็รกัษา เป็นไปตามแนวทางการปฏบิตัทิีด่ขีอง
หอ้งปฏบิตักิาร.  มกีารประเมนิคุณสมบตัขิองสิง่สง่ตรวจเพือ่ใชใ้นการรบั / ปฏเิสธ / แปลผล.  สามารถทวน
สอบสิง่สง่ตรวจและตวัอย่างทีแ่บ่งใชไ้ด.้ 

(5) กระบวนการตรวจวเิคราะหส์รา้งความมัน่ใจว่าผลการตรวจมคีวามถูกตอ้ง เชื่อถอืได,้ ดว้ยการใชว้ธิกีาร
ทดสอบมาตรฐานทีเ่หมาะสมและไดร้บัการ validate ว่าใหผ้ลลพัธต์ามทีต่อ้งการ.  มกีาร verify ว่าน ้ายา 
วธิกีารทดสอบ เครื่องมอื เครื่องวเิคราะห ์ผลติภณัฑห์รอืบรกิาร เป็นไปตามขอ้ก าหนดทีร่ะบุไว้. 

(6) มกีารรายงานผลการตรวจวเิคราะหท์ีถู่กตอ้งแก่ผูใ้ชใ้นเวลาทีเ่หมาะสม โดยค านึงถงึการรกัษาความลบั 
ระดบัความผดิปกตขิองผลการตรวจทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย และการสบืคน้ส าเนาขอ้มลู.  

(7) มกีารจดัการกบัสิง่สง่ตรวจหลงัการตรวจวเิคราะหอ์ย่างเหมาะสม เพื่อใหส้ามารถท าการตรวจวเิคราะห์
เพิม่เตมิไดเ้มื่อจ าเป็น, และมกีารก าจดัสิง่สง่ตรวจทีเ่หลอือย่างปลอดภยั. 

(8) หอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามพรอ้ม น ามาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยซ์ึง่เป็นทีย่อมรบัมาใชป้ระโยชน์ 
และขอรบัการประเมนิจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์  สมาคมเทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทย หรอืราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์ห่งประเทศไทย. 

 

ข. คลงัเลือด 
(1) องคก์รน ามาตรฐานงานบรกิารโลหติและธนาคารเลอืด ทีจ่ดัท าโดยศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาด

ไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตั.ิ 
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c. Radiology / Medical Imaging Service 
(1) The radiology / medical imaging service has a well-equip facility, of which ensures prevention from 

radiation hazard for patients, relatives, and staff.  The service complies with standards, rules and 
regulation.  The facility and equipment are examined and approved by the responsible authorities 
specified by a law.  

(2) Radiation safety measures are strictly followed.  Radiation exposure are monitored and reported.  
Radiation hazard signs are clearly demonstrated.  There is a safe and proper disposal of radiation 
material and waste. 

(3) There is a sufficient clinical indication to request a medical imaging study. The indications should 
be communicated to the service and the physician responsible for performing and interpretation of 
the study.  The indication and communication is based on professional guidelines and scientific 
evidence. 

(4) All medical imaging studies are accurately performed, accurately and properly labeled.  The 
radiographic positioning and exposure should be standardized and regularly reviewed to optimize 
imaging quality while minimizing radiation exposure.   

(5) The medical imaging studies and related therapies are performed and the interpreted by qualified 
staff.  There is an appropriate consultation with a radiologist and review of the radiographic 
interpretation (as appropriate).  

(6) The service implements a quality management program / system to ensure optimal diagnostic 
image quality with minimum hazards to patient and staff. The program includes: 
• QC in diagnostic imaging equipment and a preventive maintenance program  
• QC in radiograph technology 
• a process to ensure the needs of patients and referring physicians are being met 
• risk prevention and monitoring, e.g. radiation safety, drug safety 
• a process to review incidents and opportunities for improvement 
• staff performance evaluation 
• an annual review of the quality management program 
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ค. บริการรงัสีวิทยา และ Medical Imaging อ่ืนๆ 
(1) หน่วยบรกิารทางรงัสวีทิยาและ medical imaging อื่นๆ มคีวามพรอ้มของสถานที ่เครื่องมอื อุปกรณ์ ทีจ่ะ

ใหห้ลกัประกนัในการป้องกนัอนัตรายจากรงัสแีก่ผูป่้วย ญาต ิและเจา้หน้าที่, เป็นไปตามมาตรฐาน 
กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั, ไดร้บัการตรวจสอบและรบัรองจากหน่วยงานทีร่บัผดิชอบตามทีก่ฎหมายก าหนด. 

(2) มกีารปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากรงัสอีย่างเคร่งครดั. มกีารตรวจวดัรงัสแีละการรายงานผล. 
การจดัพืน้ทีห่อ้งตรวจและป้ายแสดงบรเิวณรงัสทีีช่ดัเจน.  มกีารก าจดัสารกมัมนัตรงัส ีกากรงัส ีและขยะทาง
รงัสอีย่างเหมาะสมและปลอดภยั. 

(3) มขีอ้บ่งชีท้างคลนิิกทีเ่พยีงพอ ในการสง่ตรวจทางรงัสวีทิยาหรอื medical imaging อื่นๆ.  มกีารสือ่สารขอ้
บ่งชีด้งักล่าวใหห้น่วยบรกิารและแพทยท์ีจ่ะท าการตรวจและอ่านผล.  ขอ้บ่งชีแ้ละการสือ่สารดงักล่าวอยู่บน
พืน้ฐานแนวทางขององค์กรวชิาชพีและหลกัฐานทางวชิาการ. 

(4) การตรวจทางรงัสวีทิยาเป็นไปอย่างถูกต้อง, มกีารเขยีน label ทีถู่กต้องและเหมาะสม.  มกีารจดัท า
มาตรฐานเกีย่วกบัการจดัต าแหน่งและการตัง้ค่าในการถ่ายภาพรงัส ีเพื่อใหไ้ดภ้าพถ่ายทีม่คุีณภาพ และ
ผูป่้วยไดร้บัรงัสน้ีอยทีสุ่ด. 

(5) การตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยาหรอื medical imaging อื่นๆ ท าโดยผูม้คุีณวุฒแิละประสบการณ์.  
มรีะบบการปรกึษารงัสแีพทยแ์ละทบทวนความถูกตอ้งของการอ่านผลการตรวจทางรงัสวีทิยาตามความ
เหมาะสม. 

(6) บรกิารรงัสวีทิยามแีผนงาน / ระบบบรหิารคุณภาพทีจ่ะสรา้งความมัน่ใจในคุณภาพของภาพรงัสทีีเ่หมาะสม 
โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หน้าทีน้่อยทีสุ่ด ประกอบดว้ย:  
• การควบคุมคุณภาพของเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการตรวจทางรงัส ี/ medical imaging อื่นๆ และแผนการ

บ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั 
• การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและลา้งฟิลม์ (กระบวนการทางรงัสเีทคนิค134) 
• การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและแพทยเ์จา้ของไข ้
• การป้องกนัและตดิตามเฝ้าระวงัความเสีย่ง เช่น ความเสีย่งจากการไดร้บัรงัส ีความเสีย่งในการใชย้า 
• การทบทวนอุบตักิารณ์และการหาโอกาสพฒันา 
• การประเมนิผลการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่
• การทบทวนแผนงานบรหิารคุณภาพประจ าปี 

 
134 การควบคมุคณุภาพของกระบวนการถ่ายภาพและลา้งฟิลม์ เช่น การตรวจสอบคุณภาพของ processor 
ประจ าวนั, การตรวจสอบความสะอาดของหอ้งมดืประจ าสปัดาห,์ การตรวจสอบ visual checklist ประจ าเดอืน, การ
ตรวจสอบ phantom images ทกุสามเดอืน, การตรวจสอบ viewboxes ทุกสามเดอืน, การท า repeat analysis ทุกสาม
เดอืน, การวเิคราะหก์ารตกคา้งของ fixer บนแผ่นฟิลม์ทุกหกเดอืน, การตรวจสอบ fog ในหอ้งมดืทุกหกเดอืน, การ
ตรวจสอบ screen-film contact ประจ าปี, การตรวจสอบ screen cleanliness ประจ าปีหรอืเมื่อจ าเป็น 
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II – 8 Disease and Health Hazard Surveillance 

II – 8. Disease and Health Hazard Surveillance

The organization ensures the efficient surveillance for detecting abnormal occurrence of 
diseases and health hazards, and the prompt investigation to control further spreading. 
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II – 8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ (DHS) 
 

II – 8. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ

เฝ้าระวงั
โรคตดิต่อ 
โรคไมต่ดิต่อ
 ภยัสุขภาพ

บนัทึก

ตรวจสอบคณุภาพ
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วิเคราะห์ วินิจฉัยการระบาด

ตัง้ SRRT

องคก์รมีความมัน่ใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวงัเพ่ือค้นหาการเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีผิดปกติ
อย่างมีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคมุโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้

ท าแผน เตรียมพร้อม
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8. Disease and Health Hazard Surveillance 
The organization ensures the efficient surveillance for detecting abnormal occurrence of 
diseases and health hazards, and the prompt investigation to control further spreading.  
 

a. Management and Resources 
(1) The disease and health hazard surveillance policy that covers all the areas of service to patients, 

personnel and public is established. 
(2) A clear strategic and action plan relevant to disease and health hazard problems in the service 

area is established. 
(3) A system for overseeing, formulating policy and measures, planning and co-ordination, monitoring, 

evaluation and improving surveillance procedure is established.   
(4) A number of knowledgeable and skillful personnel, as appropriate, are available for operating 

disease and health hazard surveillance and investigation. 
(5) Adequate budget and other resources, and appropriate technologies are available for efficient 

disease and health hazard surveillance, investigation, and control.  
(6) Staff members at all levels are educated and aware of the concept, policy, plans and procedures 

for disease and health hazard surveillance. 
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8. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (DHS) 
องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวงัเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีผิดปกติอย่าง
มีประสิทธิภาพ และด าเนินการสอบสวนควบคมุโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้. 
 

ก. การบริหารจดัการและทรพัยากร 
(1) มนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารแก่ผูป่้วย บุคลากร และประชาชน. 
(2) มแีผนกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร135ทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหาโรคและภยัสุขภาพในพืน้ที่. 
(3) มรีะบบในการก ากบัดแูล ก าหนดนโยบายและมาตรการ วางแผน ประสานงาน136 ตดิตามประเมนิผล137 

และปรบัปรุงกระบวนการเฝ้าระวงั. 
(4) มบีุคลากรทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะ ท าหน้าทีเ่ฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ในจ านวนทีเ่หมาะสม138. 
(5) มงีบประมาณและทรพัยากรอื่นๆ ทีเ่พยีงพอ มกีารใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม ส าหรบัการเฝ้าระวงั สอบสวน 

และควบคุมโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ. 
(6) มกีารสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ความตระหนัก ในดา้นแนวคดิ นโยบาย แผน และแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบั

การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพส าหรบับุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดบั. 

 
135 แผนปฏิบติัการควรไดจ้ากการมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ในการวเิคราะหปั์ญหา ความตอ้งการ และ
การจดัล าดบัความส าคญั 
136 การประสานงาน ครอบคลุมหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและนอกองคก์ร 
137 การติดตามประเมินผล ควรพจิารณาผลลพัธต์่อไปนี้เป็นอยา่งน้อย: ความเป็นปัจจุบนัของสถานการณ์โรคส าคญั
ทีเ่ฝ้าระวงั, ความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มลูทีเ่ฝ้าระวงั, การใชป้ระโยชน์ขอ้มลูเฝ้าระวงัเพื่อเร่งรดัหรอืปรบัเปลีย่น
มาตรการควบคุมป้องกนัโรค, ความทนัต่อสถานการณ์ในการสอบสวนโรคส าคญั, ความสามารถในการหยุดยัง้การเกดิ
ผูป่้วยรายใหม่  
138 จ านวนบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเฝ้าระวงั เหมาะสมกบัจ านวนประชากรในพืน้ทีร่บัผดิชอบ หรอืจ านวนเตยีงของ
โรงพยาบาล 
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b. Surveillance Data Collection and Analysis 
(1) Surveillances for communicable diseases, non-communicable diseases, and other health hazards 

appropriate to the local health problems are continuously operated, and as required by laws or 
regulation of the Ministry of Public Health.   

(2) Healthcare providers, e.g. physicians, nurses, laboratory technicians, participate in the surveillance 
process. 

(3) Surveillance data is systematically and continuously collected and stored.  Data is updated, 
complete, accurate, timely, and can be compared with previous surveillance data.  

(4) Surveillance data is continuously and consistently analyzed, compared and interpreted, using 
epidemiologic methods. 

(5) Detection of an abnormal increase or outbreak of disease is identified by regular surveillance data 
analysis, receiving information from clinicians, and reviewing laboratory reports. 

(6) Situations and trends of diseases under surveillance are continuously monitored and updated. 
(7) Trends of important diseases are projected for the purpose of disease prevention and control 

planning. 
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ข. การเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวงั 
(1) มกีารเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อและปัญหาสุขภาพอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของ

พืน้ที ่องค์กร และตามทีก่ฎหมายหรอืกระทรวงสาธารณสุขก าหนด.  
(2) ผูใ้หบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น แพทย ์พยาบาล ผูป้ฏบิตังิานการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มสีว่นรว่มในการเฝ้า

ระวงัโรคและภยัสุขภาพ. 
(3) มกีารบนัทกึและจดัเกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง. ขอ้มลูมคีวามเป็นปัจจบุนั ครบถว้น ถูกตอ้ง 

ทนัเวลา และเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูทีม่อียู่เดมิได้. 
(4) มกีารวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมายขอ้มลูการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ โดยใชว้ธิกีาร

ทางระบาดวทิยา. 
(5) มกีารคน้หาการเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของโรค139 ทัง้จากการวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงั 

รบัทราบขอ้มลูจากบุคลากรทางคลนิิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างสม ่าเสมอ. 
(6) มกีารตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์และแนวโน้มของโรคทีเ่ฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบนั. 
(7) มกีารคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคทีส่ าคญั เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรค. 
 

 
139 การระบาด มคีวามหมายเป็น 2 ลกัษณะ  
(1) Epidemic หมายถงึ การเกดิโรคมากผดิปกตเิกนิกว่าจ านวนทีเ่คยมใีนช่วงระยะเวลาเดยีวกนัของปีก่อนๆ (mean + 
2 S.D.) มกัเกดิกบัโรคทีพ่บบ่อยๆ เป็นโรคประจ าถิน่ เช่น การระบาดของโรคหดั   
(2) Outbreak หมายถงึ โรคทีม่ผีูป่้วยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปในระยะเวลาอนัสัน้ หลงัจากร่วมกจิกรรมดว้ยกนัมา (common 
activity) มกัเกิดกบัโรคทีพ่บประปราย แต่จ านวนไม่มาก (sporadic disease) เช่น การระบาดของอาหารเป็นพษิ ใน
กรณีทีเ่ป็นโรคตดิต่ออนัตรายซึง่ไม่เคยเกดิขึน้ในชุมชนนัน้มาก่อน หรอืเคยเกดิมานานแลว้และกลบัมาเป็นอกี ถงึแมม้ี
ผูป่้วยเพยีง 1 รายกถ็อืว่าเป็นการระบาด 
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c. Response to epidemics of disease and health hazard 
(1) A multidisciplinary surveillance and rapid response team (SRRT) is set up for timely response to 

epidemics of disease & health hazard.   
(2) Response plans for public health emergency are established, and ongoing preparedness is 

ensured. 
(3) Essential preventive and control measures for diseases and health hazards are established.  
(4) Communication channels and personnel are prepared to receive reports of public health 

emergency and case patients from clinicians 24 hours a day. 
(5) Case investigation is done immediately to prevent a spread of the disease in a timely manner. 
(6) Whenever an epidemic occurs, the team responsible for investigation and control has resources 

and authority to investigate and implement appropriate and comprehensive control measures in a 
timely manner. 

(7) Investigation of epidemic, unusual situation, cluster of illness, or epidemic trend is carried out to 
prevent widespread epidemic in a timely manner. 

(8) Warning messages about the disease and health hazard occurrence are disseminated to 
communities, governmental agencies and other relevant organizations in a timely manner. 

 

d. Information Dissemination and Alert  
(1) Up-to-date reports of the current situation of diseases and health hazards under surveillance, 

including epidemics and investigations are established. 
(2) Cases report is disseminated to the local health authorities and relevant agencies according to the 

communicable disease act, international health regulations, and other regulations. 
(3) Up-to-date information on diseases and health hazards is continuously and consistently 

disseminated to the relevant agencies and mass media for prevention and control planning.  
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ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ 
(1) มทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) จากสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีต่อบสนองต่อการระบาดของโรค

และภยัสุขภาพ. 
(2) มแีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมกีารเตรยีมพรอ้มในการรองรบัตลอดเวลา. 
(3) มกีารก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพทีจ่ าเป็น เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค. 
(4) มชี่องทางและบุคลากรทีส่ามารถรบัรายงานผูป่้วยหรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลนิิก

ตลอด 24 ชัว่โมง. 
(5) มกีารด าเนินการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอย่างทนัท่วงที. 
(6) เมื่อมกีารระบาดเกดิขึน้ ทมีผูร้บัผดิชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมทีรพัยากรและอ านาจในการสบืคน้และ

ใชม้าตรการควบคุมทีเ่หมาะสมอย่างรอบดา้นและทนักาล. 
(7) มกีารสอบสวนการระบาด เหตุการณ์ผดิปกต ิการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืพบแนวโน้มทีบ่่งบอกว่าอาจมกีาร

ระบาด เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในวงกวา้งอย่างทนัท่วงท.ี 
(8) มกีารแจง้เตอืนการเกดิโรคและภยัสุขภาพไปยงัชุมชน สว่นราชการ และองคก์รอื่นทีเ่กีย่วขอ้งอย่าง

ทนัเวลา. 
 
ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภยั 
(1) มกีารจดัท ารายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพทีใ่หข้อ้มลูขา่วสารทีเ่ป็นปัจจบุนัเกีย่วกบัโรคและภยั

สุขภาพทีเ่ฝ้าระวงั การระบาด และการด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค. 
(2) มกีารรายงานโรคไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อ  กฎอนามยัระหว่างประเทศ  และกฎขอ้บงัคบัอื่นๆ. 
(3) มกีารเผยแพร่สารสนเทศการเกดิโรคและภยัสุขภาพทีเ่ป็นปัจจุบนัไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและสือ่

สาธารณะ อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ เพื่อการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรค. 
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II – 9 Working with Community 

The healthcare team, in collaboration with the communities, provides health 
promotion program to meet the need of the communities it serves.

II – 9.1 Health Promotion for the Community

Define the communities
1

Assess needs 
& capabilities

Identify key target 
groups

Collect data

Plan and design 
health promotion 
services with the 

communities
Healthy, risky, illed

2

Carry out health 
promotion program

Collaborate with 
other providers 

and organizations

Health care
Support
Facilitate learning
Health skill development
Guide public policy
Networking

Evaluate & improve

3

4

The healthcare team works with the communities to support the 
development of the communities’ capacities to improve its own health 
and well-being.

II – 9.2 Community Empowerment
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II – 9 การท างานกบัชมุชน (COM) 
 

ทีมผูใ้ห้บริการร่วมมือกบัชุมชน จดัให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความต้องการ
ของชุมชนท่ีรบัผิดชอบ

II – 9.1 การจดับริการสรา้งเสริมสุขภาพส าหรบัชุมชน
(Health Promotion for the Community)

ก าหนดชมุชนท่ีรบัผิดชอบ
ชมุชนทางภมูศิาสตร์ ความสมัพนัธ์1

ประเมินความ
ต้องการ/ศกัยภาพ

ของชมุชน

ก าหนดกลุ่มเป้า หมายส าคญั

เกบ็ข้อมลูสขุภาพ
ของชมุชน

วางแผนและออกแบบ
บริการสร้างเสริมสขุภาพ

ร่วมกบัชมุชน
กลุม่สุขภาพด ีกลุม่เสีย่ง 
กลุม่ทีม่ปัีญหาสุขภาพ2

จดับริการสร้างเสริม
สขุภาพส าหรบัชมุชน

ร่วมมือกบัองคก์ร
และผูใ้ห้บริการอ่ืนๆ

การดแูลสุขภาพ 
การชว่ยเหลอืสนบัสนุน 
การส่งเสรมิการเรยีนรู ้
การพฒันาทกัษะสุขภาพ 
การชีป้ระเดน็นโยบายสาธารณะ 
การสรา้งเครอืขา่ย

ประเมินและปรบัปรงุ

3

4

ทีมผูใ้ห้บริการท างานร่วมกบัชุมชนเพ่ือสนับสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชน
ในการปรบัปรงุสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน

II – 9.2 การเสริมพลงัชุมชน (Community Empowerment)

ส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของชมุชน
การสรา้งเครอืขา่ย 
การเป็นคูพ่นัธมติร

1

ช้ีแนะและสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ
สรา้งความสมัพนัธ์

แลกเปลีย่นสารสนเทศ
ร่วมมอืกบัผูเ้กีย่วขอ้ง

องคก์รร่วมมือกบัชุมชน

ปรบัปรงุสุขภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีดี ของชุมชน

ส่งเสริมความสามารถ
ของชมุชน

รบัรู ้ยอมรบั สนบัสนุน 
ปรบัใช ้ร่วมด าเนนิการ

ส่งเสริมพฤติกรรมและ
ทกัษะสขุภาพส่วนบคุคล

ลดพฤตกิรรมเสีย่ง
ปกป้องบุคคลจากความเสีย่ง

พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ี

ส่งเสริมส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ

สิง่ปนเป้ือนทางกายภาพ
และสารเคม ีอนุรกัษ์
ทรพัยากรธรรมชาต ิ

สนัทนาการ การพกัผอ่น

บริการช่วยเหลือทางสงัคม 
ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม

ชว่ยเหลอืผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคม
สรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม 

ความเป็นอยูท่ีด่ใีนทีท่ างาน
และชมุชน

2

3 4

5 6
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9.1 Health Promotion for the Community 
The healthcare team, in collaboration with the communities, provides health promotion program 
to meet the need of the communities it serves. 
(1) The healthcare team defines communities it serves, assesses the needs and capabilities of the 

communities it serves, and identifies key target groups. 
(2) The healthcare team, in collaboration with the communities, plans and designs its health 

promotion services to meet the needs and problems of the communities. 
(3) The healthcare team, in collaboration with other providers and organizations, carries out health 

promotion program for the communities. 
(4) The healthcare team evaluates and improves health promotion program for the communities. 
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9.1 การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรบัชุมชน (COM.1) 
ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกบัชุมชน140 จดัให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความต้องการของ
ชุมชนท่ีรบัผิดชอบ. 
(1) ทมีผูใ้หบ้รกิารก าหนดชุมชนทีร่บัผดิชอบ, ประเมนิความตอ้งการ141 และศกัยภาพของชมุชน, และก าหนด

กลุ่มเป้าหมายส าคญัในชุมชน.    
(2) ทมีผูใ้หบ้รกิารวางแผนและออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ142 ร่วมกบัชุมชนเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

และปัญหาของชุมชน.  
(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน143 โดยร่วมมอืกบัองคก์รและผูใ้หบ้รกิารอื่นๆ. 
(4) ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามประเมนิผลและปรบัปรุงบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน.   
 

 
140 ชุมชน อาจจะเป็นชมุชนทางภมูศิาสตร ์หรอืชมุชนทีเ่กดิจากความสมัพนัธข์องกลุ่มคนทีม่เีป้าหมายเดยีวกนั 
141 การประเมินความต้องการของชุมชน ครอบคลุมถงึการเกบ็รวบรวมสารสนเทศเกีย่วกบัสุขภาพของชุมชน  เช่น 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ ศกัยภาพ และความเสีย่งดา้นสุขภาพในชมุชน 
142 การออกแบบและวางแผนบริการสร้างเสริมสุขภาพ ควรใชข้อ้มลูทัง้ในระดบับุคคล ระดบักลุ่มบุคคล และระดบั
ชุมชน, ควรครอบคลุมกลุ่มสุขภาพด ีกลุ่มเสีย่ง และกลุ่มทีม่ปัีญหาสุขภาพ,  แผนควรประกอบดว้ยเป้าหมาย 
วตัถุประสงค ์ผลลพัธท์ีต่อ้งการ และตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม 
143 บริการสร้างเสริมสุขภาพส าหรบัชุมชน อาจครอบคลุมการดแูล การช่วยเหลอืสนับสนุน การส่งเสรมิการเรยีนรู ้
การพฒันาทกัษะสุขภาพ การชีป้ระเดน็ทีเ่ป็นนโยบายสาธารณะ และการสรา้งเครอืขา่ย 
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9.2 Community Empowerment 
The healthcare team works with the communities to support the development of the 
communities’ capacities to improve its own health and well-being. 
(1) The organization promotes participation, mobilizes the network, and strengthens partnership with 

the communities. 
(2) The organization takes part in advocating healthy public policy through binding engagement of key 

persons and information exchange. 
(3) The organization, in collaboration with the communities, promotes the ability of population groups 

to find solutions for key problems identified by the communities. 
(4) The organization, in collaboration with the communities, promotes individual health-related 

behavior and life skills (including knowledge, attitude, beliefs, values) that are significant for one’s 
own health. 

(5) The organization, in collaboration with the communities, promotes physical environment conducive 
for health in the community. 

(6) The organization, in collaboration with the communities, promotes social support services and 
social climate conducive for health. 
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9.2 การเสริมพลงัชุมชน (COM.2) 
ทีมผู้ให้บริการท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนับสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชนในการปรบัปรงุ
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน. 
(1) องคก์รสง่เสรมิการมสีว่นรว่มและการสรา้งเครอืขา่ยของชุมชน รวมทัง้การเป็นคู่พนัธมติร144 ทีเ่ขม้แขง็กบั

ชุมชน. 
(2) องคก์รมสีว่นร่วมในการชีแ้นะและสนบัสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดว้ยการสรา้งความสมัพนัธ ์

ร่วมมอืกบัผูเ้กีย่วขอ้ง และแลกเปลีย่นสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง.  
(3) องคก์ร ร่วมมอืกบัชุมชน สง่เสรมิความสามารถ145ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพื่อด าเนนิการแกปั้ญหาทีชุ่มชน

ใหค้วามส าคญั. 
(4) องคก์ร ร่วมมอืกบัชุมชน สง่เสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพสว่นบุคคล (รวมถงึความรู ้เจตคต ิความเชื่อ 

ค่านิยม) ซึง่มคีวามส าคญัต่อสุขภาพของแต่ละคน146. 
(5) องคก์ร ร่วมมอืกบัชุมชน สง่เสรมิใหม้สีิง่แวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด1ี47. 
(6) องคก์ร ร่วมมอืกบัชุมชน สง่เสรมิใหม้บีรกิารชว่ยเหลอืทางสงัคม และสรา้งสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อ

การมสีุขภาพด1ี48. 
 

 
144 องคก์รท างานเป็นคู่พนัธมิตรกบัชุมชนดว้ยการแลกเปลีย่นสารสนเทศ ความรู ้ทกัษะ และทรพัยากร 
145 การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มในชุมชน มขี ัน้ตอนเป็นล าดบัคอื รบัรู,้ ยอมรบั, สนับสนุน, ปรบัใช,้ รว่ม
ด าเนินการ 
146  พฤติกรรมและทกัษะส่วนบคุคลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี(การออกก าลงั การผ่อนคลาย อาหาร), 
การลดพฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อสุขภาพ, การปกป้องส่วนบุคคลใหพ้น้จากความเสีย่ง, การจดัการกบัความเครยีดใน
ชวีติประจ าวนั 
147 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชนท่ีเอ้ือต่อการมสีุขภาพดี ไดแ้ก่ การลดสิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคม ี
เช่น ฝุ่ นละอองในอากาศ สารพษิหรอืสารตกคา้งในอาหาร เสยีง, การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต,ิ  สิง่แวดลอ้มเพื่อ
สนัทนาการ การพกัผ่อน สมดุลของชวีติและกจิกรรมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ 
148 ส่ิงแวดล้อมทางสงัคมท่ีเอ้ือต่อการมสีุขภาพดี ไดแ้ก่ การชว่ยเหลอืทางสงัคมในกลุ่มเป้าหมาย (เช่น ผูท้ีด่อ้ย
โอกาสทางสงัคม), การสรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม, ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมทีส่่งเสรมิความเป็นอยู่ทีด่ใีนทีท่ างานและชมุชน 
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PART III  PATIENT CARE PROCESSES 
 

III - 1 
Access & Entry

III - 2
Patient Assessment

III - 4
Patient Care Delivery

III - 5
Education & Empowerment

III - 6
Continuity of CareIII - 3.1 Planning of Care

III - 3.2 Discharge Planning
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ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผ ูป่้วย 
 
 
 
 
 
 

III - 1 
การเข้าถึงและเข้ารบับริการ

III - 2
การประเมินผูป่้วย

III - 4
การดแูลผูป่้วย

III - 5
การให้ข้อมลูและเสริมพลงั

III - 6
การดแูลต่อเน่ืองIII - 3.1 วางแผนดแูลผูป่้วย

III - 3.2 วางแผนจ าหน่าย
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III – 1  Access and Entry 
 
 

The healthcare team ensures access to essential services with minimal 
barrier, ensures that an entry process is timely, meets patient 
problems / needs, is coordinated and supported by suitable and 
effective systems and environment.

III –1. Access & Entry

1

Education & 
empowerment

Priority for 
emergency

need

Refer
Initial care, explain, 

find services

Inform
Conditions, proposed 
care, expected results 

& cost

Consent

Determine 
capability

Access, reduce 
barrier

Physical, language, 
cultural Initial 

assessment
Prompt response

2 3

Entry to intensive 
services

Established criteria

Entry to general 
services

4

5 Timely, 
appropriate, 

effective entry
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III – 1 การเขา้ถึงและเขา้รบับริการ (ACN) 
 

ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผูร้บับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย 
กระบวนการรบัผูป่้วยเหมาะกบัปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผูป่้วย ทนัเวลา   
มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล

III – 1. การเขา้ถึงและเขา้รบับริการ (Access & Entry)

1

การให้ข้อมลู
และการเสริมพลงั

ดแูลฉุกเฉิน
เร่งด่วน

ส่งต่อ
ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

อธบิายเหตุผล, หาทีส่่งต่อ

ให้ข้อมลู
สภาพความเจบ็ป่วย
การดแูลทีจ่ะไดร้บั

ผลลพัธ์และค่าใชจ่้าย

ได้รบัการยินยอม

ประเมินความ
สามารถขององคก์ร

การเข้าถึง
การลดอปุสรรค

กายภาพ, ภาษา, วฒันธรรม ประเมินผูป่้วย
เบือ้งต้น

ตอบสนองรวดเรว็

2 3
รบัไว้ในหน่วยบริการ

วิกฤติ/พิเศษ
เกณฑเ์ขา้หน่วยบรกิารวกิฤติ

รบัไว้ในหน่วยบริการ
ทัว่ไป

4

5  ผูป่้วยเข้ารบับริการ
ทนัเวลา เหมาะสม
มีประสิทธิผล
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III – 1  Access and Entry 
The healthcare team ensures access to essential services with minimal barrier, ensures that 
an entry process is timely, meets patient problems / needs, is coordinated and supported by 
suitable and effective systems and environment. 
(1) Communities are able to access a range of services that are appropriate to their needs. The 

healthcare team seeks to reduce physical, language, cultural, and other barriers to access of 
services. The healthcare team responds promptly to those who ask for services.  Waiting times 
for services are acceptable to the communities they serve. 

(2) Patients with emergency or immediate needs are given priority for assessment and treatment.  
(3) Capability to offer services or accept patient is determined, using the established criteria. If the 

healthcare team cannot provide services to the patient, it provides appropriate initial care, 
explains the reasons why, and helps patients to find other more appropriate services. 

(4) Transfer to or entry to units providing intensive or specialized services is determined by 
established criteria. 

(5) At admission, patients / families are given clear, understandable and appropriate information 
about their conditions, the proposed care, the expected results of that care, any expected cost.  
Informed consent is obtained before starting any service or intervention, ensuring that patients / 
families receive and understand necessary information, have time to consider before making 
decision, and proper records are made.  
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III – 1 การเขา้ถึงและเขา้รบับริการ (ACN) 
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าผู้รบับริการสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ง่าย, กระบวนการรบั
ผู้ป่วยเหมาะกบัปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้
ระบบและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
(1) ชุมชนสามารถเขา้ถงึบรกิารต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการของตน.  ทมีผูใ้หบ้รกิารพยายามลด

อุปสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิาร ในดา้นกายภาพ ภาษา วฒันธรรม และอุปสรรคอื่นๆ. ทมีผูใ้หบ้รกิาร
ตอบสนองต่อผูร้บับรกิารอย่างรวดเรว็.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเขา้รบับรกิารเป็นทีย่อมรบัของชุมชนทีใ่ช้
บรกิาร.  

(2) ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนไดร้บัการประเมนิและดแูลรกัษาเป็นอนัดบัแรก. 
(3) มกีารประเมนิความสามารถในการรบัผูป่้วยไวด้แูลตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว้.  ถา้ไม่สามารถใหบ้รกิารแก่

ผูป่้วยได ้ทมีผูใ้หบ้รกิารจะใหค้วามช่วยเหลอืเบือ้งตน้อย่างเหมาะสม อธบิายเหตุผลทีไ่ม่สามารถรบัไว ้
และชว่ยเหลอืผูป่้วยในการหาสถานบรกิารสุขภาพทีเ่หมาะสมกว่า. 

(4) การรบัยา้ยหรอืรบัเขา้หน่วยบรกิารวกิฤตหรอืหน่วยบรกิารพเิศษเป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว.้ 
(5) ในการรบัผูป่้วยไวด้แูล, มกีารให้ขอ้มลูทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ป่วย การดแูลทีจ่ะไดร้บั ผลลพัธ์

และค่าใชจ้่ายทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ แก่ผูป่้วย / ครอบครวั อย่างชดัเจนและเขา้ใจงา่ย.  มกีระบวนการขอ
ความยนิยอมจากผูป่้วย / ครอบครวัก่อนทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืกระท าหตัถการส าคญั และสรา้งความมัน่ใจว่า
ผูป่้วย / ครอบครวั ไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นอย่างเพยีงพอดว้ยความเขา้ใจ มเีวลาทีจ่ะพจิารณาก่อนตดัสนิใจ 
และมกีารบนัทกึทีเ่หมาะสม.  
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III - 2 Patient Assessment 

Identify urgent or 
important care 

needs1

All patients have their healthcare needs and problems identified
accurately in a comprehensive and appropriate manner. 

III – 2. Patient Assessment

Care plan

Diagnosis
Record

Explain

Review

Reassess Implement

Initial 
assessment

History, PE, 
perception, 

psychological, social, 
and economic factors

Patient
Age, health problems, 

urgent, education, 
service

Resources
Technology, staff, 

equipment

Safe environment

Clinical practice 

guidelines

2
3

4
b. Diagnostic 
Investigation

Investigation1

Evaluate 

reliability
2

Communicate3
4

6

5

c. Diagnosis

Manage with 
abnormal 

results

a. Patients Assessment Collaborate 
& coordinate
Analyze, Integrate

1
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III - 2 การประเมินผ ูป่้วย (ASM) 
 
 
 

ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส าคญั1

ผูป่้วยทกุรายได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถกูต้อง ครบถ้วน 
และเหมาะสม

III – 2. การประเมินผูป่้วย (Patient Assessment)

วางแผน

การวินิจฉัยโรค
บนัทึก

อธิบายผล
ทบทวน

ประเมินซ า้ ดแูลตามแผน

ประเมินแรกรบั
ประวตั,ิ ตรวจรา่งกาย, 
การรบัรูค้วามตอ้งการ, 
ปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม 

เศรษฐกจิ

ผูป่้วย
อายุ, ปัญหาสุขภาพ, 

ความเร่งด่วน, การศกึษา, 
บรกิารทีจ่ะให้

ทรพัยากร
เทคโนโลย,ี บุคลากร, 
เครือ่งมอื, อุปกรณ์,

ส่ิงแวดล้อมปลอดภยั 

แนวปฏิบติัทางคลินิก

2
3

4
ข. การตรวจประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การส่งตรวจ/ส่งต่อ1

ความน่าเช่ือถือ2

การส่ือสาร3 4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค

หาสาเหตขุอง
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผูป่้วย ความร่วมมือและการ
ประสานในทีมงาน

วเิคราะห์
เชือ่มโยง
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III - 2 Patient Assessment 
All patients have their healthcare needs and problems identified accurately in a 
comprehensive and appropriate manner.   
 

a. Patients Assessment 
(1) A comprehensive patient assessment is coordinated to reduce unnecessary repetition.  

Professionals responsible for patient care collaborate to analyze and integrate patient 
assessments. The most urgent or important care needs are identified. 

(2) Each patient’s initial assessment includes: health history and physical examination, patient’s 
perception of his / her needs, an evaluation of psychological, social, and economic factors.  

(3) The assessment method is appropriate with each patient, under a safe environment and 
adequate resources. When available, clinical practice guidelines that are appropriate to the 
patients and resources are used to guide patient assessment.  

(4) Patients are assessed within the time frame established by the organization.  Assessment 
findings are documented in the patient’s record and readily available to those responsible for the 
patient’s care. 

(5) All patients are reassessed at appropriate intervals to determine their response to treatment.   
(6) The healthcare team shares the assessment results with patients and families in a clear and 

easy-to-understand way. 
 

b. Diagnostic Investigation 
(1) Essential diagnostic investigation is provided or referred to other facilities in a timely manner.    
(2) The reliability of diagnostic investigation results is evaluated, comparing with patient’s condition. 
(3) The diagnostic investigation results are effectively communicated and documented; ensuring 

that physicians get results in a timely manner, results are easily retrieved, without loss, and with 
proper confidential precaution.  

(4) There is an attempt to explain or further investigate if the investigation results are abnormal.   
 

c. Diagnosis 
(1) The patients receive correct diagnosis with enough documented evidence to support the 

diagnosis.  The diagnosis is recorded in the determined period, and is updated when there is 
more information.  The appropriateness of diagnosis and consistency of diagnosis by each 
profession in the healthcare team is reviewed regularly.   
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III - 2 การประเมินผ ูป่้วย (ASM) 
ผู้ป่วยทุกรายได้รบัการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถกูต้อง ครบถ้วน และ
เหมาะสม. 
ก. การประเมินผู้ป่วย 
(1) มกีารประเมนิผูป่้วยครอบคลุมรอบดา้นและประสานงานกนัเพื่อลดความซ ้าซอ้น, ผูป้ระกอบวชิาชพีที่

รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยรว่มมอืกนัวเิคราะหแ์ละเชื่อมโยงผลการประเมนิ.  มกีารระบุปัญหาและความ
ตอ้งการทีเ่ร่งด่วนและส าคญั. 

(2) การประเมนิแรกรบัของผูป่้วยแต่ละรายประกอบดว้ย ประวตัสิุขภาพ, การตรวจร่างกาย, การรบัรูค้วาม
ตอ้งการของตนโดยผูป่้วย, การประเมนิปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม149 เศรษฐกจิ.  

(3) วธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย150 ภายใตส้ิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและทรพัยากรที่
เพยีงพอ151.  มกีารใชแ้นวทางปฏบิตัทิางคลนิิกทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยและทรพัยากรเพื่อชีน้ าการประเมนิ
ผูป่้วย ถา้มแีนวทางดงักล่าว.   

(4) ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิภายในเวลาทีก่ าหนดโดยองคก์ร.  มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน
ผูป่้วยและพรอ้มทีจ่ะใหผู้เ้กีย่วขอ้งในการดแูลไดใ้ชป้ระโยชน์จากการประเมนินัน้. 

(5) ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิซ ้าตามช่วงเวลาทีเ่หมาะสม เพื่อประเมนิการตอบสนองต่อการดแูลรกัษา.  
(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัดว้ยภาษาทีช่ดัเจนและเขา้ใจงา่ย. 
 

ข. การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 
(1) ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเพื่อประกอบการวนิจิฉยัโรคทีจ่ าเป็นครบถว้น หรอืไดร้บัการสง่ต่อไปตรวจทีอ่ื่นใน

เวลาทีเ่หมาะสม. 
(2) มกีารประเมนิความน่าเชื่อถอืของผลการตรวจประกอบการวนิจิฉยัโรค โดยพจิารณาเปรยีบเทยีบกบั

สภาวะของผูป่้วย. 
(3) มรีะบบสือ่สารและบนัทกึผลการตรวจทีม่ปีระสทิธผิล ท าให้มัน่ใจวา่แพทยไ์ดร้บัผลการตรวจในเวลาที่

เหมาะสม สามารถสบืคน้ผลการตรวจไดง้า่ย ไม่สญูหาย และมกีารรกัษาความลบัอย่างเหมาะสม. 
(4) มกีารอธบิายหรอืสง่ตรวจเพิม่เตมิ เมื่อพบว่าผลการตรวจมคีวามผดิปกติ. 
 

ค. การวินิจฉัยโรค 
(1) ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง โดยมขีอ้มลูเพยีงพอเพื่ออธบิายเหตุผลของการวนิิจฉยัโรค.  มกีาร

ลงบนัทกึการวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่ าหนดไว ้และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรคเมื่อมขีอ้มลู
เพิม่เตมิ.  มกีารทบทวนความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรค และความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของ
แต่ละวชิาชพีในทมีผูใ้หบ้รกิารอย่างสม ่าเสมอ .   

 
149 ปัจจยัด้านสงัคม รวมถงึความช่วยเหลอืจากชุมชนและครอบครวัเมื่อออกจากโรงพยาบาล ความสามารถในการ
สื่อสาร และความสามารถในการดแูลตนเอง 
150 วิธีการประเมินผู้ป่วยท่ีเหมาะสม ควรพจิารณา อายุ ปัญหาสุขภาพ ความเร่งด่วน ระดบัการศกึษา / ภาษา / 
วฒันธรรมของผูป่้วย การตรวจประกอบการวนิิจฉยัโรคทีเ่คยท า บรกิารหรอืการรกัษาทีจ่ะใหแ้ก่ผู้ป่วย   
151 ทรพัยากรในการประเมินผูป่้วย ควรพจิารณา เทคโนโลย ีบคุลากร เครื่องมอื อุปกรณ์ การเกบ็ขอ้มลู 
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III-3 Planning 

Integration & 
coordination 

professionals, 
departments, services

Revise

The healthcare team ensures a coordinated patient care plan 
with goals developed in response to health problems / needs of 
the patient.

III – 3.1 Planning of Care
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Coordinate & 
communicate

7

Implement

Inform patients
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Patient need 
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Patient care plan
Holistic, appropriate

2

Monitor

Determine guidelines, 
indication, and key 
target conditions

Patient / families
are able and 

have confident 
for self care

Assess need 
for D/C plan

Implement
Integrate with patient 

care plan, use 
empowerment concept

EvaluateImprove

Discharge planning process enables self care of patients and ensures that 
patient’s ongoing needs after discharge are met.

III – 3.2 Discharge Planning
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patients & families
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Assess need after 
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4 Update
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III-3 การวางแผน (PLN) 
 

การเช่ือมโยงและ
ประสานงาน
ในการวางแผน

ทบทวน ปรบัแผน

ทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน 
สอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผูป่้วย

III – 3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (Planning of Care)

3

1

4

5

6

ใช้หลกัฐานวิชาการ

ผูป่้วย/ครอบครวั
มีส่วนร่วม

เป้าหมาย
บริการ

ส่ือสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบติั

ผูป่้วย/ครอบครวัได้รบัข้อมลู

การประเมิน

แผนการดแูลผูป่้วย
องคร์วม เหมาะสม

2

เฝ้าระวงั

ก าหนดแนวทาง 
ข้อบง่ช้ี 

โรคกลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วย/ครอบครวั
มีศกัยภาพและ
มัน่ใจในการ
ดแูลตนเอง

ประเมิน
ความจ าเป็น

แพทย ์พยาบาล 
วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
ผูป่้วยและครอบครวั

ปฏิบติัตามแผน

ประเมินผล ปรบัปรงุ

เชือ่มโยงกบัแผนการดแูล
ใชห้ลกัการเสรมิพลงั

มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม
กบัสภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล

III – 3.2 การวางแผนจ  าหน่าย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีส่วนร่วม

แผนจ าหน่ายประเมินปัญหา/ความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจากจ าหน่าย

4 ประเมินซ า้
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3.1 Planning of Care 
The healthcare team ensures a coordinated patient care plan with goals developed in 
response to health problems / needs of the patient. 
(1) Patient care planning is integrated and coordinated among professionals, departments, and 

services. 
(2) The patient care plan is based on patient’s needs identified in the assessment process in a 

holistic way. 
(3) Appropriate evidence or guidelines are used to guide the patient care plan. 
(4) Patients and families have opportunities to make informed decision on choice of treatment and 

participate in the planning of care. 
(5) The patient care plan includes the goals to be achieved and service to be provided. 
(6) The care plan is effectively coordinated and communicated to all team members and relevant 

services in a timely basis, and the team members understand the role of each other. 
(7) The patient care plan is revised when indicated by a change in the patient’s condition. 
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3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (PLN.1) 
ทีมผู้ให้บริการจดัท าแผนการดแูลผู้ป่วยท่ีมีการประสานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจน 
สอดคล้องกบัปัญหา / ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย. 
(1) การวางแผนดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชพี แผนก และหน่วยบรกิาร

ต่างๆ. 
(2) แผนการดแูลผูป่้วยตอบสนองต่อปัญหา / ความตอ้งการของผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการประเมนิอย่างเป็นองค์

รวม152. 
(3) มกีารน าหลกัฐานวชิาการหรอืแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลผูป่้วย.   
(4) ผูป่้วย / ครอบครวัมโีอกาสตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาหลงัจากไดร้บัขอ้มลูทีเ่พยีงพอ และรว่มในการวาง

แผนการดแูล.   
(5) แผนการดแูลผูป่้วยครอบคลุมเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุและบรกิารทีจ่ะใหเ้พื่อบรรลุเป้าหมาย.   
(6) มกีารสือ่สาร / ประสานงานระหว่างสมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหม้กีารน า

แผนการดแูลผูป่้วยไปสูก่ารปฏบิตัทิีไ่ดผ้ลในเวลาทีเ่หมาะสม โดยสมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารมคีวามเขา้ใจ
บทบาทของผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ.   

(7) มกีารทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วยเมื่อมขีอ้บ่งชีจ้ากสภาวะหรอือาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นไป.   
 

 
152 แผนการดแูลผู้ป่วยท่ีตอบสนองปัญหา / ความต้องการอย่างเป็นองคร์วม ครอบคลมุการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นร่างกาย อารมณ์ จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ ค านึงถงึวถิชีวีติ ขอ้จ ากดั ความคาดหวงั ของผูป่้วย/ครอบครวั 
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3.2 Discharge Planning 
Discharge planning process enables self care of patients and ensures that patient’s ongoing 
needs after discharge are met. 
(1) Guidelines, indication, and key target conditions for discharge planning are determined. 
(2) The need for discharge planning of an individual patient is determined early in the care process. 
(3) Physicians, nurses, other relevant professionals, including patients and their families, are 

involved in discharge planning. 
(4) Patient’s needs after discharge are assessed and updated throughout the hospital stays. 
(5) Discharge plan is implemented in an integrated manner with patient care plan, using 

empowerment concept to ensure that patients and families have capability and confidence in 
management of self-care.    

(6) The discharge planning process is evaluated and improved using information from patients’ 
follow up and feed back from other relevant health service providers. 
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3.2 การวางแผนจ าหน่าย (PLN.2) 
มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมกบั
สภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล.  
(1) มกีารก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย. 
(2) มกีารพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย ตัง้แต่เริม่แรกทีเ่ป็นไปได.้   
(3) แพทย ์พยาบาล และวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้ผูป่้วยและครอบครวั มสีว่นรว่มในการวางแผนจ าหน่าย. 
(4) มกีารประเมนิและระบุปัญหา / ความตอ้งการของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย และประเมนิซ า้เป็นระยะ

ในช่วงทีผู่ป่้วยไดร้บัการดแูลอยู่ในโรงพยาบาล. 
(5) มกีารปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชื่อมโยงกบัแผนการดแูลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตาม

หลกัการเสรมิพลงั เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัมศีกัยภาพและความมัน่ใจในการจดัการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง. 

(6) มกีารประเมนิผลและปรบัปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใชข้อ้มลูจากการตดิตามผูป่้วยและขอ้มลู
สะทอ้นกลบัจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง. 
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III-4 Patient Care Delivery 

The healthcare team ensures that care is delivered in a timely, safe, and 
appropriate manner according to professional standards.

Appropriate 
delineation of clinical 

responsibility

Current accepted 
practice

Timely, safe, 
appropriate care, 

complied with 
professional 
standards

Monitor & evaluate

3

1

4

5Environment 
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care

2

Keep patients safe 
from accidents, injuries, 

or infection

Exchange information 
and coordinate to ensure 

continuity of care

Deal with 
complications, crisis, 

emergency
safely and appropriately

Holistic care

6

III - 4.1 General Care Delivery

The healthcare team ensures that care of high-risk patients and high-risk 
services is delivered in a timely, safe, and appropriate manner according to 
professional standards.

Identify 
high-risk 

patients & 
services

Policies & 
procedures

Timely, safe, 
appropriate 

care for high-
risk patients

monitor & analyze 
trend of complication 

or adverse event

Improve
care process

3

1

4

5

Monitor

Response

Rapid response to clinical 
instability or deterioration

Assessment, stabilization, 
communication, education, & transfer

6

Change of 
care plan

High-risk 
procedures

Facility, equipment, & 
assistance staff

III - 4.2 Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services
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III-4 การดแูลผ ูป่้วย  (PCD) 
 
 

ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม 
และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรบัผิดชอบให้
ผูมี้คณุสมบติัเหมาะสม

หลกัปฏิบติั
ซ่ึงเป็นท่ียอมรบั

ผูป่้วยได้รบัการดแูล
อย่างทนัท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามก ากบั
ประเมินผล

3

1

4

5ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการดแูลท่ีมีคณุภาพ2

ด าเนินการเพ่ือ
ความปลอดภยั

ส่ือสาร/ประสาน ภายในทีม
เพ่ือการดแูลท่ีต่อเน่ือง

จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน 
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดแูลแบบองคร์วม

อุบตัเิหตุ 
การบาดเจบ็ 
การตดิเชือ้

6

III - 4.1 การดแูลทัว่ไป (General Care Delivery)

ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและให้บริการท่ีมีความ
เส่ียงสูงอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

บง่ช้ีผูป่้วย
และบริการ
ท่ีเส่ียงสงู

จดัท า
แนวทาง
การดแูล

ผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูง

ได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภยั

ติดตาม/วิเคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน/

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์
ปรบัปรงุ

3

1

4

5

เฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลง

แก้ไข

ตอบสนองต่อผูป้วย
ท่ีมีอาการทรดุลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

6

ปรบัแผน
การดแูล

ท าหตัถการเส่ียง
ในสถานท่ี เคร่ืองมือ 

ผูช่้วย ท่ีพร้อม

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

ประเมนิ stabilize สือ่สาร 
ใหค้วามรู ้เคลือ่นยา้ย

ฝึกอบรม ปฏิบติั
2
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4.1 General Care Delivery 
The healthcare team ensures that care is delivered in a timely, safe, and appropriate manner 
according to professional standards. 
(1) Care is delivered in a timely, safe, and appropriate manner with appropriate delineation of 

clinical responsibility. The care meets current accepted practice throughout the organization. 
(2) Care environment is conducive to the provision of quality care, considering patient dignity and 

privacy, pleasant and clean surroundings, prevention of hazards / stress / noise / other 
disturbance.   

(3) The care team takes all reasonable steps to keep patients safe from accidents, injuries, or 
infection. 

(4) The care team has a process for safely and appropriately dealing with complications, a crisis, or 
an emergency. 

(5) The care team response to the patient’s need in a holistic way, especially emotional and 
psychosocial problems. 

(6) The care team exchanges information and coordinates to ensure continuity of care. 
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4.1 การดแูลทัว่ไป (PCD.1) 
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ. 
(1) มกีารดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา โดยมอบหมายความรบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย

ใหแ้ก่ผูท้ีม่คุีณสมบตัเิหมาะสม. การดแูลในทุกจุดบรกิารเป็นไปตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบัใน
ปัจจบุนั. 

(2) มสีิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คุีณภาพ โดยค านึงถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย / ความเครยีด / เสยีง / สิง่รบกวนตา่งๆ.   

(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารด าเนินการทุกวถิทีางเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบตัเิหตุ การบาดเจบ็ หรอืการตดิเชือ้.   
(4) ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภยั. 
(5) ทมีผูใ้หบ้รกิารตอบสนองต่อความตอ้งการหรอืปัญหาของผูป่้วยในลกัษณะองคร์วม โดยเฉพาะอย่างยิง่

ปัญหาทางดา้นอารมณ์และจติสงัคม. 
(6) มกีารสือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป่้วยภายในทมี เพื่อความต่อเนื่องในการดแูล. 
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4.2 Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services 
The healthcare team ensures that care of high-risk patients and high-risk services is delivered 
in a timely, safe, and appropriate manner according to professional standards. 
(1) The healthcare team identifies the high-risk patients and high-risk services, and collaboratively 

develops applicable policies and procedures for caring of these high-risk conditions. 
(2) Staffs have been trained and use the policies and procedures to guide care of these high risk 

conditions. 
(3) The high-risk procedures must be performed in an appropriate facility, with available essential 

equipment and assistance staff. 
(4) The high-risk patients or patients receiving high-risk services are monitored as appropriate to 

the patients’ condition, with timely response or change of care plan. 
(5) When there is a sign of clinical instability or deterioration, assistance by a more expert staff or 

health care team can be made in a timely manner for patient assessment, stabilization, 
communication, education, and transfer (if necessary). 

(6) The care team monitors and analyzes trend of complication or adverse event in these patients 
to improve the patient care processes. 
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4.2 การดแูลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง (PCD.2) 
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงและให้บริการท่ีมีความเส่ียง
สูงอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) ทมีผูใ้หบ้รกิารวเิคราะหผ์ูป่้วย153และบรกิาร154ทีม่คีวามเสีย่งสงู และรว่มกนัจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย

ในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูดงักล่าว.   
(2) บุคลากรไดร้บัการฝึกอบรม เพื่อน าแนวทางการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาสูก่ารปฏบิตัิ

ดว้ยความเขา้ใจ. 
(3) การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง จะตอ้งท าในสถานทีท่ีเ่หมาะสม มคีวามพรอ้มทัง้ดา้นเครื่องมอืและผูช้่วยที่

จ าเป็น. 
(4) มกีารเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และด าเนินการแกไ้ขหรอื

ปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดท้นัท่วงท.ี  
(5) เมื่อผูป่้วยมอีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สูภ่าวะวกิฤต,ิ มคีวามช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญกว่ามา

ช่วยทมีผูใ้หบ้รกิารอย่างทนัท่วงทใีนการประเมนิผูป่้วย การช่วย stabilize ผูป่้วย การสือ่สาร การให้
ความรู ้และการยา้ยผูป่้วยถา้จ าเป็น.   

(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามและวเิคราะหแ์นวโน้มของภาวะแทรกซอ้นหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคใ์นผูป่้วย
เหล่านี้ เพื่อน ามาปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วย. 

 

 
153 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น เดก็อายุน้อย, ผูส้งูอายุ, ผูป่้วยฉุกเฉินทีส่บัสนหรอืไม่รูส้กึตวั, ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
บาดเจบ็หลายอวยัวะ, ผูป่้วยทีม่ภีูมคิุม้กนับกพร่อง 
154 บริการท่ีมีความเส่ียงสูง อาจจะเป็นบรกิารทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืทีซ่บัซอ้นเพื่อรกัษาภาวะทีคุ่กคามต่อชวีติ, 
ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง, หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย เช่น การฟอกเลอืด, การช่วยฟ้ืน
คนืชพี, การใชเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืด, การใชเ้ครื่องผกูยดึ, การใหย้าเพื่อใหห้ลบัลกึ (moderate and deep 
sedation)  
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4.3 Specific Care  
The healthcare team ensures that key specific services are delivered in a timely, safe, and 
appropriate manner according to professional standards. 
a. Anesthesia Care 
(1) A pre-anesthesia assessment is performed to identify any potential risk that may occur during 

anesthesia, of which information is used for planning of appropriate anesthesia and consultation 
with relevant specialist. 

(2) Patients / families receive essential information about anesthesia, participate in decision making 
on choice of anesthesia, if possible.  Pre-anesthesia preparation, both physical and mental, is 
performed. 

(3) The anesthetic process is carried out smoothly and safely, based on the professional standards 
best fit for the hospital situation, by qualified staff. 

(4) During anesthesia and post-anesthesia, each patient’s physiological status is monitored and 
documented. It is well prepared to deal with emergency situation during anesthesia and 
recovery.  A qualified individual discharges the patient from the recovery area using established 
criteria. 

(5) Equipment, supplies, and medications recommended by anesthesia professional organization 
are used. 

 

b. Surgical Care 
(1) Each patient’s surgical care is planned.  The planning process considers all available 

assessment information.  The surgical care plan is documented in the patient’s record, including 
a preoperative diagnosis. The care team assesses patient’s risks and coordinated with relevant 
professionals for a safe care. 

(2) The rational, options of surgical procedures and blood use, risks, potential complications are 
discussed with the patient, family, or those who make decisions for the patient. 

(3) The elective and emergency patients receive preoperative preparation, both physically and 
psychologically, for patient readiness, and reduction of surgical risks and infection.  There is an 
appropriate measure to prevent wrong patient and wrong site surgery. 

(4) Surgical care is undertaken under well-prepared, efficient, and safe condition. 
(5) The surgery performed is written in the patient’s record on a timely basis to support 

communication among the care team and support a continuum of post-surgical care.  
(6) The monitoring and care after surgery is appropriate to the patient’s condition and the procedure 

performed. 
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4.3 การดแูลเฉพาะ (PCD.3) 
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลในบริการเฉพาะท่ีส าคญั อย่างทนัท่วงที ปลอดภยั 
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
ก. การระงบัความรู้สึก 
(1) มกีารประเมนิผูป่้วยเพื่อคน้หาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหว่างการระงบัความรูส้กึ, น าขอ้มลูจากการ

ประเมนิมาวางแผนการระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม รวมทัง้ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง.   
(2) ผูป่้วย/ครอบครวัไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึ และมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีารระงบั

ความรูส้กึถา้เป็นไปได.้ ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจก่อนการระงบั
ความรูส้กึ. 

(3) กระบวนการระงบัความรูส้กึเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภยัตามมาตรฐานแห่งวชิาชพีซึง่เป็นทีย่อมรบั
ว่าดทีีสุ่ดภายใตส้ถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลทีเ่หมาะสม155.   

(4) มกีารตดิตามและบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยระหว่างระงบัความรูส้กึและในช่วงรอฟ้ืนอย่างครบถว้น.  มกีาร
เตรยีมความพรอ้มเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉินระหว่างการระงบัความรูส้กึและระหวา่งรอฟ้ืน.  ผูป่้วยไดร้บัการ
จ าหน่ายจากบรเิวณรอพกัฟ้ืนโดยผูม้คุีณวุฒ ิตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้

(5) มกีารใชเ้ครื่องมอื วสัดุ และยาตามทีอ่งค์กรวชิาชพีดา้นวสิญัญแีนะน า 
 

ข. การผ่าตดั 
(1) มกีารวางแผนการดแูลส าหรบัผูป่้วยทีจ่ะรบัการผ่าตดัแต่ละรายโดยน าขอ้มลูจากการประเมนิผูป่้วยมา

พจิารณา.  มกีารบนัทกึแผนการผ่าตดัและการวนิจิฉยัโรคก่อนการผ่าตดัไวใ้นเวชระเบยีน.  มกีารประเมนิ
ความเสีย่งและประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชพีในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลทีป่ลอดภยั. 

(2) มกีารอธบิายความจ าเป็น ทางเลอืกของวธิกีารผ่าตดั โอกาสทีจ่ะตอ้งใชเ้ลอืด ความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจเกดิขึน้ ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูท้ีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วย. 

(3) มกีารเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้ม 
ลดความเสีย่งจากการผ่าตดัและการตดิเชือ้  ทัง้ในกรณีผ่าตดัฉุกเฉินและกรณีผ่าตดัทีม่กี าหนดนัด
ล่วงหน้า.  มกีระบวนการทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง.   

(4) ผูป่้วยไดร้บัการดแูลและผ่าตดัภายใตส้ภาวะทีม่คีวามพรอ้ม มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั156  
(5) มกีารบนัทกึรายละเอยีดการผ่าตดัในเวชระเบยีนผูป้วยในเวลาทีเ่หมาะสมเพื่อใหเ้กดิการสือ่สารทีด่ี

ระหว่างทมีงานผูใ้หบ้รกิารและเกดิความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา. 
(6) มกีารตดิตามดแูลหลงัผ่าตดัเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและลกัษณะการผ่าตดั. 
 

 
155 บุคลากรท่ีจะท าหน้าท่ีให้การระงบัความรู้สึก ควรไดร้บัการฝึกอบรมและมจี านวนผูป่้วยขัน้ต ่าทีใ่หก้ารระงบั
ความรูส้กึในแต่ละปี ตามทีอ่งคก์รวชิาชพีก าหนด 
156 การดแูลและการผ่าตดัภายใต้สภาวะท่ีมีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภยั หมายถงึ การจดัแบ่ง
พืน้ที ่การก าหนดการไหลเวยีน และการป้องกนัการปนเป้ือนในหอ้งผ่าตดั, การท าความสะอาดบรเิวณหอ้งผ่าตดัและ
เตยีงผ่าตดั, การท าความสะอาดเครื่องมอื / อุปกรณ์ผ่าตดัและท าใหป้ราศจากเชือ้, การเตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์ และ
เจา้หน้าทีช่่วยผ่าตดั ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย, การดแูลระหว่างรอผ่าตดั, การตรวจนับเครื่องมอืและอุปกรณ์, การ
จดัการกบัชิน้เนื้อทีอ่อกมาจากผูป่้วย, การเตรยีมความพรอ้มและการปฏบิตัเิมื่อเกดิภาวะวกิฤตกิบัผูป่้วย 
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c. Food and Nutrition Therapy 
(1) Patients receive appropriate food, with adequate nutritional value for their basic need, through a 

good food service. 
(2) Patients at nutrition risk receive nutritional assessment and planning, and receive adequate 

nutritional therapy. 
(3) Patients and families are educated on food, nutrition, and nutritional therapy to enable them for 

behavioral change, food preparation and consumption that are appropriate with their illnesses. 
(4) Food preparation, storage, delivery, and handling of dishes / equipment / waste / residual food 

are safe and comply with acceptable practices to reduce the risk of contamination, spoilage, 
vectors, and spreading of diseases. 

 
d. End-Of-Life Care 
(1) Staffs are aware of patients’ unique needs at the end of life.  
(2) Patients / families are assessed / reassessed for symptoms, response to symptom 

management, psychosocial and spiritual needs.  
(3) The care team ensures appropriate care of those dying by taking intervention to manage 

symptoms; taking intervention that address psychosocial, emotional, and spiritual needs; 
involving the patient and family in care decisions. 
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ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
(1) ผูป่้วยไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสม มคุีณค่าทางโภชนาการเพยีงพอกบัความตอ้งการพืน้ฐานของผูป่้วย โดยมี

ระบบบรกิารอาหาร157ทีด่.ี 
(2) ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นโภชนาการไดร้บัการประเมนิภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ าบดั, ไดร้บัอาหารทีม่ี

คุณค่าทางโภชนาการเพยีงพอ. 
(3) มกีารใหค้วามรูท้างดา้นวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อใหผู้ป่้วย

และครอบครวัสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมและบรโิภคอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู่. 
(4) การผลติอาหาร158 การจดัเกบ็ การสง่มอบ และการจดัการกบัภาชนะ / อุปกรณ์ / ของเสยี / เศษอาหาร 

เป็นไปอย่างปลอดภยัตามหลกัปฏบิตัทิีย่อมรบัทัว่ไป เพื่อลดความเสีย่งจากการปนเป้ือน การเน่าเสยี การ
เกดิแหล่งพาหะน าโรค และการแพร่กระจายของเชือ้โรค.  

 

ง. การดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(1) บุคลากรมคีวามตระหนักในความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย. 
(2) ผูป่้วย / ครอบครวั ไดร้บัการประเมนิ / ประเมนิซ ้า เกีย่วกบัอาการ การตอบสนองต่อการบ าบดัอาการ 

ความตอ้งการดา้นจติสงัคมและจติวญิญาณ.  
(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหก้ารดแูลผูท้ีก่ าลงัจะเสยีชวีติอย่างเหมาะสมทัง้ในดา้นการบรรเทาอาการ, ความตอ้งการ

ดา้นจติสงัคม อารมณ์ และจติวญิญาณ159, การใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ. 
 

 
157 ระบบบริการอาหารท่ีดี ไดแ้ก ่การจดัท าเมนูอาหาร การก าหนดเวลาใหบ้รกิาร ระบบการสัง่อาหาร ระบบการ
ตรวจสอบ การประเมนิตดิตามการบรโิภคและแกไ้ขปรบัปรุง 
158 กระบวนการผลิตอาหาร ครอบคลุม การเลอืกซื้อและการเกบ็วตัถุดบิ การจดัเตรยีมและการประกอบอาหาร 
การบรรจุภาชนะ  
159 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เช่น การเคารพในศาสนาและวฒันธรรมของผูป่้วย 
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e. Pain Management 
(1) Patients are assessed for pain.  When pain is identified, a comprehensive pain assessment is 

performed to measure pain intensity and quality. 
(2) The care team ensures appropriate pain management. 
 
f. Rehabilitation Service 
(1) A rehabilitation plan, based on assessment of the patient’s physical, emotional, and social 

status, is developed to guide rehabilitation services to reach personal rehabilitation goals.  
(2) Rehabilitation restores, improves, or maintains the patient’s optimal level of functioning, self-

care, self-responsibility, independence, and quality of life. 
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จ. การบ าบดัอาการเจบ็ปวด 
(1) ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิอาการเจบ็ปวดอย่างเหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงและลกัษณะของอาการ

เจบ็ปวด. 
(2) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหก้ารบ าบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดอย่างเหมาะสม. 
 

ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 
(1) มกีารวางแผนฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ผูป่้วยตามผลการประเมนิดา้นรา่งกาย อารมณ์ สงัคม เพื่อชีน้ าการดแูล

ดา้นฟ้ืนฟสูภาพตามสภาวะของผูป่้วยแต่ละราย  
(2) การฟ้ืนฟูสภาพช่วยฟ้ืน ยกระดบัหรอืธ ารงไวซ้ึง่ระดบัทีเ่หมาะสมในการใชง้านอวยัวะ การดแูลตนเอง 

ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การพึง่ตนเอง และคุณภาพชวีติ ของผูป่้วย 
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III-5 Information and Empowerment for Patient / Family 

The healthcare team provides patients and families with information on their 
health condition and planned activities to empower them, encourages them to 
carry out their responsibilities, and to facilitate integration of health promotion 
in all patient pathways.
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III-5 การใหข้อ้มลูและเสริมพลงัแกผ่ ูป่้วย/ครอบครวั (IMP) 
 
 
 

ทีมผูใ้ห้บริการให้ข้อมลูเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วย / ครอบครวั และจดักิจกรรมท่ีวางแผนไว้
เพ่ือเสริมพลงัผูป่้วย / ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
รวมทัง้เช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทกุขัน้ตอนของการดแูล

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู้

ให้ข้อมูล
ช่วยเหลือ
การเรียนรู้

ผูป่้วย/ครอบครวั
สามารถดแูล

สุขภาพ
ของตนเองได้

ประเมินปรบัปรงุ

3

1 2

4
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ประเมิน
การรบัรู้

ให้ความช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ จิตใจ

ให้ค าปรึกษา

ก าหนดกลยุทธ์
การดแูลตนเอง

ติดตามปัญหา
อปุสรรค

เสริมทกัษะ

ปัญหา
ความตอ้งการ

อารมณ์ จติใจ

ศกัยภาพ
ความพรอ้ม
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III - 5. การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแกผู่ป่้วย/ครอบครวั

(Information and Empowerment for Patients / Families)
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III-5 Information and Empowerment for Patient / Family 
The healthcare team provides patients and families with information on their health 
condition and planned activities to empower them, encourages them to carry out their 
responsibilities, and to facilitate integration of health promotion in all patient pathways. 
(1) The healthcare team assesses patients to plan and determine learning activities. The 

assessment includes patients’ problems and needs, capability, emotional and psychological 
condition, readiness for learning and self-care.  

(2) The healthcare team provides essential information and facilitates learning for self-care and 
good health behavior to patients and families.  Such information and learning is appropriate for 
patient's problem, timely, clear and understandable. Perception, understanding, ability to 
implement are evaluated. 

(3) The healthcare team provides appropriate emotional support and counseling to help patients 
and families. 

(4) The healthcare team and patients / families, collaboratively determine appropriate self-
management strategies, including continuously follow up on problems and difficulties in self-care 

(5) The healthcare team provides essential skill training for patients / families, and ensures that 
patients / families are able to do by themselves. 

(6) The healthcare team evaluates and improves the effectiveness of health education, learning and 
empowerment program. 
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III-5 การใหข้อ้มลูและเสริมพลงัแกผ่ ูป่้วย/ครอบครวั (IMP) 
ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครวั และกิจกรรมท่ีวางแผนไว้
เพื่อเสริมพลงัผู้ป่วย / ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสุขภาพของ
ตนเอง รวมทัง้เช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขัน้ตอนของการดแูล. 
(1) ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิผูป่้วยเพื่อวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู.้ การประเมนิครอบคลุม ปัญหา 

/ ความตอ้งการของผูป่้วย, ขดีความสามารถ, ภาวะทางดา้นอารมณ์ จติใจ, ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละ
ดแูลตนเอง. 

(2) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นและช่วยเหลอืใหเ้กดิการเรยีนรู้ ส าหรบัการดแูลตนเองและการมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ีแก่ผูป่้วยและครอบครวั160, อย่างเหมาะสมกบัปัญหา เวลา มี
ความชดัเจนและเป็นทีเ่ขา้ใจงา่ย161.  มกีารประเมนิการรบัรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถในการน า
ขอ้มลูทีไ่ดร้บัไปปฏบิตั.ิ 

(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหค้วามช่วยเหลอืทางดา้นอารมณ์จติใจและค าปรกึษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยและ
ครอบครวั162.  

(4) ทมีผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย / ครอบครวั ร่วมกนัก าหนดกลยุทธก์ารดแูลตนเองทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วย163, 
รวมทัง้ตดิตามปัญหาอุปสรรคในการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่อง. 

(5) ทมีผูใ้หบ้รกิารจดักจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผู้ป่วย/ครอบครวั และสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วย / 
ครอบครวัสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง. 

(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการจดัการเรยีนรูแ้ละการเสรมิพลงัผูป่้วย / ครอบครวั. 

 
160 ผลลพัธข์องการให้ข้อมลู ท าใหเ้กดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัโรค วถิชีวีติ และวธิกีารยกระดบัสุขภาพในขณะทีย่งัมี
โรคและในสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น 
161 กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกวา้งและยดืหยุ่น ยอมรบัความเชื่อ ค่านิยม ระดบัการรูห้นังสอื 
ภาษา ความสามารถทางร่างกายของผูป่้วยและครอบครวั 
162 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ เริม่ตน้ดว้ยบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองและเป็นมติรในแต่ละพืน้ทีบ่รกิารของ
โรงพยาบาล, มกีารประเมนิความเครยีดเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยหรอืวกิฤตทิีผู่ป่้วยตอ้งเผชญิและช่วยเหลอืให้
สามารถจดัการกบัปัญหาไดด้ว้ยวธิกีารเชงิบวก 
163 การก าหนดกลยุทธก์ารดแูลตนเองส าหรบัผูป่้วย ควรด าเนินการควบคู่กบัการกระตุน้ผูป่้วยใหม้คีวามรบัผดิชอบ
ต่อสุขภาพของตนโดยชว่ยสรา้งความเขา้ใจในบทบาท ขจดัอุปสรรคทีข่ดัขวางการท าหน้าที ่สอนพฤตกิรรมเชงิบวก 
และอธบิายผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท าหน้าทีด่งักล่าว 
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III-6 Continuity of Care 
 

The healthcare team collaborates and co-ordinates for effective follow-up 
and continuity of care.

Appointment
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Collaborate & coordinate

Communicate 
patient 

information

Review 
medical record

Follow-up care

Patients receive 
continuity of care 

& response to 
needs
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health promotion
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III - 6 Continuity of Care
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง (COC) 
 
 
 
 

ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตาม และดแูลผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี

ระบบนัดหมาย

ระบบช่วยเหลือ /
ให้ค าปรึกษา

สร้างความร่วมมือ

ส่ือสารข้อมลู

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตาม
การดแูลผูป่้วย

ผูป่้วยได้รบั
การดแูลต่อเน่ือง
และตอบสนอง
ความต้องการ

บรูณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ

ติดตามผลปรบัปรงุ
วางแผน
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III - 6 การดแูลตอ่เน่ือง (Continuity of Care)
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III-6 Continuity of Care 
The healthcare team collaborates and co-ordinates for effective follow-up and continuity of 
care. 
(1) When indicated, appointment is made for follow up care.  Assistant and consultation for the 

discharged patients are arranged as appropriate.     
(2) The organization collaborates and co-ordinates with other relevant health care providers, 

organizations, communities, and other sectors to allow continuity of follow-up care and integrate 
health promotion activities in patient pathways. 

(3) Patient information is effectively communicated to all relevant health care providers in the 
continuum of care, both inside and outside the organization, considering confidentiality of patient 
information. 

(4) Medical records are reviewed to ensure the documentation facilitate continuing care. 
(5) Patient results are continuously monitored to ensure that patients’ needs are met and the 

information is used for improvement and planning future services. 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง (COC) 
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ี
ให้ผลดี. 
(1) มรีะบบนดัหมายผูป่้วยกลบัมารบัการรกัษาต่อเนื่องเมื่อมขีอ้บ่งชี้.  มรีะบบชว่ยเหลอืและใหค้ าปรกึษาแก่

ผูป่้วยทีอ่อกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 
(2) องคก์รสรา้งความร่วมมอืและประสานงานกบัหน่วยบรกิารสุขภาพ ชุมชน และองคก์รอื่นๆ เพื่อใหเ้กดิ

ความต่อเนื่องในการตดิตามดแูลผูป่้วยและบรูณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเขา้ในกระบวนการดแูล
ผูป่้วย. 

(3) มกีารสือ่สารขอ้มลูของผูป่้วยใหแ้ก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลต่อเนื่อง ทัง้ภายในองคก์รและกบั
องค์กรภายนอก โดยค านึงถงึการรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป่้วย. 

(4) มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพื่อประเมนิความเพยีงพอของขอ้มลูส าหรบัการดแูลต่อเนื่อง. 
(5) มกีารตดิตามผลการดแูลตอ่เนื่อง164 เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ความตอ้งการของผูป่้วยไดร้บัการตอบสนอง และน า

ผลการตดิตามมาใชป้รบัปรุง/วางแผนบรกิารในอนาคต. 

 
164 ตดิตามผลจากผูป่้วยโดยตรงหรอืจากหน่วยบรกิารสุขภาพที่ไดร้บัการส่งต่อ 
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PART IV ORGANIZATION PERFORMANCE RESULTS 
The organization demonstrates good performance and improvement in key area, i.e. 
health care results, patient and other customer-focused results, financial results, human 
resource results, process effectiveness results, leadership results, and health 
promotion results. 

IV - 6 
Leadership Results

IV - 4
Human Resource Results

IV - 5
Process Effectiveness 

Results

IV - 7
Health Promotion 

Results

IV - 2 
Patient / Customer-

Focused Results

IV - 1
Patient Care Results

IV - 3
Financial 

Results

Outcome, 
process, safety, 
functional status

Satisfaction, dissatisfaction, 
perceived value, retention, 

positive referral, 
building relationship

Engagement, satisfaction, 
development, capability, staff 

level, workforce climate

work systems, preparedness 
for disasters or emergencies,

key work processes

Strategy accomplishment, 
ethic, governance, fiscal 

accountability, legal 
compliance, community

support

Staff, client, community
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ตอนท่ี IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
องคก์รแสดงให้เหน็ผลการด าเนินงานท่ีดีและการปรบัปรงุในประเดน็ส าคญั ได้แก่ ผลด้าน
การดแูลผู้ป่วย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืนๆ ผลด้านการเงิน ผลด้าน
บุคลากร ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ ผลด้านการน า และผลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ. 
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IV-1 Patient Care Results 
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of patient care 

outcome, patient care process, patient safety and patients’ functional status. 

 

IV-2 Patient and Other Customer-Focused Results 
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of patient and other 

customer satisfaction; dissatisfaction; perceived value; retention, positive referral, and building 
relationship with customers. 

 

IV-3 Financial Results 
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of financial 

performance. 

 

IV-4 Human Resource Results 
(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of staff 

engagement, staff satisfaction, and the development of staff and leaders. 
(2) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of staff capability, 

staffing level, retention and appropriate skill. 
(3) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of workforce 

climate, health, safety, security, services and benefits. 
 

IV-5 Key System & Process Operational Results 
(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of the operational 

performance of the work systems, including preparedness for disasters or emergencies. 
 (2) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of the operational 

performance key work processes. 
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IV-1 ผลดา้นการดแูลผ ูป่้วย (PCR) 
องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัดา้นการดแูลผูป่้วย ทัง้ในดา้นผลลพัธ ์

กระบวนการ ความปลอดภยั และ functional status ของผูป่้วย165. 
 

IV-2 ผลดา้นการม ุ่งเนน้ของผ ูป่้วยและผ ูร้บัผลงานอ่ืน (CFR) 
องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัความพงึพอใจ, ความไม่พงึพอใจ, 

คุณค่าจากมุมมองของผูป่้วยและผูร้บัผลงานอื่นๆ, การคงอยู่ การแนะน า และการสรา้งความสมัพนัธก์บั
ผูร้บัผลงาน.  

 

IV-3 ผลดา้นการเงิน (FNR) 
องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัของผลการด าเนินงานดา้นการเงนิ166. 
 

IV-4 ผลดา้นทรพัยากรบคุคล (HRR) 
(1) องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัผลความผกูพนัของบุคลากร 

ความพงึพอใจของบุคลากร การพฒันาบุคลากรและผูน้ า. 
(2) องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัขดีความสามารถ ระดบั

อตัราก าลงั การรกัษาไว ้และทกัษะทีเ่หมาะสมของบุคลากร.   
(3) องค์กรแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบับรรยากาศการท างาน สุขอนามยั 

ความปลอดภยั สวสัดภิาพ บรกิารและสทิธปิระโยชน์ ของบคุลากร.   
 

IV-5 ผลดา้นระบบงานและกระบวนการส าคญั (SPR) 
(1) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัผลการด าเนนิงาน (operational 

performance) ของระบบงาน รวมทัง้ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัหิรอืภาวะฉุกเฉิน. 
(2) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัผลการด าเนนิงาน (operational 

performance) ของกระบวนการส าคญั167. 
 

 
165 ตวัช้ีวดัด้านการดแูลผู้ป่วย ไดม้าจากการวเิคราะหโ์รคส าคญัทีโ่รงพยาบาลใหก้ารดแูล ซึง่แตล่ะโรคควรจะมชีุด
ของตวัชีว้ดัซึง่สะทอ้นประเดน็ส าคญัของโรคนัน้ๆ อย่างครบถว้น 
166 ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานทางการเงิน เช่น รายได,้ ก าไรขาดทุน, สนิทรพัยสุ์ทธ,ิ ประสทิธภิาพการจดัการดา้น
การเงนิ, ความอยู่รอดทางการเงนิ (สภาพคล่อง อตัราส่วนหนี้สิน้ต่อทุน การไหลเวยีนของเงนิสด) 
167 ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานของกระบวนการ เช่น ผลติภาพ (productivity), รอบเวลา, ประสทิธผิล, 
ประสทิธภิาพ, การเขา้ถงึ, ความเหมาะสม, ความต่อเนื่อง, ความครอบคลุม ซึง่อาจเป็นกระบวนการร่วมขององคก์ร 
หรอืเป็นกระบวนการหลกัของหน่วยงานต่างๆ (ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห ์service profile) 



ตอนที่ IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
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IV-6 Leadership Results 
(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of 

accomplishment of organizational strategy and action plans. 
(2) The organization demonstrates the results of ethical behavior and trust in the senior leadership 

and governance of the organization. 
(3) The organization demonstrates the results of fiscal accountability, both internal and external. 
(4) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of organizational 

assessment, regulatory and legal compliance. 
(5) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of organizational 

citizenship in support of its communities, including contributions to the health of community. 

 

 IV-7 Health Promotion Results 
(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior 

and health outcome of staff. 
(2) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior 

and health outcome of certain key client group. 
(3) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior 

and health outcome of people in the communities. 



ตอนที่ IV ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
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IV-6 ผลดา้นการน า (LDR) 
(1) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการบรรลุผลตามกลยุทธแ์ละ

แผนปฏบิตักิารขององคก์ร168. 
(2) องคก์รแสดงใหเ้หน็ผลของพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม ความเชื่อมัน่ในผูน้ าระดบัสงูและการก ากบัดแูล

กจิการ169. 
(3) องคก์รแสดงใหเ้หน็ผลของความรบัผดิชอบทางการเงนิ (fiscal accountability) ทัง้ภายในและ

ภายนอก170. 
(4) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการประเมนิองค์กร การปฏบิตัิ

ตามกฎหมายและกฎระเบยีบ. 
(5) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการสนบัสนุน ความร่วมมอืและ

ความรบัผดิชอบต่อชุมชน.  
 

IV-7 ผลดา้นการสรา้งเสริมสขุภาพ (HPR) 
(1) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

สุขภาพของบุคลากร. 
(2) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

สุขภาพของกลุ่มผูร้บับรกิารสขุภาพทีส่ าคญั. 
(3) องคก์รแสดงใหเ้หน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

สุขภาพของประชากรในชุมชน. 
 

 
168 ตวัช้ีวดัเก่ียวกบักลยุทธแ์ละแผนปฏิบติัการขององคก์รในหวัขอ้น้ี ครอบคลุม การบรรลุกลยุทธแ์ละ
แผนปฏบิตักิารทีไ่ม่ถูกครอบคลมุดว้ยหวัขอ้อื่น 
169 ผลของการด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม ความเช่ือมัน่ในผูน้ าระดบัสูงและการก ากบัดแูลกิจการ เช่น 
รายงานการตรวจสอบและทบทวนทางดา้นจรยิธรรม, การใหค้ะแนนหรอืจดัอนัดบัระบบก ากบัดแูลกจิการในดา้น 
ความรบัผดิรบัชอบ (accountability) การมส่ีวนร่วม การคาดการณ์ได ้ความโปร่งใส 
170 ผลของความรบัผิดชอบทางการเงิน เช่น รายงานการตรวจสอบทางการเงนิ ขอ้แนะน าของผูต้รวจสอบ การ
ตอบสนองของผูบ้รหิาร 
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Scoring Guideline 
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ความเป็นมาของการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

 
คุณภาพและความปลอดภยั เป็นสิง่ทีส่งัคมคาดหวงัต่อระบบบรกิารสุขภาพในทุกประเทศ  

แมจ้ะมคีวามพยายามในการพฒันามาอย่างต่อเนื่อง แต่กย็งัพบเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค ์ความไม่พงึ
พอใจ ความขดัแยง้ ความเสีย่งและความสญูเปล่าต่างๆ เกดิขึน้อยู่ตลอดเวลา จ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีลไก
เพือ่สง่เสรมิและกระตุน้การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพทีไ่ดผ้ลและปรบัเปลีย่น
ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ 
 
การส่งเสริมการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมมีาอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่การพฒันาระบบบรกิาร
สาธารณสุขในสว่นภูมภิาค (พ.บ.ส.) โครงการตดิดาวโรงพยาบาล โครงการปรบัโฉมโรงพยาบาล ของ
กระทรวงสาธารณสุข  การจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริม่ตน้โดยแพทยสภา ซึง่ต่อมาส านกังาน
ประกนัสงัคมไดน้ ามาขยายผลเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกนัสงัคม โดยสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุขเขา้ไปศกึษาและจดัท าคู่มอืการน ามาตรฐานดงักล่าวไปใชป้ระเมนิ  การมคี าประกาศสทิธิ
ผูป่้วยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคก์รวชิาชพีดา้นสุขภาพ  การจดัท ามาตรฐานวชิาชพีและแนว
ทางการดแูลผูป่้วยโดยองคก์รและสมาคมวชิาชพีต่างๆ  
 

กระบวนการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย 
เริม่จากการน าแนวคดิ Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) 
มาทดลองปฏบิตัใินโรงพยาบาลของรฐั 8 แห่งเมื่อปี พ.ศ. 2535  การจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลเพือ่
การรบัรองคุณภาพและเริม่น ามาปฏบิตัเิพือ่ทดลองประเมนิและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ.
2540 ในลกัษณะโครงการวจิยัและพฒันา  ซึง่สง่ผลใหเ้กดิภาคเีพือ่การพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล รวมทัง้การปรบัจากโครงการวจิยัและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ภายใตส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ.2542 
 
พฒันาการของ Hospital Accreditation ในประเทศต่างๆ 

Hospital Accreditation เริม่ตน้ดว้ยมาตรฐานง่ายๆ 5 ขอ้ในอเมรกิาเมื่อ 70 ปีทีแ่ลว้ เพือ่ใชใ้น
การประเมนิคุณภาพของโรงพยาบาลทีจ่ะเป็นสถานทีฝึ่กอบรมศลัยแพทย ์ และค่อยๆ พฒันาต่อมา
เป็นความร่วมมอืขององคก์รต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งจดัตัง้ขึน้เป็น Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO)  มกีารเปลีย่นแปลงเงือ่นไขจงูใจจากการรบัรองเพือ่การ
ฝึกอบรม มาสูก่ารเป็นเงือ่นไขส าหรบัโรงพยาบาลทีจ่ะใหบ้รกิารผูป่้วยในระบบ Medicaid และ 
Medicare  
 

Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดข้ยายตวัไปสู่ประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลยี นิวซแีลนด ์และอกีหลายๆ ประเทศตามมา จนในปัจจุบนัมไีม่น้อยกว่า 70 ประเทศทัว่
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โลกทีม่รีะบบนี้เกดิขึน้  โดยทีม่คีวามหลากหลายของลกัษณะโครงสรา้งองคก์รและแหล่งทรพัยากร  
องคก์รในช่วงเริม่ตน้ของระบบน้ีในโลกจะเป็นองคก์รเอกชนทีไ่ม่แสวงก าไร ขณะทีอ่งคก์รทีเ่กดิขึน้
ในช่วงหลงัๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวนัออก จะมลีกัษณะเป็นองคก์รของรฐั 
 

แนวคดิของระบบน้ีค่อยๆ เปลีย่นไปตามแนวคดิการพฒันาคุณภาพของโลก จากทีเ่ริม่ตน้ใน
ลกัษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูก่ารใชเ้ป็นเครื่องมอืเพือ่สง่เสรมิการประเมนิและพฒันา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ใชก้ารเยีย่มส ารวจเป็นเสมอืน external peer review  ซึง่การเริม่ตน้น าระบบน้ี
เขา้มาทดลองใชใ้นประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2540 นัน้ เป็นช่วงทีก่ าลงัมกีารปรบัเปลีย่นแนวคดินี้อย่าง
ขนานใหญ่ในประเทศอเมรกิา แคนาดา และออสเตรเลยี  ประเทศไทยจงึไดร้บัแนวคดิทีมุ่่งเน้นการ
พฒันามากกว่าการตรวจสอบเขา้มาตัง้แต่ตน้  “HA is an educational process, not an inspection”   
 

องคป์ระกอบส าคญัของกระบวนการ Hospital Accreditation คอื  
(1) การมมีาตรฐานโรงพยาบาลทีใ่ชเ้ป็นกตกิาร่วมกนั เป็นมาตรฐานเชงิระบบทีส่ง่เสรมิการ

พฒันา 
(2) การทีโ่รงพยาบาลใชม้าตรฐานเพือ่การประเมนิและพฒันาตนเอง อย่างสอดคลอ้งกบับรบิท

ของตน และมหีลกัคดิหรอื core values ทีเ่หมาะสมก ากบั 
(3) การประเมนิจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมติร เพือ่ยนืยนัผลการประเมนิตนเอง เพือ่

ช่วยคน้หาจุดบอดทีท่มีงานมองไม่เป็น และเพือ่กระตุน้ใหเ้กดิมุมมองทีก่วา้งขวางขึน้ 
(4) การยกย่องชื่นชมดว้ยการมอบประกาศนียบตัรรบัรอง หรอืการมอบกติตกิรรมประกาศใน

ความส าเรจ็ 
 
แนวคิดการพฒันาท่ีเป็นบทเรียนของประเทศไทย 

ในช่วงเริม่ต้นเป็นการเรยีนรูร้่วมกนั จุดประกายความคดิแลว้น าไปทดลองปฏบิตั ิน า
ประสบการณ์มาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ การฝึกอบรมในช่วงแรกจะเน้นกระบวนการกลุ่ม การใชเ้ทคนิค
การเป็นโคช้หรอืการเป็น facilitator 
 ในช่วงต่อมาเป็นการเน้นการตคีวามหมายของมาตรฐานเพือ่น าไปสูก่ารปฏบิตั ิมาตรฐาน HA 
ฉบบัแรกคอืฉบบัปีกาญจนาภเิษก ไดก้ระตุน้ใหเ้กดิรูปธรรมของการจดัระบบงานทีเ่ป็นเรื่องใหม่
ส าหรบัประเทศไทยในขณะนัน้ เช่น การท างานในลกัษณะของสหสาขาวชิาชพี ระบบบรหิารความ
เสีย่ง การมอีงคก์รแพทยม์าก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี การวางแผนจ าหน่าย รวมทัง้
สง่เสรมิใหเ้กดิความตื่นตวัในการน าขอ้มลูวชิาการมาจดัท าและใชเ้ป็นแนวทางการดแูลผูป่้วย เป็นตน้ 
 นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ก่อใหเ้กดิความคาดหวงัและความตื่นตวัในเรื่อง
คุณภาพมากขึน้  กระบวนการ HA ไดต้อบสนองดว้ยการจดัระบบบนัได 3 ขัน้สู ่HA เพือ่งา่ยต่อการ
ปฏบิตัติามสภาพความพรอ้มของโรงพยาบาล โดยทีบ่นัไดขัน้แรกเป็นการเรยีนรูแ้นวคดิคุณภาพดว้ย
การปฏบิตัอิย่างงา่ยๆ และตรงประเดน็ อาศยัสิง่ทีเ่ป็นปัญหา ความเสีย่ง ผลทีไ่ม่พงึประสงคต์่างๆ 
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น ามาเรยีนรูแ้ละปรบัปรุงเพื่อป้องกนั  ซึง่โรงพยาบาลทีป่ฏบิตัดิว้ยความเขา้ใจ เท่ากบัเป็นการสรา้ง
พืน้ฐานทีม่ ัน่คงส าหรบัการพฒันาคุณภาพในขัน้ต่อๆ ไป 
 บนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA คอืการเรยีนรูจ้ากปัญหาและเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค ์โดยใชห้ลกัคดิ 
“ท างานประจ าใหด้ ีมอีะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน” 
 บนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA คอืการพฒันาในสว่นต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  สว่นต่างๆ 
ไดแ้ก่ หน่วยบรกิาร ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย และองคก์ร  พฒันาอย่างเป็นระบบไดแ้ก่การหมุนวงลอ้
การพฒันและการเรยีนรู ้(Plan-Do-Study-Act หรอื Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่
กบัการใชห้ลกัคดิ “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อย่ายดึตดิ)   
 บนัไดขัน้ที ่3 สู ่HA คอืการสรา้งวฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และวฒันธรรม
การเรยีนรู ้ มกีารน ามาตรฐานมาปฏบิตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้ก่อใหเ้กดิผลลพัธซ์ึง่เป็นทีย่อมรบัได้
และมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ 
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กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) 
เป้าหมายของ HA 
 เป้าหมายของ HA คอืการสง่เสรมิใหร้ะบบบรกิารสุขภาพเกดิการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่ใหเ้กดิคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธส์ุขภาพทีด่ ี โดยเริม่จากบรกิารสุขภาพใน
โรงพยาบาล และบูรณาการเขา้กบัแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพ ซึ่งในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต
กวา้งขวางกว่าบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาล  ดงันัน้ HA จงึมโีอกาสทีป่รบัจาก Hospital 
Accreditation ไปสู ่Healthcare Accreditation 
 
แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 
 หลกัคดิส าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดจาก HA กค็อืทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งพยายามท าให ้
HA เป็นกระบวนการเรยีนรู ้โดยมเีป้าหมายทีคุ่ณภาพและความปลอดภยั ซึง่เป็นเป้าหมายทีใ่หญ่และ
ยัง่ยนืกว่าการไดร้บัการรบัรอง 
 การเรยีนรูเ้กดิจากการประเมนิและพฒันาตนเองของทมีงานในโรงพยาบาล ร่วมกบัการเยีย่ม
ส ารวจจากภายนอก ซึง่การเยีย่มส ารวจจากภายนอกคอืการยนืยนัผลการประเมนิตนเองของ
โรงพยาบาล และการกระตุ้นใหเ้หน็โอกาสพฒันาในมุมมองทีก่วา้งขึน้  การเยีย่มส ารวจจากภายนอก
เป็นการตรวจสอบความพรอ้มของโรงพยาบาลว่าระบบทีว่างไวน้ัน้มคีวามรดักุมเพยีงใด 
 คุณค่าของการเยีย่มส ารวจจากภายนอก อยู่ทีข่อ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาต่อเนื่อง หรอืเพือ่
การสรา้งคุณค่าแก่ผูร้บับรกิารใหม้ากยิง่ขึน้  การรบัรองคอืการใหก้ าลงัใจในการท าความดแีละสง่เสรมิ
ใหท้ าดขีึน้อย่างต่อเนื่อง หรอืควรมองว่าเป็นเพยีงผลพลอยไดข้องการพฒันา 
 
ท าความเข้าใจ HA อย่างรอบด้าน 
 การท าความเขา้ใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหร้อบดา้น อาจจะมองไดใ้น 4 มติ ิคอื 1) 
มติขิองล าดบัขัน้การพฒันา 2) มติขิองพืน้ทีก่ารพฒันา 3) มติขิองกระบวนการพฒันา 4) มติขิองการ
ประเมนิ 
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1. มิติของล าดบัขัน้การพฒันา: บนัไดสามขัน้สู่ HA 
 ทีม่าของบนัไดสามขัน้สู ่HA เกดิจากความพยายามทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลสว่นใหญ่ มกีาร
พฒันาคุณภาพและบรรลุผลส าเรจ็ของการพฒันาคุณภาพ ในระดบัทีส่อดคลอ้งกบัทรพัยากรและภาระ
งานทีเ่ป็นอยู่  โดยเริม่จากกจิกรรมทีน้่อยทีสุ่ดแต่สง่ผลกระทบมากทีสุ่ด คอืการน าปัญหาและ
อุบตักิารณ์ส าคญัมาทบทวนเพือ่หาทางป้องกนัมใิหเ้กดิเหตุการณ์ดงักล่าวซ ้าขึน้อกี และกา้วไปสูก่าร
ออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสม 
 บนัไดสามขัน้สู ่HA ท าใหโ้รงพยาบาลเหน็จุดเน้นของการพฒันาในแต่ละช่วงไดช้ดัเจนขึน้ 
โดยไดเ้ลอืกสิง่ทีม่ผีลต่อคุณภาพและความปลอดภยัทีส่งัคมห่วงกงัวล มาด าเนินการตัง้แต่ในช่วง
เริม่ตน้ 
 แมว้่าบนัไดสามขัน้จะชีแ้นะล าดบัขัน้ของการพฒันา  แต่ในทางปฏบิตัจิรงิการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจะไม่จ ากดัตนเองอยู่ทีบ่นัไดขัน้ใดขัน้หนึ่ง  การประเมนิการบรรลุเกณฑข์องบนัไดแต่
ละขัน้จงึเป็นเพยีงสิง่สมมต ิเพือ่ใหก้ารประเมนิไม่ซบัซอ้นเกนิไป  
 
ตาราง  เปรยีบลกัษณะของการพฒันาระหว่างบนัไดแต่ละขัน้ 
 ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 
ภาพรวม ตัง้รบัแลว้ใชว้กิฤตเิป็นโอกาส  วางระบบในเชงิรุก  สรา้งวฒันธรรมคุณภาพ 
จุดเริม่ น าปัญหามาทบทวนเพื่อแกไ้ข

ป้องกนั 
วเิคราะหเ์ป้าหมายและ
กระบวนการอย่างเป็นระบบ 

ประเมนิระดบัการปฏบิตัติาม
มาตรฐาน HA และการวดัผล
ลพัธข์องงาน 

กระบวนการคุณภาพ การทบทวนคุณภาพ/ปัญหา/
เหตุการณ์ส าคญั 

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

การเรยีนรูใ้นทุกระดบั 

เครื่องชีว้ดั
ความส าเรจ็ 

ปฏบิตัติามแนวทางป้องกนั
ปัญหาทีก่ าหนด 

QA/CQI ทีส่อดคลอ้งกบั
เป้าหมายหลกัของหน่วยงาน 

เครื่องชีว้ดัคุณภาพทีด่ขี ึน้ 

มาตรฐาน HA ยงัไม่เน้นมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ทีจ่ าเป็นและ
ปฏบิตัไิดไ้ม่ยาก 

มาตรฐาน HA ครบถว้น 

ประเมนิตนเอง เพื่อป้องกนัความเสีย่ง 
(ไม่เน้นแบบฟอรม์) 

เพื่อการหาโอกาสพฒันา เพื่อสงัเคราะหค์วามพยายาม
ในการพฒันา และผลทีไ่ดร้บั 

ความครอบคลมุ ครอบคลุมปัญหาทีเ่คยเกดิขึน้ ครอบคลุมกระบวนการส าคญั
ทัง้หมด 

เชื่อมโยงกระบวนการและ
ระบบงาน 

หลกัคดิส าคญั ท างานประจ าใหด้ ี
มอีะไรใหคุ้ยกนั 
ขยบัทบทวน 

เป้าหมายชดั วดัผลได ้
ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึตดิ 

Core values ทัง้ 5 กลุ่ม 
(ทศิทางน า ผูร้บัผล คนท างาน 
การพฒันา พาเรยีนรู)้ 

 
 บนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA คอืการเรยีนรูจ้ากปัญหาและเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ โดยใชห้ลกัคดิ 
“ท างานประจ าใหด้ ีมอีะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน” 
 บนัไดขัน้ที ่1 คอืพืน้ฐานทีต่้องกา้วย ่าซ ้าแลว้ซ ้าอกี เพือ่เป็นฐานทีม่ ัน่คงส าหรบัขัน้ต่อไป 



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 197 

 บนัไดขัน้ที ่1 เมื่อท าเชีย่วชาญแลว้ ควรท าใหเ้ป็นเรื่องปกตปิระจ าทีเ่รยีบง่ายของทุกคน ไม่
ตอ้งเน้นรปูแบบ 
 บนัไดขัน้ที ่2 สู ่HA คอืการพฒันาในสว่นต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  สว่นต่างๆ 
ไดแ้ก่ หน่วยบรกิาร ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย และองคก์ร  พฒันาอย่างเป็นระบบไดแ้ก่การหมุนวงลอ้
การพฒันและการเรยีนรู ้(Plan-Do-Study-Act หรอื Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่
กบัการใชห้ลกัคดิ “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อย่ายดึตดิ)   
 บนัไดขัน้ที ่3 สู ่HA คอืการสรา้งวฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และวฒันธรรม
การเรยีนรู ้ มกีารน ามาตรฐานมาปฏบิตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้ก่อใหเ้กดิผลลพัธซ์ึง่เป็นทีย่อมรบัได้
และมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ 

 
2. มิติของพื้นท่ีการพฒันา: กลุ่มของระบบย่อยในองคก์ร 
 

 
 

พื้นท่ีการพฒันา 4 วง เพื่อความครอบคลุม 
 
 โรงพยาบาลประกอบดว้ยระบบย่อยต่างๆ จ านวนมาก  การพฒันาต่างๆ จะเริม่ตน้ทีร่ะบบ
ย่อยเหล่านี้  ระบบย่อยแต่ละระบบจะมเีป้าหมาย ผูร้บัผลงาน กระบวนการท างาน และผูร้บัผดิชอบที่
ชดัเจน 
 การท าความเขา้ใจในการมอียู่ของระบบย่อยต่างๆ ความสมัพนัธก์บัระบบย่อยอื่นๆ และ
โอกาสทีจ่ะมกีารทบัซอ้นในการพฒันาระหว่างระบบย่อยต่างๆ จะช่วยใหก้ารพฒันาคุณภาพงา่ย มี
ประสทิธภิาพ สมบูรณ์และไม่สบัสน 
 เมื่อวเิคราะหร์ะบบย่อยต่างๆ ในโรงพยาบาล สามารถจดักลุ่มหรอืพืน้ทีไ่ดเ้ป็น 1) ระบบย่อยที่
เกีย่วขอ้งกบัหน่วยบรกิารต่างๆ หรอืระบบย่อยของแต่ละหน่วยบรกิาร  2) ระบบย่อยของการดแูลกลุ่ม
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ผูป่้วยต่างๆ ทีเ่รยีกว่ากลุ่มประชากรทางคลนิิก (clinical population) หรอืกลุ่มโรคและหตัถการต่างๆ 
นัน่เอง  3) ระบบงานต่างๆ ทีส่นบัสนุนหรอืเป็นแกนหลกัส าคญัและเกีย่วขอ้งกบัหน่วยงานและ
กจิกรรมบรกิารจ านวนมาก รวมทัง้การขบัเคลื่อนและตดิตามการพฒันาในระดบัองคก์ร  เมื่อรวมทัง้
สามกลุ่มเขา้ดว้ยกนั กจ็ะเป็นระบบของทัง้องคก์ร 
 การปรบัปรุงระบบงานอนัเป็นผลจากการทบทวนในบนัไดขัน้ท่ี 1 อาจจะเป็นเรื่องทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัระบบย่อยในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรอืหลายกลุ่ม  และหากใชแ้นวคดิพืน้ทีข่องการพฒันาไปใช ้กจ็ะท า
ใหเ้กดิมุมมองทีก่วา้งขวางยิง่ขึน้  กล่าวอกีนยัหน่ึง เหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์สามารถกระตุน้ใหค้ดิถงึ
ประเดน็การพฒันาในทุกกลุ่มของระบบย่อย 
 การพฒันาในบนัไดขัน้ท่ี 2 จะเริม่ตน้จากการวเิคราะหง์านในแต่ละระบบย่อย ท าความเขา้ใจ
เป้าหมาย กระบวนการท างาน และผลการด าเนินงานทีค่าดหวงั และออกแบบหรอืปรบัปรุงระบบงาน
สามารถสง่ผลทีผู่เ้กีย่วขอ้งคาดหวงัได ้ การพฒันาในขัน้นี้จ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องท าให้ครอบคลุม
ทุกระบบย่อย ในทุกกลุ่ม 
 เมื่อจะก้าวเขา้สูบ่นัไดขัน้ที ่3 จะตอ้งใหค้วามส าคญัยิง่ขึน้กบัการบูรณาการระบบย่อยต่างๆ 
ให ้เกือ้หนุนซึง่กนัและกนั และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 
 การท าความเขา้ใจความทบัซอ้นระหว่างระบบย่อย จะช่วยใหเ้กดิความร่วมมอื มผีูร้บัผดิชอบ
ทีช่ดัเจน ลดการท างานทีไ่ม่จ าเป็น  
 การท าความเขา้ใจว่าแต่ละระบบย่อยมคีวามสมัพนัธเ์กือ้หนุนกนัอย่างไร จะท าใหเ้กดิบูรณา
การระหว่างระบบย่อย  
 

3. มิติของกระบวนการพฒันา: 3C-PDSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แนวคิดการพฒันาคณุภาพ 3C-PDSA 

 

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

(Context)

มาตรฐาน

(Criteria/Standards)
เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

เป้าหมาย/

วตัถปุระสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส าคญั

ความเส่ียงส าคญั

ความตอ้งการส าคญั

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts)



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 199 

 การใชม้าตรฐานเพือ่การพฒันาและตดิตามคุณภาพถอืว่าเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีส่ าคญั เป็น
การเชื่อมโยงหลกัการและนามธรรมสูก่ารปฏบิตั ิ
 3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คอืองคป์ระกอบทีจ่ะท าใหเ้กดิการคดิหรอื
การวางแผนทีด่ ีเรยีกว่า “คดิด ีคดิถูก คดิเป็น” ท าใหรู้ว้่าอะไรคอืล าดบัความส าคญัหรอืความจ าเป็นที่
ตนจะตอ้งท า 
 PDSA คอืวงลอ้ของการปฏบิตั ิตัง้แต่การออกแบบ การน าไปปฏบิตั ิการเรยีนรูห้รอืทบทวน
ตดิตามประเมนิผล และการปรบัปรุงใหด้ขีึน้ อาจเรยีกว่าเป็นวงลอ้เพือ่การ “ท าด ีท าถูก ท าเป็น” 
 Plan-Do-Study-Act (PDSA) กค็อื Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดย
ความหมาย 
 3C-PDSA จะเริม่จากตรงไหนก่อนกไ็ด ้แต่เริม่แลว้ควรขยบัไปจนครบทุกองคป์ระกอบทีเ่หลอื 
 ส่ิงท่ีเช่ือมระหว่างการคิด (3C) กบัการท า (PDSA) คือเป้าหมายหรือวตัถปุระสงค ์
 เป้าหมายหรอืวตัถุประสงคข์องการท างานหรอืการพฒันาทีด่ ีมาจากการวเิคราะห ์context 
หรอืสถานการณ์เฉพาะของตน คู่กบัการวเิคราะหเ์ป้าหมายของ criteria หรอืมาตรฐาน  
 เมื่อไดเ้ป้าหมายชดัเจน กส็ามารถก าหนดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจนเพือ่การตดิตามก ากบัหรอืการ
ประเมนิผลได ้
 เมื่อมเีป้าหมายชดัเจน รูป้ระเดน็ส าคญัต่างๆ ทีเ่ป็นความเสีย่งหรอืความตอ้งการ กส็ามารถ
ออกแบบระบบงานทีเ่หมาะสมได้ 
 ในการคดิและการท าทีด่นีัน้ ควรจะมหีลกัการหรอืค่านิยมหลกั (Core Values & Concepts) 
เป็นตวัก ากบั  เป็นสิง่ทีท่ าใหเ้กดิความลุ่มลกึในการพฒันา  ยิง่ท าความเขา้ใจใหล้กึซึง้ ยิง่เหน็โอกาส
พฒันามากขึน้   
 การเรียนรู้ (Study หรือ Learning) เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยขบัเคลื่อนการพฒันา  การเรยีนรูใ้นทีน่ี้
ครอบคลุมการทบทวนและตดิตามประเมนิผลในทุกรูปแบบ ซึง่มวีธิกีารมากมาย เช่น 

1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (knowledge sharing) โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรูท้ีเ่กดิจากการ
ปฏบิตัซิึง่เดมิมกัจะถอืกนัว่าเป็นสิง่ทีน่อกต ารา ใชก้ารไม่ได ้ แต่ทีจ่รงิมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการ
ท างาน  สว่นหน่ึงจะไดค้ าตอบว่าท าอย่างไรใหค้วามรูใ้นต ารามาสูก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิ และในกรณีทีไ่ม่
สามารถท าตามแนวทางทีค่วรจะเป็นได ้จะท าอย่างไรใหป้ลอดภยัทีสุ่ด 

2) การอภิปรายกลุ่ม (group discussion & learning) เมื่อมเีรื่องใหม่เขา้มาซึง่ยงัไม่เป็นที่
เขา้ใจกนัอย่างกวา้งขวาง  การมอบหมายใหม้ผีูไ้ปศกึษาและน ามาอภปิรายในกลุ่ม จะท าใหเ้กดิการ
เรยีนรูใ้นสิง่เหล่านัน้ และเป็นการจุดประกายใหน้ าไปปฏบิตัิ 

3) สุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นการเรยีนรูข้องกลุ่มทีไ่ดผ้ลทัง้ในดา้นความเขา้ใจผูอ้ื่น 
ความเขา้ใจตนเอง ก่อใหเ้กดิความสุขและมพีลงัในการทีจ่ะก้าวต่อไปขา้งหน้า 

4) การน าเสนอเพื่อรบัฟังข้อคิดเหน็หรือข้อวิพากษ์  เมื่อมบีางหน่วยงานไดท้ดลอง
ปฏบิตับิางสิง่บางอย่างแลว้ อาจจะจดัเวทใีหท้มีงานไดน้ าเสนอ เพือ่รบัฟังขอ้คดิเหน็หรอืขอ้วพิากษ์ 
อนัจะน าไปสูก่ารต่อยอดความคดิ หรอืการปรบัทศิทางการท างานใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
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5) การเขียนบนัทึกความก้าวหน้า (portfolio)  จะท าใหผู้เ้ขยีนไดต้กผลกึความคดิให้
ชดัเจนยิง่ขึน้  การเขยีนบนัทกึอาจจะเป็นการเขยีนอย่างอสิระ ไม่ตอ้งมรีูปแบบ  หรอือาจจะเป็นการ
เขยีนตามประเดน็ทีก่ าหนดไว ้เช่น service profile, CQI story 

6) การใช้ตวัตามรอย (tracer) เป็นการตดิตามสิง่ทีเ่ราคุน้เคย สามารถสงัเกตเหน็และ
ตดิตามไปตามขัน้ตอนหรอืกระบวนการต่างๆ ไดง้า่ย  ตวัตามรอยอาจจะเป็นผูป่้วย กลุ่มผูป่้วยหรอื
กลุ่มโรค ขอ้มลูข่าวสาร ยา สิง่สง่ตรวจ ฯลฯ  การตามรอยช่วยใหเ้ราเขา้ไปท าความเขา้ใจใน
สถานการณ์จรงิ ช่วยใหเ้ราเหน็ความเชื่อมโยงของระบบทีเ่กีย่วขอ้งกนั 

7) การเยี่ยมส ารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  เป็นการประเมนิดว้ยคน
ภายในกนัเอง โดยเขา้ไปดใูนสถานทีจ่รงิ  เจตคตขิองการเขา้ไปควรเพือ่เขา้ไปใหค้วามช่วยเหลอื
มากกว่าเพือ่การประเมนิเสมอืนผูเ้ยีย่มส ารวจภายนอก  การเขา้ไปพรอ้มๆ กนัจากผูเ้กีย่วขอ้งหลาย
ฝ่ายจะใหผ้ลไดด้กีว่า 

8) การทบทวนหลงัท ากิจกรรม (after action review) ทุกครัง้หลงัจากท ากจิกรรม ไม่ว่า
จะเป็นกจิกรรมเลก็หรอืใหญ่ ทมีงานทีร่่วมกจิกรรมมาทบทวนร่วมกนัว่าสิง่ทีท่ าลงไปนัน้บรรลุ
เป้าหมายทีต่ ัง้ไวแ้ต่แรกหรอืไม่ อะไรคอืความส าเรจ็หรอืคุณค่าทีค่วรรกัษา อะไรคอืจุดอ่อนทีค่วร
ปรบัปรุงในโอกาสต่อไป 

9) การติดตามตวัช้ีวดั การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เป็นการเรยีนรูจ้ากขอ้มลู
เชงิปรมิาณ ซึง่จะท าใหท้ราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจาก
เป้าหมาย  ควรใหค้วามส าคญัใหม้ากกบัการวเิคราะหแ์ละการเชื่อมโยงขอ้มลู  ขณะเดยีวกนัพงึระวงั
ขอ้จ ากดัหรอืผลเสยีของการวดัและการประเมนิเชงิปรมิาณ  ซึง่จะตอ้งน าเอาการประเมนิดา้นอื่นๆ มา
ประกอบดว้ย 

10) การท ากิจกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities) เป็นการเรยีนรูจ้าก
จุดอ่อน ความเสีย่ง เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค ์และเสยีงสะทอ้นต่างๆ เพือ่น าไปสูก่ารปรบัปรุงระบบ
ใหม้คีวามรดักุมยิง่ขึน้  พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจบัผดิตวับุคคลเป็นเป้าหมายแรก 
แต่มุ่งเรยีนรูส้ถานการณ์เพื่อช่วยเหลอืบุคคล  การเปิดโอกาสใหผู้เ้กีย่วขอ้งในเหตุการณ์ไดย้อ้นรอย
บอกเล่าความรูส้กึและความคดิทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาก่อนทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ (cognitive walkthrough) 
จะช่วยใหเ้หน็โอกาสพฒันาในเรื่องเลก็ๆ น้อยๆ ทีจ่ะช่วยใหผู้ป้ฏบิตังิานท างานไดง้่ายขึน้ 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเป็นเครื่องมอืช่วยใหเ้ราไดม้องเหน็ว่า
ระบบงานทีว่างไวน้ัน้มคีวามรดักุมเหมาะสมดแีลว้หรอืไม่  มกีารน าวงลอ้ PDSA มาปฏบิตัอิย่างไร  
สามารถบอกถงึการบรรลุเป้าหมายในแต่ละระบบหรอืกระบวนการไดเ้พยีงใด 

12) การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) การทบทวนเวชระเบยีนในขัน้
พืน้ฐานคอืการทบทวนความสมบูรณ์ของการบนัทกึ  หากจะใหก้ารทบทวนนัน้มผีลถงึคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วย ควรจะทบทวนใหเ้หน็ถงึคุณภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการดแูล
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ผูป่้วย และทบทวนว่าเกดิเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคอ์ะไรบา้งจากการดแูลนัน้ โดยมเีป้าหมายเพือ่การ
ปรบัปรุง มใิช่การกล่าวโทษหรอืหาผูก้ระท าผดิ 
 
4. มิติของการประเมินผล 
 การประเมนิผลในมุมมองทัว่ไปกค็อื S (Study) ใน 3C-PDSA ซึง่ไดก้ล่าวถงึวธิกีารที่
หลากหลายมาแลว้ในหวัขอ้ทีผ่่านมา 
 การประเมนิผลทีเ่ป็นเรื่องเฉพาะของ HA คอืการประเมนิเพือ่ใหท้ราบถงึระดบัความกา้วหน้า
ในการพฒันา โดยมเีป้าหมายเพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจในการพฒันาคุณภาพทีผ่่านมา และเพือ่ใหเ้หน็ว่า
โอกาสขา้งหน้าคอืการพฒันาในเรื่องใด  กล่าวอกีนยัหน่ึงเป็นการประเมนิเพือ่ใหเ้กดิการขบัเคลื่อน
อย่างต่อเนื่องไปขา้งหน้า 
 การให ้recognition ต่างๆ เช่น กติตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 และขัน้ที ่2 สู ่HA หรอื
ประกาศนียบตัรรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เป็นการใหร้างวลัและแรงจงูใจในการพฒันา  
เป็นเพยีงผลพลอยไดเ้พือ่ตอกย ้าใหเ้กดิความภาคภูมใิจแก่ทมีงาน  แต่เนื้อหาส าคญัอยู่ทีคุ่ณภาพทีฝั่ง
อยู่ในระบบของโรงพยาบาลเอง 
 การประเมินภายใน เป็นสิง่ทีท่ าไดง้่าย ท าไดบ้่อย ซึง่หากท าดว้ยความเขา้ใจว่าเป็นการ
ประเมนิเพือ่ใหก้ าลงัใจและใหเ้หน็โอกาสพฒันา จะไดป้ระโยชน์และจะเป็นกลไกส าคญัเพือ่ใหเ้กดิการ
พฒันาอย่างต่อเนื่อง  และไม่จ าเป็นว่าจะตอ้งเป็นรปูแบบของการเยีย่มส ารวจเพยีงอย่างเดยีว 
 การประเมินจากภายนอก เป็นสิง่กระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิการรวมตวั การตัง้เป้าหมายระยะเวลา
ทีจ่ะท าใหส้ าเรจ็  และสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในเรื่องยากๆ ไดใ้นเวลาทีไ่ม่นานเกนิไป  ขอ้ส าคญั
คอืการมคีวามสมัพนัธแ์บบ ผูใ้หญ่-ผูใ้หญ่ และทมีงานของโรงพยาบาลไม่มเีจตคตทิีไ่ม่สุดโต่งไปดา้น
ใดดา้นหนึ่ง  คอื เจตคตขิองการยอมจ านน และเจตคตขิองการปกป้องตนเอง  
 การประเมนิจากภายนอกจะเป็นการประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึง่เป็นมาตรฐานที่
มุ่งเน้นทีร่ะบบงาน 
 ขณะน้ีเป็นช่วงเริม่ตน้ของการน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระ
เกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี มาใช ้ โรงพยาบาลทีไ่ดเ้ริม่ต้นพฒันามาแลว้ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก/ฉบบับูรณาการ ยงัคงสามารถขอการรบัรองตามมาตรฐานเดมิได ้  
 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั
ครบ 60 ปี มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑค์ุณภาพทีม่คีุณค่า 3 สว่น ไดแ้ก่ มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ใชม้าตัง้แต่ พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพซึง่กรมอนามยัจดัท า และเกณฑร์างวลั
คุณภาพแห่งชาตสิูอ่งคก์รทีเ่ป็นเลศิ 
 การบูรณาการมาตรฐานหรอืเกณฑค์ุณภาพทัง้ 3 สว่นเขา้ดว้ยกนั ช่วยลดความซ ้าซอ้นของ
เนื้อหามาตรฐานทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนัอยู่แลว้ ช่วยใหโ้รงพยาบาลสามารถน าไปปฏบิตัใินลกัษณะของ
การบูรณาการระหว่างการรกัษากบัการสรา้งเสรมิสุขภาพไดใ้นชวีติประจ าวนั และเป็นการปพูืน้ฐาน
ส าหรบัองคก์รทีมุ่่งสูค่วามเป็นเลศิใหก้า้วไปสูเ่ป้าหมายไดเ้รว็ยิง่ขึน้ 
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 การใชม้าตรฐานฉบบันี้ใหเ้กดิประโยชน์ จะตอ้งน าไปใชด้ว้ยความเขา้ใจในบรบิทของตนเอง 
สามารถระบุยอดเขาแห่งปัญหาหรอืประเดน็ส าคญัแต่ละเรื่องในหน่วยงานหรอืองคก์รของตนได ้ 
ควบคู่ไปกบัการใชห้ลกัคดิการพฒันาส าคญัทีเ่ป็นพืน้ฐาน 5 ประการ คอื ทศิทางน า ผูร้บัผล 
คนท างาน การพฒันา พาเรยีนรู ้ และการหมุนวงลอ้ของการพฒันาอย่างต่อเนื่อง (PDSA)  หรอืที่
เรยีกกรอบแนวคดิรวมนี้อย่างงา่ยๆ ว่า 3C-PDSA 
 การน ามาตรฐานไปใช ้จ าเป็นตอ้งเขา้ใจเป้าหมายของมาตรฐาน เขา้ใจแนวคดิเชงิระบบทีม่อง
ทุกอย่างเชื่อมต่อกนัอย่างเป็นองคร์วม แลว้พยายามน าไปประเมนิสิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิ เช่น ประเมนิกบั
ผูป่้วยทีก่ าลงันอนอยู่ในโรงพยาบาลจรงิๆ ประเมนิกบับุคคลทีเ่ป็นผูด้ าเนินการหรอืผูร้บัผลงานของ
ระบบงานต่างๆ  โดยเป้าหมายของการประเมนิคอืการคน้หาโอกาสพฒันามากกว่าทีจ่ะประเมนิเพือ่
ความพงึพอใจกบัระดบัคุณภาพทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบนั 
 ทมีงานสามารถใช ้scoring guideline ทีจ่ดัท าขึน้เพือ่สง่เสรมิการพฒันา เป็นเครื่องมอืในการ
กระตุน้ใหเ้หน็โอกาสพฒันาได ้ อกีท่านหน่ึงคอืคุณหมอประชา เอมอมร ทีก่องสาธารณสุขภูมภิาค 
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ค่านิยมและแนวคิดหลกั (Core Values and Concepts) 
 ค่านิยมและแนวคดิหลกั หรอืหลกัคดิทีก่ระบวนการ HA น ามาใช ้เกดิจากการผสมผสานหลกั
คดิของการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย การสรา้งเสรมิสุขภาพ และการพฒันาองคก์รสูค่วามเป็นเลศิ 
เกดิจากการประยุกตแ์นวคดิ TQM การสะสมหลกัคดิทีเ่กดิจากการด าเนินการพฒันาในแต่ละขัน้ตอน 
และมาผสมผสานกบัขอ้สรุปทีไ่ดจ้ากการศกึษาองคก์รทีป่ระสบความส าเรจ็ที ่MBNQA น ามาใช ้
 หลกัคดิเหล่านี้เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยก ากบัวธิกีารคดิ การตดัสนิใจ และพฤตกิรรม ซึง่สามารถใช้
ประยุกตไ์ดใ้นทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ์  เป็นสิง่ทีม่อียู่แลว้ระดบัหนึ่ง และสามารถพฒันาใหม้มีาก
ขึน้ได ้
 หลกัคดิหรอืปรชัญาของ TQM ทีน่ ามาใชใ้นช่วงเริม่ต้นของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ไดแ้ก่ ลูกค้าส าคญัท่ีสุด (customer focus), จดุความฝันร่วมกนั (common vision), ทีมงาน
สมัพนัธ ์(team work), มุ่งมัน่กระบวนการ (process focus), สานด้วยอริยสจัส่ี (problem 
solving), ดีท่ีผู้น า (visionary leadership), ท าดีอย่างต่อเน่ือง (continuous improvement) 
 เมื่อน ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช ้หลกัคดิทีใ่ชก้ระตุน้ใหเ้กดิการปฏบิตัทิีเ่กดิผล
อย่างแทจ้รงิไดแ้ก่ individual commitment, team work, customer focus 
 การพฒันาคุณภาพตามบนัได 3 ขัน้สู ่HA ไดข้อ้สรุปของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่1 ว่า ท างาน
ประจ าให้ดี, มีอะไรให้คยุกนั, ขยนัทบทวน  และหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่2 ว่า เป้าหมายชดั วดัผลได ้
ใหคุ้ณค่า อย่ายดึตดิ 
 เมื่อผสมผสานหลกัคดิทัง้หมดเขา้ดว้ยกนัและจดัเป็นหมวดหมู่ จะไดเ้ป็น 5 หมวด ดงันี้  

• 1. ทิศทางน า: visionary leadership, systems perspective, agility 

• 2. ผู้รบัผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

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

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

• 5. พาเรียนรู้: learning, empowerment 
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1. ทิศทางน า 
1.1 Visionary Leadership 
คอือะไร 

ผูน้ าทีม่สีายตากวา้งไกล เปลีย่นแปลงสงัคม มองภาพใหญ่ คดิเชงิกลยุทธ ์ 
น าเสนอความทา้ทาย จงูใจใหค้นเก่งมารวมตวักนั สูเ่ป้าหมายทีส่งูกว่า 

ท าไม 
ผูน้ าคอืผูก้ าหนดทศิทาง เป็นแบบอย่าง อนุญาตและสนับสนุนการเปลีย่นแปลง 

ท าอย่างไร 
• ก าหนดทศิทาง สรา้งค่านิยม ตัง้ความคาดหวงั 
• ก าหนดกลยุทธ ์ระบบงาน วธิกีารไปสูเ่ป้าหมาย กระตุน้นวตกรรม 
• น าค่านิยมและกลยุทธม์าชีน้ ากจิกรรมและตดัสนิใจ 
• กระตุน้ จงูใจ สนบัสนุน 
• เป็นแบบอย่างทีด่ ี

 
1.2 Systems Perspective 
คอือะไร 

การมองภาพรวมอย่างครบถว้นครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ 
การเชื่อมต่อระหว่างกระบวนการต่างๆ เพือ่บรรลุเป้าหมายทีต่อ้งการ 
การพจิารณาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
การพจิารณาวงรอบของปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ ์และระบบสะทอ้นกลบั 
การจดัการองคก์รและองคป์ระกอบทัง้หมด เพือ่บรรลุความส าเร็จ 

ท าไม 
 การบรหิารและพฒันาแบบแยกสว่น ไม่ก่อใหเ้กดิความส าเรจ็อย่างคุม้ค่า และท าใหส้มาชกิใน
องคก์รสบัสน อ่อนลา้ 
ท าอย่างไร 

• สงัเคราะห ์(synthesis) มองภาพรวมขององคก์รใชค้วามตอ้งการหลกัขององคก์ร 
เป้าหมายเชงิกลยุทธแ์ละแผนงานเป็นพืน้ฐาน 

• มุ่งไปในแนวทางเดยีวกนั (alignment)  ท าใหเ้ป้าหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัวดั 
และกจิกรรมต่างๆ สอดคลอ้งไปในแนวทางเดยีวกนั 

• บูรณาการ (integration) เชื่อมโยงแนวคดิ องคป์ระกอบและระบบต่างๆ ขององคก์รเขา้
ดว้ยกนั 
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1.3 Agility 
คอือะไร 

ความสามารถในการปรบัตวัอย่างรวดเรว็และมคีวามยดืหยุ่น 
การตอบสนองผูป่้วยและผูร้บับรกิารอย่างรวดเรว็และยดืหยุ่น 

ท าไม 
สงัคมคาดหวงัทีจ่ะไดร้บับรกิารอย่างรวดเรว็ 
การปรบัตวัทีว่่องไวคอืการก้าวไปขา้งหน้าก่อนผูอ้ื่น 

ท าอย่างไร 
• ลดความซบัซอ้นของกระบวนการท างาน 
• สามารถปรบัเปลีย่นกระบวนการอย่างรวดเรว็ 
• ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่ใหเ้กดิการตอบสนองทีร่วดเรว็ ยดืหยุ่น ตรงความตอ้งการ

เฉพาะ 
• ผูป้ฏบิตังิานไดร้บัอ านาจในการตดัสนิใจ 
• การออกแบบระบบบรกิารทีไ่ดผ้ล ประหยดั ใหคุ้ณค่ากบัความตอ้งการของผูร้บับรกิารแต่

ละราย 
• ใหค้วามส าคญักบัการวดัและลดวงรอบเวลา ควบคู่ไปกบัการปรบัปรุงดา้นอื่นๆ 
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2. ผู้รบัผล 
2.1 Patient and Customer Focus 
คอือะไร 
 สนองความตอ้งการ ใชม้าตรฐานวชิาชพี เพือ่ผลลพัธท์ีด่ี 
 ผูร้บัผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผูร้บัผลงาน และผูป่้วย ครอบครวั ฯลฯ ทีเ่ป็นผูร้บั
ผลงานภายนอก 
ท าไม 

หน้าทีห่ลกัของระบบบรกิารสุขภาพคอืการมสีุขภาพดขีองประชาชน ครอบครวั ชุมชน 
ท าอย่างไร 

• รบัรูปั้ญหา/ความตอ้งการ ทัง้ระดบับุคคล กลุ่มโรค ทัว่ไป ชุมชน 
• ตอบสนอง ใหบ้รกิารทีต่รงปัญหา ไดผ้ล ปลอดภยั ใสใ่จ เคารพสทิธ/ิศกัดิศ์ร ีใชม้าตรฐาน

วชิาชพี ดแูลดว้ยความระมดัระวงั ดแูลอย่างเตม็ความสามารถ เอาใจเขามาใสใ่จเรา 
• รบัเสยีงสะทอ้น 

 
2.2 Focus on Health 
คอือะไร 
 แนวคดิเรื่องสุขภาพคอืดุลยภาพ  
 การน าภาวะทีเ่ป็นปกตขิองบุคคลมาใชป้ระโยชน์ต่อสุขภาพ 
ท าไม 
 การเจบ็ป่วยจ านวนมาก ไม่รูส้าเหตุ แต่สามารถดแูลใหม้คีวามสุขได้ 
 สุขภาวะ พบไดท้ัง้ในยามเจบ็ป่วยหรอืแมย้ามจะเสยีชวีติ 
 ผูป่้วย มทีัง้สว่นทีป่่วยและไม่ป่วย ในตวัคนเดยีวกนั 
ท าอย่างไร 

• ใชแ้นวคดิ focus on health กบัผูป่้วยและผูไ้ม่ป่วย 
• พจิารณาปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม  
• สรา้งสมดุลของการสรา้งสุขภาวะ และการบ าบดัรกัษา 

 
2.3 Community Responsibility 
คอือะไร 
 การปฏบิตัติามกฎระเบยีบ ป้องกนัผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้ม ปฏบิตังิานอย่างมจีรยิธรรม 
ช่วยเหลอืและดแูลสุขภาพชุมชน 
ท าไม 
 บรกิารสุขภาพอาจสง่ผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มและสงัคม 
 องคก์รบรกิารสุขภาพมหีน้าทีด่แูลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบรกิารในทีต่ ัง้ 
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ท าอย่างไร 
• ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั และมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง 
• อนุรกัษ์ทรพัยากรและการลดความสญูเปล่าตัง้แต่ตน้ทาง 
• คาดการณ์ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ในดา้นสถานที ่การใชร้งัส/ีสารเคม ีอนัตรายดา้น

ชวีภาพ และวางแผนป้องกนัความเสีย่ง/อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ 
• ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกดิปัญหา 
• ใหส้ารสนเทศและการสนบัสนุนทีจ่ าเป็นเพือ่ให้เกดิความตระหนกั  
• การใหบ้รกิารสุขภาพแก่ชุมชน คน้หาศกัยภาพในชุมชนและสนบัสนุนใหชุ้มชนมี

ความสามารถในการดแูลปัญหาสุขภาพดว้ยตนเอง 
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3. คนท างาน 
3.1 Value on Staff 
คอือะไร 
 สง่เสรมิการมแีละการใชศ้กัยภาพ มแีรงจงูใจท างานใหไ้ดผ้ลด ีมคีวามสุข 
ท าไม 
 คนคอืทรพัยส์นิทีม่คี่าขององคก์ร มมีลูค่าเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
 systems approach ไดผ้ลดกีว่าการกล่าวโทษ 
ท าอย่างไร 

• มกีลัยาณมติร/ศรทัธา ใชว้ธิกีารแห่งปัญญา คดิถูกวธิ ีคดิมรีะเบยีบ คดิมเีหตุผล คดิเรา้
กุศล 

• ผูน้ าแสดงความมุ่งมัน่ ยกย่องชมเชยเจา้หน้าที ่สง่เสรมิการพฒันาตนเอง 
• สง่เสรมิการแลกเปลีย่นความรู ้สรา้งสิง่แวดลอ้มใหก้ลา้คดิกลา้ท า 
• จดัวธิที างานทีย่ดืหยุ่น มสีมรรถนะ หลากหลาย 
• ใช ้systems approach ในการแกปั้ญหาความผดิพลัง้ 

 
3.2 Individual Commitment 
คอือะไร 
 คอืการทีแ่ต่ละคนมคีวามมุ่งมัน่ในหน้าทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย ยดึถอืเป้าหมายและความส าเรจ็
ขององคก์รเป็นหลกัในการท างาน 
ท าไม 
 ความส าเรจ็ขององคก์รเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน 
 คุณภาพตอ้งเริม่ทีแ่ต่ละคน ท าทนัท ีท าต่อเนื่อง ท าเรื่องใกลต้วั  
ท าอย่างไร 

• แต่ละคนท างานประจ าใหด้ ีท าเตม็ความสามารถ ระมดัระวงั เอือ้อาทร 
• พฒันางานของตน ร่วมพฒันากบัผูอ้ื่น 
• ผูน้ าก าหนดความคาดหวงัทีเ่หมาะสม ใหก้ารสนบัสนุน เสรมิพลงั เป็นแบบอย่าง 

 
3.3 Team Work 
คอือะไร 
 การรบัฟัง ร่วมคดิ ร่วมท า ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน / วชิาชพี ระหว่างผูบ้รหิารกบั
ผูป้ฏบิตังิาน การเป็นพนัธมติรระหว่างองคก์รต่างๆ 
ท าไม 
 บรกิารสุขภาพมคีวามซบัซ้อน ตอ้งอาศยัความร่วมมอือย่างกวา้งขวาง 
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ท าอย่างไร 
• สรา้งเครอืข่ายความสมัพนัธ์ มคีวามยดืหยุ่น การตอบสนอง การแลกเปลีย่นความรู้ 
• สง่เสรมิใหเ้กดิความร่วมมอืและประสานงานทีด่ใีนการปฎบิตังิานประจ า 
• ท างานเป็นทมีเพือ่พฒันาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพฒันาทีพ่บ 
• มกีลไกดภูาพรวม ก าหนดทศิทางการพฒันา ตดิตามก ากบัการพฒันาในกลุ่มผูป่้วยหรอื

ระบบงานหลกั โดยทมีสหสาขาวชิาชพีหรอืทมีคร่อมสายงาน 
• ขยายไปสูค่วามร่วมมอืกบัภายนอก 

 
3.4 Ethical and Professional Practice 
คอือะไร 
 การตดัสนิใจบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพี 
 การก ากบัดแูลจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพีโดยผูป้ระกอบวชิาชพีดว้ยกนั 
ท าไม 
 การตดัสนิใจของผูป้ระกอบวชิาชพีมคีวามส าคญัต่อผลทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย 
 สงัคมมคีวามคาดหวงัสงูต่อผูป้ระกอบวชิาชพี และรบัไม่ไดก้บัผลไม่พงึประสงคซ์ึ่งเกดิจาก
การละเลยหรอืการปฏบิตัทิีป่ราศจากจรยิธรรมและมาตรฐาน 
 ผูป้ระกอบวชิาชพีจ าเป็นตอ้งมอีสิระในการตดัสนิใจ ความมอีสิระนัน้ตอ้งควบคู่ไปกบัความ
รบัผดิชอบ 
 ผูป้ระกอบวชิาชพีตอ้งท าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนของผูป่้วยในการใหค้ าแนะน าหรอืพจิารณา
ทางเลอืกทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วย 
ท าอย่างไร 

• ผูป้ระกอบวชิาชพีแต่ละคนมจีติส านึกในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและ
มาตรฐานวชิาชพี พฒันาตนเองใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น 

• ดว้ยหลกังา่ยๆ ว่า “เอาใจเขามาใสใ่จเรา” หรอื “ดแูลดุจญาตมิติร” จะช่วยป้องกนัปัญหา
ไดม้าก 

• มกีลไกทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีจะควบคุมก ากบักนัเองทัง้ในลกัษณะของการป้องปรามและ
ด าเนินการเมื่อเกดิปัญหา เพือ่สรา้งความมัน่ใจใหแ้ก่ผูร้บับรกิารและวชิาชพีอื่นๆ ที่
ปฏบิตังิานร่วมกนั 
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4. การพฒันา 
4.1 Creativity and Innovation 
คอือะไร 
 การเปลีย่นแปลงทีใ่ชว้ธิกีารและแนวคดิใหม่ 
ท าไม 
 หวัใจส าคญัของนวตกรรมคอืจนิตนาการ 
 สถานการณ์ทีค่ าตอบไม่ชดัเจน เป็นโอกาสเปิดส าหรบัจนิตนาการและ    นวตกรรม 
ท าอย่างไร 

• จดัการใหน้วตกรรมเป็นสว่นหนึ่งของวฒันธรรมองคก์รและงานประจ า 
• ผูบ้รหิารสง่เสรมิใหผู้ป้ฏบิตังิานไดท้ดลองความคดิใหม่ๆ สง่เสรมิการฝึกอบรมดา้น

ความคดิสรา้งสรรคแ์ละนวตกรรม 
• สง่เสรมิการสรา้งนวตกรรมในกระบวนการจดับรกิาร 

 
4.2 Management by Fact 
คอือะไร 
 การตดัสนิใจบนพืน้ฐานของขอ้มลูทีไ่ดร้บัการวเิคราะหอ์ย่างเหมาะสม 
ท าไม 
 ขอ้มลูขา่วสารทีด่ที าใหท้ราบระดบัปัญหาทีแ่ทจ้รงิ ล าดบัความส าคญั สาเหตุของปัญหา ขอ้ดี
ขอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆ 
ท าอย่างไร 

• คดัเลอืกและใชต้วัชีว้ดั ซึง่สะทอ้นสิง่ทีม่คีวามส าคญัทางคลนิิก สุขภาพของชุมชน และ
การบรหิารจดัการขององคก์ร  โดยวดัอย่างสมดุลในทุกดา้น 

• วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่หาแนวโน้ม คาดการณ์ และดคูวามเป็นเหตุเป็นผล 
• ประเมนิและปรบัเปลีย่นตวัวดัหรอืดชันีชีว้ดัเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัเป้าประสงคย์ิง่ขึน้ 
• สรา้งวฒันธรรมการใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจในทุกระดบั 

 
4.3 Continuous Process Improvement 
คอือะไร 
 การหาโอกาสพฒันา และด าเนินการปรบัปรุงกระบวนการต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มกีารขยบั
เป้าหมายของผลงานขึน้อย่างต่อเนื่องและสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได้ 
ท าไม 
 ความคาดหวงัของผูร้บัผลงานทีเ่พิม่ขึน้ 
 มโีอกาสท าใหเ้รยีบงา่ยและมปีระสทิธภิาพขึน้เสมอ   
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 สถานการณ์เปลีย่นแปลงอยู่ตลอด 
ท าอย่างไร 

• วฒันธรรมการคน้หาโอกาสพฒันาและด าเนินการพฒันาอย่างต่อเนื่องในทุกระดบั: บุคคล 
โครงการ หน่วยงาน องคก์ร 

• ใชก้ลยุทธใ์นการคน้หาโอกาสพฒันาทีห่ลากหลาย เช่น การทบทวนผลงาน การรบัฟัง
ผูร้บัผลงาน การเปรยีบเทยีบกบัขอ้ก าหนด/มาตรฐาน มทีมีงานจากสหสาขาวชิาชพีมา
มองภาพรวม 

• สนบัสนุนและสรา้งแรงจงูใจใหม้กีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง  
• สรา้งกระบวนการเรยีนรูค้วบคู่กบัการพฒันา 

 
4.4 Focus on Results 
คอือะไร 
 การก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานและการพฒันาที่ผลลพัธแ์ละคุณค่าทีผู่ม้สีว่นไดเ้สยี
จะไดร้บั 
ท าไม 
 การมุ่งเน้นผลลพัธท์ าใหม้เีป้าหมายร่วมกนัชดัเจน 
 การมุ่งเน้นผลลพัธท์ าใหส้ามารถเชื่อมโยงแผนงานและกจิกรรมต่างๆ เขา้ดว้ยกนัได้ 
 การมุ่งเน้นผลลพัธท์ าใหเ้กดิการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และใชท้รพัยากรทีม่อียู่ให้
เกดิประโยชน์สงูสุด 
 การสรา้งคุณค่าใหแ้ก่ผูม้สีว่นไดเ้สยีส าคญัจะท าใหเ้กดิความศรทัธาต่อองคก์ร 
ท าอย่างไร 

• วดัผลการด าเนินการขององคก์รโดยมุ่งเน้นทีผ่ลลพัธส์ าคญั 
• ใชต้วัวดัผลการด าเนินการแบบน า (leading indicator) และแบบตาม (lagging indicator) 

ร่วมกนัอย่างสมดุล เพือ่สือ่ส าดบัความส าคญั ตดิตามผลการด าเนินการ และน าไปสู่การ
ปรบัปรุงผลลพัธ ์

• รกัษาสมดุลของคุณค่าระหว่างผูม้สีว่นไดเ้สยีส าคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครวัของผูป่้วย 
เจา้หน้าที ่ชุมชน ผูจ่้ายเงนิ ธุรกจิ นกัศกึษา ผูส้ง่มอบและพนัธมติร ผูล้งทุน และ
สาธารณะ 

 
4.5 Evidence-based Approach 
คอือะไร 
 การตดัสนิใจบนพืน้ฐานของขอ้มลูวชิาการหรอืหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ 
 การใชข้อ้มลูวชิาการในการใหบ้รกิารสุขภาพ/ดแูลผูป่้วย 
ท าไม 
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 บรกิารสุขภาพทีป่ลอดภยั ไดผ้ล มปีระสทิธภิาพ มคีวามเหมาะสม จะตอ้งอยู่บนพืน้ฐานของ
ขอ้มลูวชิาการซึ่งพสิจูน์ประสทิธผิลของวธิกีารตรวจรกัษาต่างๆ 
 บรกิารสุขภาพตอ้งเผชญิกบัความไม่แน่นอนต่างๆ มากมาย การใชดุ้ลยพนิิจของผูป้ระกอบ
วชิาชพีควบคู่กบัการใชข้อ้มูลวชิาการจงึเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น 
 ความรูเ้กี่ยวกบัประสทิธผิลของเทคโนโลยบีรกิารสุขภาพเปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ แม้
ความรูท้ีเ่ขยีนไวใ้นต ารากอ็าจจะลา้สมยัเรว็เกนิกว่าทีค่ดิ 
ท าอย่างไร 

• น า CPG ซึง่เป็นทีย่อมรบักนัมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย 
• Gap Analysis 
• น าศาสตรท์างดา้นระบาดวทิยาคลนิิกและเศรษฐศาสตรค์ลนิิกมาช่วยในการตดัสนิใจ 
• น าขอ้มลูวชิาการมาใชใ้นลกัษณะของการพฒันาคุณภาพทางคลนิิกอย่างเป็นองคร์วม คอื

ใชป้ระกอบกบัเครื่องมอืและแนวคดิการพฒันาคุณภาพอื่นๆ โดยอาศยักลุ่มผูป่้วยและ
ปัญหาส าคญัในผูป่้วยดงักล่าวเป็นตวัตัง้ 

 



 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปี 213 

5. พาเรียนรู้ 
5.1 Learning 
คอือะไร 
 การเรยีนรูเ้ป็นปฏสิมัพนัธข์องสิง่มชีวีติกบัสิง่แวดลอ้ม เพือ่ตอบสนอง ปรบัตวั เพิม่
ประสทิธภิาพ 
ท าไม 
 สิง่มชีวีติตอ้งปรบัตวัเพือ่ความอยู่รอด องคก์รกเ็ปรยีบเหมอืนสิง่มชีวีติ 
ท าอย่างไร 

• มกีลัยาณมติร / ศรทัธา ใชว้ธิกีารแห่งปัญญา คดิถูกวธิ ีคดิมรีะเบยีบ คดิมเีหตุผล คดิเรา้
กุศล 

• ใหก้ารศกึษา ฝึกอบรม ใหโ้อกาสพฒันา สรา้งแรงจงูใจ 
• เรยีนรูด้ว้ยการมสีว่นร่วม 
• หาโอกาสทีจ่ะสรา้งการเปลีย่นแปลงและท าใหด้ขีึน้ 
• ปลูกฝังการเรยีนรูเ้ขา้ไปในวถิกีารท างานปกตปิระจ าวนั 
• ใชก้ระบวนการดแูลผูป่้วย การใหบ้รกิาร สถานทีส่ิง่แวดลอ้ม สรา้งการเรยีนรู้ 

 
5.2 Empowerment 
คอือะไร 
 ใหพ้ลงัทุกคนในการดแูลสุขภาพตนเอง  
 ใหพ้ลงัเจา้หน้าทีแ่ก้ปัญหา พฒันางานดว้ยตนเอง 
ท าไม 
 การเสรมิพลงัท าใหเ้กดิความรบัผดิชอบ ตรงประเดน็ มปีระสทิธภิาพ ไม่ตอ้งพึง่พงิ ขยายวง
กวา้ง 
ท าอย่างไร 

• ผูม้อี านาจเหน็ประโยชน์ เตม็ใจลดอตัตาและการผกูขาดอ านาจของตน 
• ผูบ้รหิารกระจายอ านาจและเพิม่พลงัการตดัสนิใจใหผู้ป้ฏบิตังิาน 
• ผูป้ระกอบวชิาชพีพยายามใหผู้ป่้วย ประชาชน สามารถดแูลตนเอง 
• มกีารสือ่สารทีด่ ีมขีอ้มลูขา่วสารทีเ่หมาะสม มกีารประเมนิและสะทอ้นกลบั 

 
 


