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ค าน า 
 
 ระบบบรกิารสขุภาพเป็นส่วนหนึง่ของระบบสขุภาพซึ่งมีหนา้ที่ใหห้ลกัประกนัแก่สงัคมวา่จะ
ใหบ้รกิารสขุภาพท่ีมคีณุภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความเทา่เทียมกนั  บทบาทหนา้ที่ดงักล่าวเป็น
ความคาดหวงัของสงัคม เป็นส่ิงที่มีก าหนดไวใ้นรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย เป็นส่ิงที่ก าหนดไว้
ในแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ เป็นส่ิงที่ทั่วโลกยอมรบัและพยายามขบัเคลื่อนการ
ปฏิรูปไปสู่การท าหนา้ที่ดงักล่าวไดอ้ย่างสมบรูณ ์
 โรงพยาบาลกเ็ป็นส่วนหนึ่งของระบบบรกิารสขุภาพซึง่มีความพรอ้มในดา้นก าลงัคน 
เครื่องมือ เทคโนโลยี  ขณะเดียวกนัความซบัซอ้นและวฒันธรรมขององคก์รก็ก่อใหเ้กิดปัญหาไม่
สามารถตอบสนองต่อความคาดหวงัของสงัคมได ้ การปรบัเปล่ียนอย่างเป็นระบบและมีทิศทางที่
ชดัเจนจงึมีความส าคญัและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 กระบวนการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเกิดจากการทบทวนประสบการณข์อง
ประเทศที่พฒันาแลว้ เป็นการขี่ยอดคลื่นน าองคค์วามรูท้ี่เกิดจากความส าเรจ็และความลม้เหลวของ
หลายๆ ประเทศ มาก าหนดแนวทางด าเนินงานส าหรบัประเทศไทย  โดยใชเ้วลา 2 ปีในการศกึษา
รวบรวมขอ้ก าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศตา่งๆ และของประเทศไทยมาก าหนดเป็น
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก  และใชเ้วลาอีก 3 ปี เรียนรูด้ว้ยการน ามาตรฐานนีไ้ปสู่
การปฏิบตัิ  ท าใหเ้กิดความเชื่อมั่นเป็นอย่างสงูวา่มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกนีเ้ป็น
เครื่องมือส าคญัในการชีน้  าการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล  เป็นมาตรฐานท่ีมคีวามเป็นสากลและ
กา้วหนา้ทนักบัยคุสมยั 
 คุณค่าของมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภเิษกอยู่ทีก่ารน าไปปฏิบัตดิ้วย
ความเข้าใจ มีการบูรณาการครบถ้วนทกุองคป์ระกอบ  มใิชก่ารน าไปใชอ้ย่างผิวเผิน มิใช่อยู่ที่การ
ประเมินจากองคก์รภายนอก  เพื่อใหผู้บ้รหิารและผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสามารถน าขอ้ก าหนด
ต่างๆ ไปใชไ้ดส้ะดวกยิง่ขึน้  ทางสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลจงึไดน้ ามาตรฐาน
ดงักล่าวมาเรียบเรียงใหม่ โดยยดึหลกัการเชือ่มโยงข้อก าหนดทีเ่กี่ยวขอ้งกนัไวด้ว้ยกนั  ลดความ
ซ า้ซ้อนของข้อก าหนดทีใ่กล้เคียงกนั และเพิ่มเติมรายละเอียดทีเ่ป็นประโยชนใ์นการน าไป
ปฏิบัติ เช่น น ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลที่กองการพยาบาลจดัท าขึน้ เขา้มาเป็นส่วน
ขยายความ มาตรฐาน HA และเกณฑพ์ิจารณา: บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล

ฉบบันีค้วรใชค้วบคู่ไปกับ แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  ซึ่งจะมีทัง้แบบการประเมิน
ตนเองในภาพรวมระดบัโรงพยาบาล และแบบการประเมินตนเองในระดบัหน่วยงาน  ส าหรบัการ
ประเมินตนเองในระดบัหน่วยงานนัน้ จ าเป็นตอ้งดขูอ้ก าหนดเฉพาะส าหรบัแต่ละหน่วยงานใน
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกรว่มดว้ย 
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลหวงัวา่เอกสารชดุนีจ้ะช่วยใหโ้รงพยาบาลที่
มุ่งมั่นพฒันาคณุภาพ บรรลเุป้าหมายการใหบ้รกิารท่ีมคีณุภาพตามหนา้ที่ของตนและมีการพฒันา
อย่างต่อเนื่องไม่หยดุยัง้ 
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
23 กมุภาพนัธ ์2543 
การประชมุ National Forum on Hospital Accreditation ครัง้ที่ 2 
“บนเสน้ทางแหง่การเรียนรูใ้นกระแสปฏิรูประบบสขุภาพ” 
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สารบญั 
 
ค าชีแ้จง 
หมวดที ่1 ความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ 
 บทที่ 1 การน าองคก์ร 
 บทที่ 2 ทิศทางนโยบาย 
หมวดที ่2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
 บทที่ 3 การบรหิารทรพัยากรและประสานบรกิาร 
 บทที่ 4 การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 
 บทที่ 5 การบรหิารส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
 บทที่ 6 เครื่องมือและการจดัการเก่ียวกบัเครื่องมือ 
 บทที่ 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
หมวดที ่3 กระบวนการคุณภาพ 
 บทที่ 8 กระบวนการคณุภาพทั่วไป 
 บทที่ 9 กระบวนการคณุภาพดา้นคลินิกบรกิาร 
 บทที่ 10 การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
หมวดที ่4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
 บทที่ 11 องคก์รแพทย ์
 บทที่ 12 การบรหิารการพยาบาล 
หมวดที ่5 สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองคก์ร 
 บทที่ 13 สิทธิผูป่้วย 
 บทที่ 14 จรยิธรรมองคก์ร 
หมวดที ่6 การดูแลรักษาผู้ป่วย 
 บทที่ 15 การท างานเป็นทีมในการดแูลผูป่้วย 
 บทที่ 16 การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั 
 บทที่ 17 การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา 
 บทที่ 18 กระบวนการใหบ้รกิาร/ดแูลผูป่้วย 
 บทที่ 19 การบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย 
 บทที่ 20 การเตรียมจ าหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง 
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ค าช้ีแจง 
 
 มาตรฐาน HA และเกณฑพ์จิารณา: บรูณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาลนี ้แบ่งเป็น 6 
หมวด ไดแ้ก่ หมวดที่ 1 ความมุง่มั่นในการพฒันาคณุภาพ, หมวดที่ 2 ทรพัยากรและการจดัการ
ทรพัยากร, หมวดที่ 3 กระบวนการคณุภาพ, หมวดที่ 4 การรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชีพ, 
หมวดที่ 5 สิทธิผูป่้วยและจรยิธรรมองคก์ร, หมวดที่ 6 การดแูลรกัษาผูป่้วย 
 ตารางขา้งทา้ยไดแ้สดงใหเ้ห็นว่ามาตรฐานในแต่ละบทไดม้าจากส่วนใดของมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก  และทีมประเภทใดควรจะมีบทบาทหลกัในการประเมินและพฒันา
ตามมาตรฐานแต่ละบท  ทัง้นีพ้ึงตระหนกัวา่ตารางนีเ้ป็นเพียงแนวทางส าหรบัเริ่มตน้เท่านัน้   
 หวัใจส าคญัของการพฒันาตามขอ้ก าหนดในมาตรฐานคือการวเิคราะหห์าจดุอ่อนในระบบที่
เป็นอยู่ และด าเนินการปรบัปรุงใหด้ีขึน้อย่างต่อเนื่อง  วิธีการงา่ยๆ ในการใชม้าตรฐานนี ้ไดแ้ก่ 
 1. วิเคราะหห์าจุดอ่อนในระบบทีเ่ป็นอยู่  คือการท่ีทีมหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
มาตรฐานแต่ละบทมารว่มพิจารณามาตรฐานและเกณฑพ์ิจารณา ว่าประเด็นใดคือส่ิงที่โรงพยาบาลท า
ไดด้ีแลว้  ประเด็นใดยงัเป็นจดุออ่นท่ีควรปรบัปรุงใหด้ีขึน้  แยกแยะออกเป็นประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึ่ง
สามารถท าไดง้า่ย และประเด็นที่ตอ้งปรบัปรุงซึง่มคีวามซบัซอ้นหรือยากล าบาก  ก าหนดแนวทาง
ด าเนินการเพื่อปรบัปรุงและทีมงานหรือบคุคลผูร้บัผิดชอบ  ในชว่งนีเ้ป็นชว่งเวลาของการท าความ
เขา้ใจกบัความมุง่หมายหรือประโยชนข์องขอ้ก าหนดในมาตรฐานดว้ย  มีขอ้เตือนใจว่าไม่ควรจะท าไป
โดยปราศจากความเขา้ใจในความมุ่งหมายหรือประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้ 
 2. ด าเนินการปรับปรุงหรือจดัวางระบบใหม่  โดยเลือกจากประเด็นที่สามารถท าไดง้า่ย
มาด าเนินการก่อน   
 3. ทบทวนมาตรฐานและเกณฑพ์ิจารณาเป็นระยะ เพื่อดคูวามกา้วหนา้ในการปรบัปรุง 
และหาโอกาสที่จะท าใหด้ีขึน้ เป็นระบบมากขึน้1 เชื่อมโยงประสานกนัไดด้ีขึน้ ครอบคลมุมากขึน้ ใชน้ว
ตกรรมหรือความคิดสรา้งสรรคใ์หม้ากขึน้ มตีวัชีว้ดัที่ชดัเจนขึน้  การทบทวนในช่วงแรกอาจจะถ่ีทกุ  2-
3 เดือน  เมื่อเกิดความเขา้ใจและมีแผนการปรบัปรุงที่ชดัเจนแลว้กจ็ะเป็นการทบทวนตามแผนต่อไป 
 4. จัดท านโยบายและวธิีปฏิบตัิเป็นลายลักษณอ์กัษร อยา่งสัน้ๆ และง่ายต่อการน าไปใช้
เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะธ ารงระบบงานท่ีปรบัปรุงหรือจดัวางขึน้ใหม่นัน้ไดต้ลอดไป 
 การใชถ้อ้ยค าบางค าในเอกสารนีอ้าจจะแตกต่างไปจากถอ้ยค าในมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบบัปีกาญานาภิเษก เพื่อลดความสบัสนและเกิดความเขา้ใจที่ชดัเจนมากขึน้ โดยความหมายมิได้
เปล่ียนไป เช่น ใชค้  าว่า ความมุง่หมายหรือเจตจ านง (purpose statement) แทนค าวา่ พนัธกิจ ใน
ระดบัหน่วยงาน (GEN.1.1), ใชค้  าวา่ เป้าหมายและแผนปฏิบตักิาร แทน เป้าหมายและวตัถปุระสงค ์
(GEN.1.2), ใชค้  าวา่ การบริหารการพยาบาล แทนค าว่า องคก์รพยาบาล 
 เกณฑพ์ิจารณาที่อยู่ในเอกสารนีเ้ป็นเพียงแนวทางเพื่อใหเ้ห็นรูปธรรมของการปฏิบตัิที่ชดัเจน

 
1 ค าว่าระบบอาจหมายถึง 1) ความต่อเนื่องของกระบวนการที่เกี่ยวขอ้งกนั 2) การเชื่อมโยงระหว่างองคป์ระกอบย่อยๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
เขา้ดว้ยกบัเป็นองคร์วมที่มีความซบัซอ้น 3) ความสมบรูณข์องการมีปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ ์และระบบสะทอ้นกลบั 
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ขึน้  โรงพยาบาลควรจะเลือกและปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ ์  โดยยึดหลกัส าคญัคือ (1) 
ผู้ป่วยไดร้บับรกิารท่ีดีที่สดุภายใตส้ถานการณข์องโรงพยาบาล รวมทั้งไดร้บัการพิทกัษ์สิทธิและศกัดิ์ศรี  
(2) การท่ีสมาชิกของทมีท างานดว้ยใจ รว่มใจกนัท า ท าดว้ยใจที่มุ่งมั่น ท าดว้ยความเขา้ใจ  (3) การ
มุ่งออกแบบระบบงานหรือกระบวนการท างานเพื่อป้องกนัปัญหา เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบตัิตามนโยบายหรือจดุยืนของโรงพยาบาลในแต่ละเรื่อง  หากปราศจากหลกั 3 ประการนีแ้ลว้ การ
น ามาตรฐานไปสู่การปฏิบตัิจะเป็นการปฏิบตัิอย่างแกนๆ ไม่มีชวีิตชีวา และไมเ่กิดประโยชน ์
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ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธข์องมาตรฐานแต่ละบทกบัทีมต่างๆ และเนือ้หาหลกัที่เก่ียวขอ้ง 
 ทีมน า

ระดบั รพ.2 
ทีมน า
เฉพาะ
ดา้น3 

ทีมน าทาง
คลินิก4 

ทีมสนบั 
สนนุการ
พฒันา 
คณุภาพ 

หน่วยงาน
ต่างๆ 

1. การน าองคก์ร GOV.1 

LED.1 

LED.4 

  LED.1 

LED.4 

GEN.2 

2. ทิศทางนโยบาย GOV.2 

GOV.3 

GOV.2 

GOV.3 

GOV.2 

GOV.3 

GOV.2 

GOV.3 

GEN.1 

3. การบรหิารทรพัยากรและประสานบรกิาร LED.3 

LED.5 

LED.3 LED.3 LED.3 LED.3 

4. การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล  HUM   HUM 

GEN.3 

GEN.4 

5. การบรหิารส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั  ENV   ENV 

GEN.6 

6. เครื่องมอืและการจดัการเก่ียวกบัเครื่องมือ  GEN.7   GEN.7 

7. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  IM.1  

IM.2 

IM.2  IM.2 

IM.3 

8. กระบวนการคณุภาพทั่วไป GEN.9 GEN.9 GEN.9 GEN.9 GEN.9 

9. กิจกรรมคณุภาพดา้นคลินิกบรกิาร   GEN.9.3  GEN.9.3 

10. การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  IC IC  IC 

11.  องคก์รแพทย ์  MED    

12. การบรหิารการพยาบาล  NUR    

13. สิทธิผูป่้วย   ETH.1 

ETH.2 

 ETH.1 

ETH.2 

14. จรยิธรรมองคก์ร ETH.3    ETH.3 

15. การท างานเป็นทีมในการดแูลผูป่้วย   GEN.8.1  GEN.8.1 

16. การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั   GEN.8.2 

GEN.8.3 

 GEN.8.2 

GEN.8.3 

17. การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา   GEN.8.4  GEN.8.4 

18. กระบวนการใหบ้รกิาร/ดแูลผูป่้วย   GEN.8.5  GEN.8.5 

19. การบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย   GEN.8.6 

IM.4 

 GEN.8.6 

IM.4 

20. การเตรียมจ าหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง   GEN.8.7  GEN.8.7 

 
2 ทีมน าระดบัโรงพยาบาล คือทีมผูบ้ริหารระดบัสงูซึ่งมีอ านาจตดัสินใจเกี่ยวกบัการพฒันาคณุภาพ เช่น คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล, คณะกรรมการอ านวยการพฒันาคณุภาพ, สภาคณุภาพโรงพยาบาล, Hospital Lead Team, Top Team 
3 ทีมน าเฉพาะดา้น คือทีมที่ประกอบดว้ยตวัแทนของหน่วยงานหรือวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้งท าหนา้ที่ดแูลทศิทางการพฒันาในเรื่องต่างๆ 
เช่น  การพฒันาทรพัยากรบคุคล, โครงสรา้งกายภาพและความปลอดภยั, ระบบสารสนเทศ, การป้องกนัและควบคมุโรงติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล, ระบบบริการผูป่้วยนอก, ระบบบริการผูป่้วยใน, รวมทัง้องคก์รแพทยแ์ละการบริหารการพยาบาล 
4 ทีมน าทางคลินิก คือทีมที่ประกอบดว้ยตวัแทนของหน่วยงานและวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วยกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งรว่มกนั เช่น  ทีมอายรุกรรม, 
ทีมศลัยกรรม, ทีมจกัษุวิทยา  มีหนา้ที่หลกัคือ หาโอกาสพฒันา, ก าหนดทีมผูร้บัผดิชอบ, ติดตามผล  
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หมวดท่ี 1 ความม ุง่มัน่ในการพฒันาคณุภาพ 
 

บทท่ี 1 การน าองคก์ร 
บทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย 
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บทท่ี 1. การน าองคก์ร 

GOV.1 องคก์รบริหารสงูสดุ  
โรงพยาบาลมีองคก์รบริหารสูงสุด ท าหน้าที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการทีม่ีคุณภาพ โดย
การก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล ดูแลการบริหารจัดการ การวางแผน และการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 

(1) มีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท าหน้าทีก่ าหนดนโยบาย ดูแลการบริหาร วางแผน ตดิตามผล 
(GOV.1.1) 

- มีความชดัเจนวา่บคุคลหรือกลุ่มบคุคลใดท าหนา้ที่ดงักลา่ว5 
- ผูท้  าหนา้ที่ดงักล่าวไดม้าจากการพิจารณาคณุสมบตัิที่เหมาะสม 

(2) องคก์รบริหารสูงสุดมีการท างานทีมี่ประสทิธิภาพ 
- มีการประชมุอยา่งสม ่าเสมอ (GOV.1.2) 
- มีบนัทึกรายงานการประชมุ (GOV.1.2) 
- มีกิจกรรมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหแ้ก่สมาชกิขององคก์รบรหิารสงูสดุ6 (GOV.1.9) 
- แต่งตัง้บคุคลที่เหมาะสมเป็นคณะกรรมการเพื่อท าหนา้ที่ต่างๆ ตามความจ าเป็น 

(GOV.1.10)  

(3) มีกลไกเพื่อให้มีการดูแลด้านนโยบายและการอ านวยการอย่างต่อเน่ือง 
- การมอบหนา้ที่ใหผู้อ้  านวยการหรอืบคุคลอื่นปฏิบตัิหนา้ที่ซึง่ก าหนดขอบเขตไวช้ดัเจน  และ
จะตอ้งมีการน าเสนอในการประชมุองคก์รบรหิารสงูสดุครัง้ต่อไป (GOV.1.3) 

- องคก์รบรหิารสงูสดุเป็นผูค้ดัเลือก แต่งตัง้ และประเมินผลการท างานของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล (GOV.1.5)  

(4) มีบทบาทหน้าทีใ่นการก าหนดทศิทางของโรงพยาบาล (GOV.1.4) 
- การก าหนดพนัธกจิ วิสยัทศัน ์ปรชัญา ของโรงพยาบาล 
- การรบัรองธรรมนญู กฎระเบยีบ และขอ้บงัคบัของโรงพยาบาล 
- การก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล 
- การจดัท าแผนยทุธศาสตรห์รือแผนพฒันาโรงพยาบาล 
- การรบัรองแผนปฏิบตัิการบนพืน้ฐานความเป็นไปไดท้างการเงินของโรงพยาบาล 
- การส่ือสารอยา่งเป็นระบบระหว่างองคก์รบรหิารสงูสดุ ผูบ้รหิาร เจา้หนา้ที่ และหน่วยงาน
ภายนอกที่เก่ียวขอ้ง 

- การสรา้งความรว่มมือกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ี และท าความเขา้ใจกบันโยบายส าคญั

 
5 เช่น มี คณะกรรมการโรงพยาบาลหรือ Board of Trustee, มีตน้สงักดัซึ่งก าหนดแนวทางการดแูลนโยบายและการบริหารที่ชดัเจน
และมอบอ านาจหนา้ทีบ่างส่วนมาใหผู้บ้ริหารหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
6 ท าความเขา้ใจในดา้นลกัษณะองคก์ร และบทบาทของสมาชิก 
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ของรฐับาล 
- การรบัฟังขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นจากเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล 

(5) รับผิดชอบต่อการจัดบริการทีมี่คุณภาพ 
- สรา้งหลกัประกนัวา่เจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลจะใหบ้รกิารท่ีมคีณุภาพ (GOV.1.6) 
- สนบัสนนุใหม้ีกิจกรรมพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย (GOV.1.8) 
- ก าหนดกลไกเพื่อสรา้งหลกัประกนัว่าจะใหบ้รกิารผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนั (GOV.1.11) 
- ติดตามระดบัคณุภาพและความกา้วหนา้ในการพฒันาคณุภาพ 

 (6)รับผิดชอบด้านการจัดการทรัพยากร 
- รบัผิดชอบต่อการจดัการทรพัยากรในภาพรวมของโรงพยาบาล (GOV.1.7) 
- ติดตามความเพียงพอของทรพัยากรดา้นต่างๆ และตอบสนองอยา่งเหมาะสม 
- มีการตรวจสอบทางการเงินโดยบคุคลหรือหน่วยงานอิสระภายนอกทกุปี (GOV.1.12)  

LED.1 วฒันธรรมองคก์ร 
โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมในการพัฒนาระบบงานอย่างต่อเน่ือง เพ่ือมุ่งตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและลูกค้า 

(1) การศึกษาความตอ้งการ/ความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับผลงานทัง้ภายนอกและภายใน 
(LED.1.1)7 

(2) แต่ละหน่วยงานมีการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
อย่างเหมาะสม (LED.1.2) 

(3) ทมีผู้บริหารทกุระดับใช้ภาวะผู้น าในการสนับสนุน/ตดิตาม/ให้ค าปรึกษา เพือ่ให้เกิดการ
ปรับปรุงระบบงานและพัฒนาสมรรถนะในการท างานอย่างต่อเน่ือง8 (LED.1.3) 

(4) มีความเคารพในสทิธิของผู้ป่วยและจริยธรรมองคก์ร (LED.1.4) 

LED.4 บทบาทของผ ูน้ า9
ในการพฒันาคณุภาพ 

ผู้น าของโรงพยาบาลให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

(1) ผู้น าผลักดนัให้เกดิกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
- ก าหนดความคาดหวงั จดัท าแผน และอ านวยการใหเ้กิดกิจกรรมพฒันาคณุภาพของการ
ปฏิบตัิงานทกุระดบั (LED.4.1) 

- สรา้งแรงจงูใจและปรบัระบบบรหิารเพื่อส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 
- ก าหนดประเด็นที่ส  าคญัเพื่อควบคมุก ากบัและพฒันาคณุภาพอยา่งเป็นระบบ (LED.4.5) 

 
7 การใชแ้บบสอบถามซึ่งมีค าถามปลายเปิด และวิเคราะหแ์นวโนม้, การสมัภาษณ,์ การสนทนากลุ่ม 
8 continuous process & performance improvement 
9 หมายถึงผูบ้ริหารทกุระดบัตัง้แต่ระดบัสงูสดุถึงระดบัหวัหนา้หนว่ยงาน 
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- สนบัสนนุใหจ้ดัท าแผนกจิกรรมพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน10 (LED.4.6) 
- ประเมินประสิทธิภาพของการพฒันาคณุภาพท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนนุทรพัยากร (LED.4.8) 
- ทบทวนความกา้วหนา้และผลลพัธข์องการปฏิบตัิตามแผนอย่างสม ่าเสมอ 

 (2)มีกระบวนการในการประสานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพทั่วทัง้โรงพยาบาล (LED.4.2) 
- ก าหนดค าจ ากดัความของ "คณุภาพ" ส าหรบัโรงพยาบาล 
- ก าหนดวตัถปุระสงคท์ั่วไปของกจิกรรมพฒันาคณุภาพ 
- เชื่อมโยงกิจกรรมพฒันาคณุภาพกบัแผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล 
- เชื่อมโยงกิจกรรมการบรหิารความเส่ียง (RM), การประกนัคณุภาพ (QA) และการพฒันา
คณุภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)เขา้ดว้ยกนั 

- ประสานยทุธศาสตรก์ารด าเนินงาน 

- ก าหนดความรบัผิดชอบในการพฒันาคณุภาพของผูบ้รหิาร และเจา้หนา้ที่ทกุระดบั ทัง้ใน
แง่ของความรบัผิดชอบของแต่ละคน และความรบัผิดชอบรว่มกนั 

- จดัโครงสรา้งองคก์รเพื่อสนบัสนนุกิจกรรมพฒันาคณุภาพของทกุหน่วยงานใน
โรงพยาบาล11 

- รวบรวมรายงานผลกิจกรรมพฒันาคณุภาพจากทกุหน่วยงานในโรงพยาบาลและให้
ค าแนะน าที่เหมาะสม 

 (3)ผู้น าของโรงพยาบาลร่วมกิจกรรมเรียนรู้เพื่อให้เกดิความเขา้ใจแนวคดิและวิธกีารพัฒนา
คุณภาพ (LED.4.3) 

(4) ผู้น าของโรงพยาบาลสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ (LED.4.4) 
- สนบัสนนุการอบรมแนวคดิและเทคนิคการพฒันาคณุภาพ 
- ส่งเสรมิและเปิดโอกาสใหม้ีการพฒันาระบบงานโดยใชค้วามคิดรเิริ่มสรา้งสรรค ์
- เป็นพ่ีเลีย้งหรือที่ปรกึษา 
- ช่วยขจดัอปุสรรคในการพฒันาระบบงาน 
- ยอมรบัความส าคญัของเจา้หนา้ที่ทกุระดบั และใหผ้ลตอบแทนความมานะพยายาม 
- กระตุน้ใหท้กุคนมีความรบัผิดชอบต่อคณุภาพของงานท่ีตนเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
- จดัสรรทรพัยากรสนบัสนนุกิจกรรมพฒันาคณุภาพของหนว่ยงานต่าง ๆ อยา่งเพียงพอ 

(LED.4.7)  

 
10 แผนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์กลวิธี ตารางเวลาด าเนินการ, การฝึกอบรมเจา้หนา้ที่, 
การวิเคราะหค์วามตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วยและผูร้บัผลงาน, เครื่องชีว้ดัคณุภาพของหน่วยงาน  
11 มีส านกังานคณุภาพ, ทีมประสานและสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพ, ทีมน าในระดบัโรงพยาบาล, ทีมน าในดา้นระบบงานที่
จ  าเป็น (ทรพัยากรบคุคล, โครงสรา้งกายภาพและความปลอดภยั, ระบบสารสนเทศ, ระบบบริการผูป่้วยนอก, ระบบบริการผูป่้วย
ใน), ทีมน าในดา้นคลินิกซึ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 



 12 

GEN.2 การจดัองคก์รและการบริหาร 
แต่ละหน่วยงานมีการจัดองคก์รและการบริหารในลักษณะทีเ่อือ้ต่อการให้บริการผู้ป่วย 
ตามพันธกิจทีก่ าหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) โครงสร้างองคก์รชัดเจนและเหมาะสม (GEN.2.1) 
- โครงสรา้งระดบับนของโรงพยาบาลชดัเจน การแบ่งสายงานและล าดบัชัน้เหมาะสม 
สามารถส่ือสารกบัฝ่ายบรหิารไดด้ี 

- หวัหนา้งานและเจา้หนา้ที่ทกุระดบัทราบความรบัผิดชอบของตนอย่างชดัเจน 
- มีแนวทางการประสานงานและแกปั้ญหาที่ชดัเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประสานใน
แนวราบ 

- เจา้หนา้ที่ทราบวิธีปฏิบตัิเมื่อเกดิปัญหาหรือขอ้ติดขดัในการท างาน 
- มีระบบการรายงานท่ีชดัเจน ทัง้ในภาวะปกติ และเมื่อเกิดปัญหา 

 (2)หัวหน้าหน่วยงานมีคุณสมบัติเหมาะสม (GEN.2.2) 
- ใชเ้กณฑค์วามรู,้ ประสบการณ,์ ความสามารถ12และการสรา้งผลงานเป็นหลกัในการ
คดัเลือกและแต่งตัง้ 

- ไดร้บัมอบหมายหนา้ที่ที่เหมาะสม 
- มีความสามารถในการบรหิารงานใหบ้รรลพุนัธกิจที่ก าหนดไว ้

 (3)ก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะต าแหน่งชัดเจน (GEN.2.3) 
- มีการก าหนดคณุลกัษณะเฉพาะต าแหน่งเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
- คณุลกัษณะเฉพาะต าแหน่งท าใหเ้จา้หนา้ที่รบัทราบบทบาทหนา้ที่รบัผิดชอบของตนที่
สมัพนัธก์บัเป้าหมายขององคก์ร 

 (4)กลไกการสื่อสาร/ประสานงาน/แก้ปัญหามีประสิทธภิาพ (GEN.2.4) 
- มีกลไกที่หลากหลาย13  
- กลไกครอบคลมุทัง้ภายในหนว่ยงาน ระหวา่งหน่วยงาน และระหว่างผูใ้หก้บัผูร้บับรกิาร 
- มีการพบปะระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 
- มีการประเมินวา่เจา้หนา้ที่ไดร้บัและเขา้ใจขา่วสารท่ีควรทราบ 
- ความคิดเห็นของเจา้หนา้ที่ไดร้บัการส่งต่อไปยงัผูบ้รหิารระดบัสงูและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
- มีกลไกตรวจสอบหรือคน้หาปัญหาอย่างสม ่าเสมอ 
- มีระบบที่จะส่งต่อปัญหาใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรบัไปด าเนินการ 
- เจา้หนา้ที่มีส่วนรว่มในการเสนอความคิดเห็น แกปั้ญหา และก าหนดแนวทางปฏิบตัิงาน
อย่างเหมาะสม 

 
12 ความสามารถในที่นีไ้ดแ้ก่ (ก) ความสามารถในวิชาชีพ, (ข) ความสามารถในการสรา้งทีมงานและจดัระบบงานในหน่วยงาน, (ค) 
ความสามารถในการถ่ายทอดเป้าหมายของโรงพยาบาลไปสู่เจา้หนา้ที่, (ง) ความสามารถในการกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง 
13 เช่น การประชมุภายในหน่วยงาน การประชมุระหว่างหน่วยงาน การตัง้คณะกรรมการเฉพาะกิจ การจดัท าจดหมายข่าว 
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- มีการแกปั้ญหาที่มีประสิทธิภาพ14 

 (5)มีกลไกทีเ่อือ้อ านวยใหห้น่วยงานต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการวางแผน ตัดสนิใจ และก าหนด
นโยบาย ของโรงพยาบาลในภาพรวม (GEN.2.5) 

- การก าหนดพนัธกจิของโรงพยาบาล 
- การก าหนดนโยบายที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในความรบัผิดชอบ 
- การจดัท าแผนของโรงพยาบาล 
- การจดัเลือกสรรเทคโนโลยี/พฒันาบรกิาร 

 
14 มีการใชข้อ้มลูประกอบการตดัสินใจ มีการสื่อสารผลการแกปั้ญหาไปยงัผูเ้กี่ยวขอ้ง การแกไ้ขมุ่งไปที่สาเหตทุี่แทจ้รงิและไม่เกิด
ปัญหาซ า้ขึน้อีก การแกปั้ญหาเป็นที่ยอมรบัของทกุฝ่ายที่เกี่ยวขอ้ง 
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บทท่ี 2. ทิศทางนโยบาย 

GOV.2 กรอบการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลมีพันธกิจ15 วิสัยทัศน์16 และปรัชญา17 ชัดเจนเป็นลายลักษณอ์ักษร ซึ่งใช้เป็น
แนวทางในการวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล 

LED.2 การวางแผนของโรงพยาบาล 
มีการน าพันธกิจและวิสัยทัศนข์องโรงพยาบาล มาก าหนดแผนงานและนโยบายการดูแล
รักษาผู้ป่วย 

GEN.1 ความม ุ่งหมาย เป้าหมาย วตัถปุระสงค ์ของหน่วยงาน 
มีการก าหนดความมุ่งหมาย/เจตจ านง18 ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมายและวัตถุประสงคข์อง
การจัดบริการหรือของหน่วยงานเป็นลายลักษณอ์ักษรอย่างชัดเจน 

(1) มีเป้าหมายร่วมของโรงพยาบาล (GOV.2.1) 
- พนัธกิจ วิสยัทศัน ์(หรือทิศทางนโยบาย) 
- ปรชัญา/ค่านยิม/อดุมการณร์ว่ม 
- ขอบเขตการใหบ้รกิาร 

 (2) วิธีการก าหนดเป้าหมายร่วมของโรงพยาบาล (GOV.2.1) 
- เป็นความรว่มมือระหว่างองคก์รบรหิารสงูสดุ ทีมผูบ้รหิาร และผูป้ฏิบตัิงาน 
- น าความคิดเห็นของผูป้ฏิบตัิงาน, ความตอ้งการของผูป่้วยและหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งมา
พิจารณา 

 (3) ความมุ่งหมาย/เจตจ านง ขอบเขตบริการของหน่วยงาน สอดคล้องกับพนัธกิจของ
โรงพยาบาล (GEN.1.1) 

- ผูป้ฏิบตัิงานมีส่วนรว่มในการจดัท า เพื่อใหเ้กิดความรูส้กึเป็นเจา้ของและมีความมุง่มั่นท่ีจะ
บรรลเุป้าหมาย 

- น าความตอ้งการของผูป่้วย ผูร้บัผลงาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมาพจิารณา 

 
15 ขอ้ความที่ระบกุวา้งๆ ถึงความมุ่งหมาย (purpose), หนา้ที่รบัผิดชอบซึ่งมุ่งมั่นที่จะท า, เหตผุลของการมีอยู่ขององคก์ร รวมทัง้
คณุค่าที่องคก์รจะใหแ้กผู่ป่้วยและสงัคม 
16 ภาพอนาคตของโรงพยาบาลซึ่งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิงานตอ้งการจะใหเ้กิดขึน้ 
17 หลกัการและความเช่ือที่ทกุคนในองคก์รยอมรบัว่าจะใชเ้ป็นหลกัในการปฏิบตัิงานและการตดัสินใจ  เพ่ือใหเ้กิดความราบรื่นใน
การท างานรว่มกนั และบรรลพุนัธกิจ วสิยัทศันท์ี่ก าหนดไว ้
18 ความมุ่งหมายหรือเจตจ านง (purpose statement) ของหน่วยงานคือขอ้ความในลกัษณะเดียวกบัพนัธกิจของโรงพยาบาล ควร
เป็นสิ่งเดียวกนักบัพนัธกิจของโรงพยาบาลหรือใชพ้นัธกิจของโรงพยาบาล หากหน่วยงานนัน้มีหนา้ที่หลกัในการดแูลผู้ป่วย 
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 (4) แผนยุทธศาสตร/์แผนพัฒนาโรงพยาบาล สอดคลอ้งกับพันธกิจ วิสัยทัศน ์(GOV.2.3) 
- มีการวิเคราะห/์ระบปุระเด็นที่ตอ้งมีการพฒันาชดัเจนและครบถว้น 
- มียทุธศาสตรท์ี่เหมาะสมและครอบคลมุประเด็นส าคญัครบถว้น 
- มีการประสานยทุธศาสตรร์ะหว่างแผนงานต่างๆ19 
- มีการก าหนดระดบัความส าคญัหรือประเด็นหลกั20ในการพฒันาคณุภาพ (LED.2.4)  

 (5)หน่วยงานมเีป้าหมาย21และแผนปฏิบตัิการทีช่ัดเจน (GEN.1.2), แผนงาน22สอดคลอ้งกบั
พันธกิจและวิสัยทัศนข์องโรงพยาบาล (LED.2.1) 

- หน่วยงานตา่งๆ มเีป้าหมายที่ชดัเจน 
- หน่วยงานตา่งๆ รบัประเด็นส าคญัที่มุ่งเนน้มาแปรเป็นแผนปฏิบตัิการท่ีชดัเจน 
- แผนปฏิบตัิการมีวตัถปุระสงคท์ี่เป็นไปไดแ้ละสามารถวดัได ้
- แผนปฏิบตัิการมีการก าหนดตวัผูร้บัผิดชอบและเงื่อนเวลาที่ชดัเจน 

 (6)การถ่ายทอด สื่อความหมาย สร้างความเข้าใจ เร่ืองเป้าหมาย/แผน (GOV.2.2) 
- สรา้งความเขา้ใจเรื่องเป้าหมายรว่มของโรงพยาบาล (GOV.2.2) 
- สรา้งความเขา้ใจเรื่องความมุ่งหมาย/เจตจ านง เป้าหมายของหนว่ยงาน (GEN.1.3) 
- สรา้งความเขา้ใจเรื่องแผนงานของโรงพยาบาลและหน่วยงาน (LED.2.2) 
- เจา้หนา้ที่รบัทราบและเขา้ใจเปา้หมาย/แผน  
- เจา้หนา้ที่รบัทราบและเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ของตนต่อการบรรลเุปา้หมาย (GOV.2.2, 

GEN.1.4) 
- เจา้หนา้ที่น าแผนไปปฏิบตัิ (LED.2.2)  

GOV.3 ธรรมนญู กฎระเบียบ ขอ้ตกลง และนโยบาย 
โรงพยาบาลมีธรรมนูญ กฎระเบียบ ข้อตกลง และนโยบาย เป็นเคร่ืองก าหนดทศิทางและ
วิธีการท างาน 

(1) มีธรรมนูญโรงพยาบาล (GOV.3.1) 
-ระบพุนัธกิจ วิสยัทศัน ์ปรชัญา และเป้าหมายของโรงพยาบาล 
-ก าหนดความสมัพนัธร์ะหว่างองคก์รบรหิารสงูสดุ ผูบ้รหิาร และเจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาล23   

 
19 เช่น การประสานแผนการลงทนุ แผนพฒันาก าลงักนั กบัแผนการขยายบริการ 
20 ประเด็นหลกัหรือประเด็นส าคญัที่มุ่งเนน้อาจเรียกว่า “เข็มมุ่ง” หรือ Hoshin 
21 เป้าหมาย (goal) คือขอ้ความที่กล่าวอย่างกวา้งๆ ถึงผลลพัธข์องบริการเนื่องมาจากการท าหนา้ที่หลกั ซึ่งจะตอ้งสอดคลอ้งกบั
ความมุ่งหมาย (purpose) ที่ก าหนดไว ้
22 ครอบคลมุ แผนระยะยาว แผนยทุธศาสตร ์แผนปฏบิตัิการ แผนงบประมาณ 
23 ไดแ้ก่ อ านาจหนา้ที่ โครงสรา้ง สมาชกิขององคก์รบริหารสงูสดุ, การคดัเลือกผูอ้  านวยการและผูบ้ริหารในต าแหน่งส าคญั, อ านาจ
หนา้ที่ ความรบัผิดชอบของผูอ้  านวยการและทีมผูบ้ริหาร, อ านาจหนา้ที่ ความรบัผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพ และการดแูลการ
ท างานของผูป้ระกอบวิชาชีพ, ความสมัพนัธร์ะหว่างองคก์รบริหารสงูสดุ ผูอ้  านวยการ ทีมผูบ้ริหาร ผูป้ระกอบวิชาชีพ, ความ
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- ไม่ขดักบักฎหมายหรือกฎระเบยีบท่ีเก่ียวขอ้ง  

 (2)มีกฎระเบียบ ข้อตกลง หรือนโยบาย เป็นลายลกัษณอ์ักษรเพื่อให้เจ้าหน้าทีท่กุคนทราบ
ขอบเขตหน้าทีรั่บผิดชอบของตน และปฏิบตัิไปในทศิทางเดยีวกนั (GOV.3.2) 

- ดา้นสิทธิผูป่้วย 
- ดา้นการรกัษามาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพ 
- ดา้นการบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 
- ดา้นเอกสาร การบนัทึก และการรกัษาความลบัของขอ้มลู 
- ดา้นสขุภาพและความปลอดภยั 
- ดา้นประสิทธิภาพในการใชท้รพัยากร 
- ดา้นการป้องกนัและการจดัการกบัความเส่ียง 
- ดา้นกจิกรรมพฒันาคณุภาพ 

 (3)มีกลไกเพื่อสง่เสริมให้เจ้าหน้าทีท่กุคนปฏิบตัิตามธรรมนูญ กฎระเบียบ ข้อตกลง หรือ
นโยบายทีก่ าหนดไว้ (GOV.3.3) 

- การส่ือสาร สรา้งความตระหนกั อธิบายรายละเอียดของการปฏิบตัิ ยกตวัอยา่งที่เป็น
รูปธรรม 

- การจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวก 
- การรบัทราบปัญหา/อปุสรรคในการปฏิบตัิ 
- การทบทวน 

 

 
รบัผิดชอบในเรื่องคณุภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วย, การตดิตามประเมินผลและปรบัปรุงคณุภาพ, ขอ้ก าหนดเกี่ยวกบัการรกัษา
ความลบัของขอ้มลู 
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หมวดท่ี 2 ทรพัยากรและการจดัการ 
 

บทท่ี 3 การบริหารทรพัยากรและประสานบริการ 
บทท่ี 4 การบริหารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 
บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั 
บทท่ี 6 เครื่องมือและการจดัการเกี่ยวกบัเครื่องมือ 
บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
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บทท่ี 3. การบริหารทรพัยากรและประสานบริการ 

LED.5 การบริหารทรพัยากร 
มีกระบวนการในการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

(1) การวางแผน (LED.2.5) 
- การจดัท าแผนงบประมาณประจ าปี  
- การจดัท าแผนการลงทนุระยะยาว  
- การน าขอ้มลูเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยมาใชว้างแผน24 และพิจารณาล าดบัความส าคญัอย่าง
เหมาะสม 

 (2)การจัดสรรทรัพยากร (LED.5.1) 
- มีการส ารวจความตอ้งการทรพัยากรของทกุหน่วยงาน และจดัล าดบัความส าคญั
เปรียบเทียบ 

- มีการจดัสรรทรพัยากรเพื่อจดับรกิารโดยค านึงถึงสถานะทางการเงิน ประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภยั และผลลพัธท์ี่คาดหวงั   

 (3)มีกระบวนการในการพิทกัษค์ุม้ครองทรัพยากรทีใ่ช้ในการจัดบริการ (LED.5.2) 
- คุม้ครองทรพัยากรทางดา้นกายภาพ25  
- คุม้ครองทรพัยากรบคุคล26 

 (4)ระบบบริหารการเงนิทีรั่ดกุมและมีประสิทธิภาพ (LED.5.3) 
- มีระบบตรวจสอบภายในอย่างเหมาะสม 
- มีระบบบญัชีที่จะแสดงสถานะการเงินของโรงพยาบาลทัง้ในอดตีและปัจจบุนั 
- มีระบบการควบคมุทรพัยสิ์น รวมทัง้ลกูหนี ้วสัดคุงคลงั และเครื่องมือ 
- มีการจดัท าแผนงบประมาณโดยการมีส่วนรว่มของเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง รวมทัง้ก าหนด
เครื่องชีว้ดัดา้นการเงิน 

- มีการรายงานการใชจ้่ายเปรียบเทียบกบัแผนงบประมาณที่ก าหนดไวเ้ป็นระยะ 
- มีการน าเสนอรายงานทางการเงนิใหอ้งคก์รบรหิารสงูสดุทราบเป็นระยะ 

 
24 ขอ้มลูเกี่ยวกบัการดแูลผูป่้วยที่จะน ามาใชใ้นการวางแผนไดแ้ก่: ระบาดวิทยา/โรคที่พบบ่อย, ประสิทธิภาพในการดแูล, ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย, ผลลพัธท์ี่คาดหวงั 
25 การรกัษาความปลอดภยัและบ ารุงรกัษา อาคารสถานที่ เครื่องมือ 
26 การมีมาตรการคุม้ครองความปลอดภยัใหแ้ก่เจา้หนา้ที่ และการมอบหมายภาระงานใหอ้ย่างเหมาะสม 
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LED.3 การประสานบริการ  
มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเป็นอย่างดีในการให้บริการผู้ป่วย 

(1) มีการก าหนดบทบาท เป้าหมาย และความสัมพันธข์องหน่วยงานต่างๆไว้ในแผนของ
โรงพยาบาล (LED.3.1) 

(2) มีการวางแผนเพือ่จัดบริการให้เหมาะสมกับปัญหาและความจ าเป็นของผู้ป่วยในพืน้ที ่
(LED.2.3) 

- น าขอ้มลูการรบับรกิารและการส่งต่อผูป่้วยมาใชใ้นการวางแผน 
- มีการศกึษาปัญหา/บรกิารท่ีจ าเป็นส าหรบัประชาชนในพืน้ท่ีหรือผูป่้วยที่เป็นกลุม่เป้าหมาย 
- มีการน าขอ้มลูที่ไดม้าใชใ้นการวางแผนปรบัปรุง/ขยาย/ลด การจดับรกิาร 

 (3) มีการสร้างสิ่งแวดล้อมทีเ่อือ้ตอ่ความร่วมมือและการสือ่สารระหว่างหน่วยงาน (LED.3.2) 
- มีช่องทางการตดิต่อส่ือสารระหวา่งหน่วยงานตา่งๆ ท่ีชดัเจน27 
- กิจกรรมที่ส่งเสรมิความเขา้ใจและความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างหน่วยงาน28 
- มีกลไกส่งเสรมิการรบัฟังขอ้เสนอแนะและการน าไปปฏิบตัิ 
- มีการประชมุรว่มกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเมื่อมีปัญหา 
- มีการประชมุรว่มกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่างสม ่าเสมอเพื่อคน้หาโอกาสพฒันา 
- รว่มกบัองคก์รที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ีท ากิจกรรมที่สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของโรงพยาบาล 

 (4) มีกลไกการสื่อสารและการแก้ปัญหาทีมี่ประสิทธิภาพ (GEN.2.4) 
- มีกลไกการส่ือสารท่ีหลากหลาย 
- มีกลไกตรวจสอบหรือคน้หาปัญหาอย่างสม ่าเสมอ 
- มีระบบที่จะส่งปัญหาที่คน้พบไปใหผู้เ้ก่ียวขอ้งรบัไปด าเนินการ 
- เจา้หนา้ที่มีส่วนรว่มในการเสนอขอ้คิดเห็นและแนวทางแกปั้ญหา 
- มีกลไกที่จะตดิตามผลการแกปั้ญหาของหน่วยงานผูร้บัผิดชอบ 

 (5)หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องร่วมมือกนัจัดท านโยบายและวิธีปฏิบตั ิของแต่ละหน่วยงานให้
สอดคล้องกัน (LED.3.3) 

- มีการประสานงานเมื่อเห็นว่านโยบายและวิธีปฏิบตัิที่ก าลงัจดัท านัน้มีความเก่ียวขอ้งกบั
หน่วยงานอื่น 

- มีการวางแผนประสานงาน/ลดความซ า้ซอ้น และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมารว่มกนัจดัท า
นโยบายและวิธีปฏิบตั ิ

- มีการศกึษาแนวทางปฏิบตัิที่หน่วยงานต่างๆ ใช ้และคดัเลือกแนวางปฏิบตัิที่ดีที่สุดมาใช ้
- มีการวิเคราะหแ์ละจดัท านโยบายและวิธีปฏิบตัิส าหรบักระบวนการท่ีตอ้งมีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานอย่างครบถว้น 

 
27 ช่องทางทัง้ที่เป็นทางการ เช่น การประชมุระหว่างผูบ้ริหาร, การประชมุเม่ือมีปัญหา, จดหมายข่าว, การตดิต่อทาง e-mail 
28 เช่น การแข่งกีฬา, การสมัมนาพฒันาองคก์ร (OD), walk rally ฯลฯ 
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 (6)หัวหน้าหน่วยงานทุกคนเข้าใจและร่วมพัฒนาคุณภาพงานบริการระหว่างหน่วยงาน 
(LED.3.4) 

- หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระบบงานเดียวกนัหรือดแูลผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนั รว่มกนั
คน้หาปัญหาหรือโอกาสพฒันา และติดตามผลการพฒันาคณุภาพ 

- หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาเขา้รว่มเป็นสมาชิกของทมีพฒันาคณุภาพในเรื่อง
นัน้ๆ หรือคดัเลือกตวัแทนของหนว่ยงานเขา้รว่ม 

- หวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ใหค้วามรว่มมือในการปรบัเปล่ียนระบบงานของตน
ตามความเหมาะสม 
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บทท่ี 4. การบริหารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

HUM.1 การวางแผนทรพัยากรบคุคล 
มีการวางแผนทรัพยากรบุคคลสอดคล้องกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร ์โครงสร้างองคก์ร 
และทรัพยากรของโรงพยาบาล 

(1) มีนโยบายด้านทรัพยากรบคุคลซ่ึงได้รับการรับรองจากองคก์รบริหารสูงสุด (HUM.1.1) 
- ระดบัก าลงัคนที่ตอ้งการ 
- วิธีการไดม้าซึ่งก าลงัคนที่ตอ้งการ 
- แนวทางการทดแทนก าลงัคนที่ขาดแคลน 
- แนวทางการพฒันาศกัยภาพของก าลงัคนที่มีอยู่ 

 (2)มีผู้บริหารระดับสูงรับผิดชอบการบริหารทรัพยากรบคุคล ในด้านการวางแผน การ
ด าเนินการ และการประเมินผล (HUM.1.2) 

(3) มีการจัดท าแผนทรัพยากรบุคคลเป็นลายลักษณอ์กัษร (HUM.1.3) 
- ประเภทและจ านวนก าลงัคนที่ตอ้งการในปัจจบุนัและในอนาคต 
- ใชป้รมิาณงานและลกัษณะงานเป็นตวัก าหนดจ านวนและคณุสมบตัิของเจา้หนา้ที่ 
- การพฒันา การศกึษา การฝึกอบรม ส าหรบัเจา้หนา้ที ่
- การปรบัเปล่ียนระบบแรงจงูใจ (ค่าตอบแทน การยกย่องชมเชย และประโยชนต์อบแทน) 
- การปรบัระบบงานเพื่อใหเ้กิดความยดืหยุ่น ประสิทธิภาพ การประสานงาน 

 (4)มีการก าหนดคุณสมบัติ และความรู้ความสามารถเฉพาะต าแหน่ง (HUM.1.4) 

HUM.2 การสรรหา คดัเลือก บรรจ ุ
มีกระบวนการสรรหาและคัดเลือกเพ่ือให้ได้เจ้าหน้าทีท่ีม่ีคุณสมบัติตามทีก่ าหนดไว้ 

(1) มีวิธีปฏิบตัิในการสรรหาและคัดเลอืกเจ้าหน้าที ่(HUM.2.1) 
- ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือก 
- การตรวจสอบประวตัแิละคณุสมบตัิ 
- การตรวจสขุภาพ 
- การทดลองปฎิบตังิานและการประเมินผล 

 (2)มีการจัดท าหนังสอืสัญญาจ้างเป็นลายลกัษณอ์ักษร (HUM.2.2) 
- สญัญาจา้งก าหนดเงื่อนไขและระยะเวลาจา้ง 
- สญัญาจา้งส่ือใหเ้จา้หนา้ที่ไดร้บัทราบบทบาทหนา้ที่รบัผิดชอบของตนท่ีสมัพนัธก์บั
เป้าหมายขององคก์ร 

 (3)มีการจัดท าทะเบียนประวัตเิจ้าหน้าที ่(HUM.2.3) 
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- มีขอ้มลูที่จ  าเป็นครบถว้น29 
- มีระบบรกัษาความลบัขอ้มลูเจา้หนา้ที่30 

GEN.3 การจดัการทรพัยากรบคุคล 
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้บริการผู้ป่วยได้ตามพันธกิจทีก่ าหนดไว้อย่างมี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) การจัดก าลังคน (GEN.3.1) 
- มีเจา้หนา้ที่เพียงพอและเหมาะสมกบัพนัธกิจของหนว่ยงานทัง้ในดา้นปริมาณและคณุภาพ 

(GEN.3.1.1) 
- มีกลไกเพื่อตดิตามและประเมินความพอเพียงของเจา้หนา้ที่เทยีบกบัปรมิาณงานอยา่งเป็น
ระบบ31 (GEN.3.1.2) 

- มีมาตรการแกไ้ขกรณีก าลงัคนไมเ่พียงพอ 

 (2)มีการประเมินผลการปฏิบัตงิานอย่างสม ่าเสมอ (HUM.3.6, GEN.3.2) 
- การประเมินมีเปา้หมายเพื่อใหผู้ร้บัการประเมินมีการพฒันาตนเอง, รว่มมือในการพฒันา
หน่วยงาน และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยดีขึน้ 

- เกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมินเหมาะสมและครอบคลมุ32 
- ผูป้ฏิบตัิงานภมูิใจในผลงานของตน และทราบจดุอ่อนท่ีตอ้งปรบัปรุง 
- ผูบ้รหิารสนบัสนนุใหเ้จา้หนา้ที่มีโอกาสพฒันาตนเอง 

 (3)เจ้าหน้าทีท่ีมี่คุณสมบัติไม่ครบตามทีก่ าหนดไว้ในคณุสมบตัิเฉพาะต าแหน่ง หรือนักเรียน
ฝึกงาน ปฏิบตัิงานภายใตก้ารก ากับดูแล (GEN.3.3) 

- มีแนวทางในการตรวจสอบ/ควบคมุ/ก ากบัดแูลที่ชดัเจน 
- มีระบบใหค้ าปรกึษาไดต้ลอดเวลา 
- มีการตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอ 
- มีการแจง้ผลการตรวจสอบใหเ้จา้หนา้ที่ทราบ 
- มีการน าผลการตรวจสอบมาใชป้รบัปรุงวิธีการท างานของหน่วยงาน 

 
29 ข้อมูลทีค่วรมีในแฟ้มประวัติเจ้าหน้าที ่ไดแ้ก่ ใบสมคัร ประวตัิการศกึษาและการท างาน หนงัสือรบัรองประวตัิการท างาน 
สญัญาจา้ง หนา้ที่รบัผิดชอบ บนัทึกการลาและป่วย บนัทึกประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
30 จะตอ้งก าหนดผูมี้สิทธิดขูอ้มลู ในกรณีบคุคลอ่ืนตอ้งการใชข้อ้มลูจะตอ้งขออนญุาตเจา้ของขอ้มลูก่อน 
31 เกณฑท์ี่ใชว้ิเคราะหค์วรพิจารณาขอ้มลู ความรุนแรง/ความตอ้งการของผูป่้วย และศกัยภาพของเจา้หนา้ทีแ่ต่ละระดบัในการ
ตอบสนองความตอ้งการนัน้ 
32 เกณฑท์ีใ่ช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรประกอบดว้ย การปฏบิตัิตามหนา้ที่ที่ก าหนดไว,้ การปฏบิตัิตามนโยบาย, 
การท างานรว่มกบัผูอ่ื้น, การมีส่วนต่อการบรรลวุตัถปุระสงคข์องหน่วยงาน, การปฏิบตัติามมาตรฐานวิชาชีพ, เสียงสะทอ้นของ
ลกูคา้ 
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HUM.3 การพฒันาทรพัยากรบคุคล 
มีการเตรียมความพร้อม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ เพ่ือให้เจ้าหน้าทีส่ามารถปฏิบัติ
หน้าทีไ่ด้อย่างมีคุณภาพ 

(1) มีการประเมินความต้องการและก าหนดเนือ้หาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HUM.3.1) 
- ใชข้อ้มลูจากการประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
- ใชข้อ้มลูจากกิจกรรมคณุภาพ 
- ใชข้อ้มลูความกา้วหนา้ทางวชิาการและเทคโนโลยี 
- มีการจดัล าดบัความส าคญัของประเด็นในการพฒันาทรพัยากรบคุคล  

 (2)มีการจัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระดับโรงพยาบาลและระดับหน่วยงาน 
(HUM.3.2) 

- แผนการปฐมนเิทศ 
- แผนการส่งเจา้หนา้ที่ไปรบัการศกึษาต่อเนื่องในหลกัสตูรต่างๆ ทัง้หลกัสตูรระยะสัน้และ
หลกัสตูรระยะยาว 

- แผนการฝึกอบรมภายในโรงพยาบาล 

 (3)เจ้าหน้าทีใ่หม่ทกุคนได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าประจ าการ (HUM.3.3) 
- เจา้หนา้ที่ใหม่ไดร้บัทราบบทบาทหนา้ที่ และความคาดหวงัของโรงพยาบาล/หน่วยงาน 
- เจา้หนา้ที่ใหม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ทัง้ดา้นสถานท่ี บคุคล และวิธีท างาน33 
- มีระบบพี่เลีย้งหรือที่ปรกึษาส าหรบัเจา้หนา้ที่ใหม่ 

 (4)มีกิจกรรมเพิ่มพนูความรู้และทักษะส าหรับเจ้าหน้าทีร่ะหว่างประจ าการอย่างสม ่าเสมอ 
(HUM.3.4) 

- ครอบคลมุความรูท้ัง้ดา้นเทคนคิบรกิารและดา้นกระบวนการพฒันาคณุภาพ 
- วิทยากรและกิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
- มีการน าศกัยภาพของผูเ้ชี่ยวชาญในโรงพยาบาลมาใชใ้นการพฒันาเจา้หนา้ที่ 
- กลุ่มเป้าหมายเขา้รบัการฝึกอบรมเป็นส่วนใหญ่ 

 (5)มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HUM.3.5, GEN.4.5) 
- ประเมินกระบวนการจดัอบรม 
- ประเมินความรูท้ี่ผูเ้ขา้อบรมไดร้บั 
- ประเมินการน าความรูไ้ปใช/้การเปล่ียนวิธีการท างาน 
- ประเมินผลกระทบต่อการดแูลผูป่้วย 
- น าผลการประเมินไปปรบัปรุงแผนพฒันาทรพัยากรบคุคล 

 
33 วิธีท างานทีเ่จ้าหน้าทีใ่หม่ควรทราบ ไดแ้ก่ นโยบายและวิธีปฏิบตัิที่ส  าคญั, การรายงานอบุตัิเหต/ุอบุตัิการณ,์ ระบบ
ประสานงาน การขอค าปรกึษา/ความช่วยเหลือ 
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HUM.5 การตอบสนองความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ี 
มีการตอบสนองความต้องการของเจ้าหน้าทีใ่นด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล อย่างสอดคล้องกับวิสัยทัศน ์พันธกิจ  และปรัชญาของโรงพยาบาล 

(1) การศึกษาความต้องการและประเมินความพงึพอใจของเจ้าหน้าที ่
- คณุภาพชวีิตการท างาน 
- การวเิคราะหง์านและออกแบบระบบงาน 
- กระบวนการบรหิารงานบคุคล 
- การประเมินผลการปฏิบตัิงาน 
- การพฒันาความรูแ้ละทกัษะ 
- การบรหิารคา่จา้งและเงินเดือน 
- ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตัิงาน 
- สวสัดิการเจา้หนา้ที่ 

(2) การตอบสนองต่อความตอ้งการของเจ้าหน้าทีอ่ย่างเหมาะสม 
 
 

 



 25 

บทท่ี 5 การบริหารสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั 

ENV.1 โครงสรา้งกายภาพและสิ่งแวดลอ้ม 
โรงพยาบาลมีโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม ที่เป็นหลักประกันว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างได้ผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวกสบาย และเป็นทีพึ่งพอใจ 

(1) โครงสร้างกายภาพ และสิ่งอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม ปลอดภัย 
- เป็นไปตามขอ้ก าหนดของกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพและความปลอดภยั34 (ENV.1.1) 
- ที่ตัง้หน่วยบรกิารมคีวามเหมาะสม  สะดวกต่อการเขา้ถงึและการส่งต่อ (GEN.6.1) 
- พืน้ท่ีใชส้อยเพยีงพอ จดัโครงสรา้งภายในเหมาะสม (GEN.6.2) 
- มีความสะอาด เป็นระเบยีบ การถ่ายเทอากาศดี แสงสวา่งและอณุหภมูิเหมาะสม 

(GEN.6.3) 
- ปราศจากสิ่งรบกวนท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิ (GEN.6.3) 
- สถานท่ีตรวจ/รกัษา/ใหค้  าปรกึษา เป็นสดัส่วนและมคีวามมดิชดิพน้จากสายตา/การไดย้ิน
โดยบคุคลอื่น (GEN.6.4) 

(2) มีสิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณเ์พือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วย (ENV.1.6) 
- มีการจดัเตรียมโครงสรา้งกายภาพเป็นพิเศษส าหรบัเดก็ และผูพ้ิการ 
- มีการตดิอปุกรณเ์พื่อความปลอดภยัของผูป่้วย35  
- มีการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มเพื่อความสขุสบายของผูใ้ชบ้รกิาร36  
- มีระบบการระบายอากาศที่ดี สามารถควบคมุการติดต่อของเชือ้โรคที่ใชอ้ากาศเป็นส่ือ 
และสามารถขจดัอากาศเสียหรือก๊าซที่เป็นอนัตรายได ้

- มีการจดัสถานท่ีจอดรถใหเ้พยีงพอ 
- มีการจดัสถานท่ีจอดรถเมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน 

(3) มีระบบการสนับสนุนฉุกเฉนิทีจ่ าเป็น (ENV.1.7) 
- เครื่องก าเนดิไฟฟ้า 
- ระบบไฟฟ้าฉกุเฉิน 
- ก๊าซทางการแพทย ์
- ตูเ้ย็นเก็บโลหิต 

 
34 กฎหมายและประกาศทีเ่ก่ียวข้อง เช่น  กฎกระทรวงมหาดไทยฉบบัที่ 33 (พ.ศ.2535) และฉบบัที่ 47 (พ.ศ.2540) ออกตาม
ความใน พ.ร.บ.ควบคมุอาคาร พ.ศ.2522, ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัในสถานประกอบการ ลง
วนัที่ 21 พ.ย. 2534 
35 อุปกรณเ์พื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ราวจบัตามทางเดิน, ที่จบัและระบบสญัญาณฉกุเฉินในหอ้งน า้/หอ้งสขุา, 
สญัญาณเรียกพยาบาล, ราวกัน้เตียงที่เหมาะกบัความสงูของเตียง, สายคาดนิรภยับนเกา้อีเ้ข็น/รถเลื่อน 
36 ไดแ้ก่ อณุหภมิูที่พอเหมาะ, แสงสว่างเพียงพอ, อปุกรณเ์พ่ือความบนัเทิง เช่น โทรทศัน ์วิทย ุหนงัสือ 
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- ถงัเก็บน า้ 

(4) มีระบบการสื่อสารและขนสง่ทีส่ามารถใช้การไดต้ลอดเวลา (ENV.1.8) 
- ระบบเตือนภยั 
- ระบบตามตวัเจา้หนา้ที่ทัง้ภายในและภายนอกอาคาร 
- ระบบเรียกพยาบาล 
- โทรศพัทส์ายตรงส าหรบัหนว่ยงานท่ีจ าเป็น 
- เสน้ทางเชื่อมต่อระหวา่งอาคาร ชัน้ และหน่วยงานตา่งๆ 
- การขนส่งระหวา่งชัน้ (เช่น ลิฟทส่์งของ บนัไดเล่ือน ระบบท่อส่งของ) 
- เครื่องโทรสาร 

(5) มีระบบการจัดการเกี่ยวกบัโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดลอ้มทีมี่ประสิทธิภาพ 
- มีนโยบายและวิธีปฏิบตัิเก่ียวกบัการใชโ้ครงสรา้งกายภาพของโรงพยาบาลอยา่งชดัเจน37 

(ENV.1.2) 
- มีระบบบรหิารทรพัยสิ์นท่ีมีประสิทธิภาพ38 (ENV.1.3) 
- มีแผนผงัของโรงพยาบาลในสภาพปัจจบุนัเพื่อความสะดวกแก่ผูใ้ชบ้รกิารและเจา้หนา้ที่ทัง้
ในเวลาปกติและยามฉกุเฉิน (ENV.1.4) 

- มีระบบบ ารุงรกัษาที่มีประสิทธิภาพ39 (ENV.1.5) 
- มีระบบบรหิารจดัการเพื่อดแูลความปลอดภยัเก่ียวกบัไฟฟ้า ถงัแก๊ส ไอน า้ สารเคมี วตัถุ
ไวไฟ (ENV.1.9) 

- มีการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่เพื่อใหป้ฏิบตัิหนา้ที่เก่ียวกบัโครงสรา้งกายภาพไดอ้ย่างปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพ (ENV.1.10) 

- มีการประเมินและพฒันาคณุภาพของการจดัการดา้นโครงสรา้งทางกายภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม (ENV.1.11) 

 
37 นโยบายและวิธีปฏิบัติทีค่วรมี: การใชท้ี่ดิน อาคาร ทรพัยส์ิน และการบ ารุงรกัษา, การรายงานขอ้ขดัขอ้งเกี่ยวกบัโครงสรา้ง
กายภาพที่เกิดขึน้ทัง้ในเวลาท าการและนอกเวลาท าการปกติ, การระบายสิ่งต่างๆสู่อากาศ พืน้ดิน และน า้, การก าจดัของเสีย, การ
ประหยดัพลงังาน, การจดัหาวสัดโุดยค านึงถึงการลดปริมาณขยะ/ของเหลือใช ้
38 ไดแ้ก่: มีทะเบียนทรพัยส์ินของโรงพยาบาลที่เป็นปัจจบุนั, มีแนวทางการตดัสินใจเพ่ือลงทนุหรือซ่อมบ ารุงทรพัยส์ินบนพืน้ฐาน
ทางเศรษฐศาสตร,์ มีการแต่งตัง้ผูร้บัผดิชอบโครงการลงทนุที่ส  าคญั, มีระบบการควบคมุคา่ใชจ้่ายการลงทนุทกุโครงการ, มีการใช้
คอมพิวเตอรใ์นการบริหารและบ ารุงรกัษาทรพัยส์ินของโรงพยาบาล 
39 มีผูบ้ริหารระดบัสงูเป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการบ ารุงรกัษาโครงสรา้งกายภาพของโรงพยาบาล, มีแผนการบ ารุงรกัษาและจดัหา
ทดแทนเพ่ือลดโอกาสเกิดความขดัขอ้งและความเสี่ยงเกี่ยวกบัโครงสรา้งกายภาพของอาคาร รวมทัง้ทางเทา้ ถนน ไฟส่องสว่าง
ภายนอกอาคาร 



 27 

ENV.2 การก าจดัของเสีย 
มีการก าจัดของเสียด้วยวิธีการทีไ่ม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่และ
ส่ิงแวดล้อม 

(1) มีระบบการก าจัดของเสียทีมี่ประสิทธิภาพ 
- การก าจดัของเสียสอดคลอ้งกบัระเบียบ ขอ้บงัคบั และกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม 

(ENV.2.1) 
- มีนโยบายและวิธีปฏิบตัิเก่ียวกบัการก าจดัของเสีย40 (ENV.2.2) 
- มีการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งในเรื่องการเคล่ือนยา้ยและก าจดัของเสียอยา่งถกูวธีิ 

(ENV.2.3) 
- มีการปฏิบตัิตามนโยบายและวธีิปฏิบตัิที่ก าหนดไว ้(ENV.2.5) 
- มีการประเมินและพฒันาคณุภาพของการก าจดัของเสีย (ENV.2.6) 

(2) มีระบบบ าบัดน ้าเสียทีมี่ประสทิธิภาพ (ENV.2.3) 
- มีขนาดเหมาะสมกบัปรมิาณน า้ทิง้ของโรงพยาบาล 
- น า้ทิง้ทัง้หมด (ยกเวน้น า้ฝน) ตอ้งผ่านระบบบ าบดัน า้เสีย 
- มีการดแูลรกัษาระบบโดยผูท้ี่ไดร้บัการฝึกอบรม 
- มีการประสานงานอย่างดีกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง41 
- มีการตรวจคณุภาพของน า้ที่ผ่านการบ าบดัแลว้อยา่งนอ้ยเดือนละครัง้ 
- น า้ทิง้ที่ผ่านการบ าบดัในช่วงเวลาที่ระบบรบัภาระมากที่สดุมีคา่มาตรฐานตามที่ราชการ
ก าหนด42 

(3) มีระบบและวิธีการก าจัดขยะทีถู่กสุขลกัษณะ (ENV.2.3) 
- มีภาชนะรองรบัขยะที่เหมาะสม43 และเพียงพอ 
- มีระบบ/อปุกรณใ์นการแยกรบั44/ขนยา้ย/จดัที่พกั45 ขยะทั่วไป/ขยะตดิเชือ้/ขยะอนัตราย46 ที่
รดักมุ 

- มีระบบในการก าจดัขยะติดเชือ้และขยะอนัตรายอย่างเหมาะสม 
- มีมาตรการในการลดการใชว้สัดทุี่ท  าลายสิ่งแวดลอ้ม, การน าขยะที่ใชแ้ลว้กลบัมาใชใ้หม่ 

 
40 นโยบายและวิธีปฏิบตัิที่ควรมี: การแยกของเสียทั่วไปและของเสียที่มีการปนเปื้อน, การก าจดัวตัถมีุคมในภาชนะที่เหมาะสม, 
แนวทางปฏบิตัิเม่ือไดร้บับาดเจ็บจากเข็ม, การติดป้ายและก าจดัของเสียที่มีผลท าลายเนือ้เยื่อ หรือมีกมัมนัตภาพรงัสี, การขนยา้ย
ของเสียที่ปนเปื้อนอย่างปลอดภยั รวมทัง้การใชถ้งุตามขอ้ตกลงใส่ของเสียทีป่นเปื้อน การสวมชดุป้องกนั การจดัใหมี้สถานที่เก็บ
ก่อนน าไปเผาหรือขนยา้ยจากพืน้ที่, การก าจดัของเสียพิเศษอ่ืนๆ, การท าความสะอาดพาหนะที่ใชข้นส่งของเสีย 
41 เช่น การลดทิง้น า้ยาฆ่าเชือ้ลงในระบบบ าบดัน า้เสีย, การตรวจสอบเครื่องดกัไขมนัของโครงครวั 
42 ค่า BOD ไม่เกิน 20 mg/L, คลอรีนตกคา้งอยู่ในระดบั 0.2-1 ppm, มี Coliform bacteria < 5000 mpn/100cc 
43 ภาชนะมีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซมึ ท าดว้ยวสัดทุี่ท  าความสะอาดง่าย วางอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
44 การแยกรบัขยะไดแ้ก่ การจดัภาชนะแยก, การใชถ้งุ, การติดป้าย 
45 ที่พกัขยะควรป้องกนัแมลง หรือการคุย้เขี่ยของสตัวไ์ด ้
46 ขยะอนัตรายไดแ้ก่ ขยะที่มีผลต่อการท าลายเนือ้เยื่อ, หรือสารเคมีบ าบดั, หรือมีสารกมัมนัตภาพรงัสี, ของมีคม 
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- มีการตรวจสอบการก าจดัขยะตดิเชือ้ของผูร้บัช่วง 

ENV.3 การป้องกนัอคัคีภยั 
โรงพยาบาลได้รับการก่อสร้าง จัดเตรียมเคร่ืองมือ ด าเนินงาน และบ ารุงรักษา เพ่ือ
ป้องกันอันตรายและความเสียหายจากอัคคีภัย 

(1) โรงพยาบาลมีโครงสร้างทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัอนัตรายและความเสียหายจากอคัคีภัย 
- การก่อสรา้งและต่อเติมอาคารเป็นไปตามขอ้ก าหนดของ พรบ.ควบคมุอาคารดา้นการ
ป้องกนัอคัคีภยั (ENV.3.3) 

- มีทางหนีไฟจากส่วนต่างๆ ของอาคารซึ่งสามารถใชง้านไดท้นัทีเมื่อเกิดอคัคีภยั47 
(ENV.3.6) 

- มีการแสดงวิธีปฏิบตัเิมื่อเกิดอคัคภียัและวิธีการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหเ้ห็นชดัเจนทั่วทัง้
โรงพยาบาล (ENV.3.7) 

(2) มีนโยบายและผู้รับผิดชอบในการป้องกนัอันตรายและความเสียหายจากอัคคีภัย 
- มีนโยบายดา้นการป้องกนัอคัคีภยัของโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณอ์กัษร ซึง่ผูบ้รหิารสงูสดุ
รบัรอง (ENV.3.1) 

- มีผูร้บัผิดชอบในการป้องกนัอคัคภียั48 (ENV.3.2) 

(3) มีการตรวจสอบและปรับปรุงเพื่อป้องกนัอัคคีภัยอย่างสม ่าเสมอ (ENV.3.4) 
- มีการตรวจสอบความปลอดภยัดา้นอคัคีภยัโดยหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบในพืน้ท่ีตาม
ก าหนดเวลา และเมื่อมกีารปรบัปรุงดดัแปลงอาคาร 

- มีการปฏิบตัิตามขอ้เสนอแนะของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นอคัคีภยั และบนัทึกหรือรายงาน
เป็นลายลกัษณอ์กัษร 

- มีการประเมินภาวะเส่ียงจากอคัคีภยัอย่างสม ่าเสมอโดยผูร้บัผิดชอบของโรงพยาบาล 
- มีการลดปรมิาณการเก็บวสัดไุวไฟใหเ้หลือนอ้ยที่สดุ และเก็บในบรเิวณที่ก าหนด 
- มีการตรวจสอบความปลอดภยัของเครื่องใชไ้ฟฟ้าทกุชนิดที่น ามาใชใ้นโรงพยาบาล 

(4) มีเคร่ืองมือและระบบป้องกันอัคคีภัยทีเ่หมาะสม (ENV.3.5) 
-มีการจดัหาเครื่องมือดบัเพลิงที่เหมาะสมและเพยีงพอ เช่น เครื่องดบัเพลิง ชดุผจญเพลิง ท่อ
น า้ต่อหวัสบู มว้นปากกระบอกฉีด ซึ่งมแีรงดนัในท่อส่งน า้ไมต่  ่ากว่า 250 ปอนด ์

-มีการติดตัง้เครื่องมือและวางระบบเก่ียวกบัอคัคีภยัไวอ้ยา่งเหมาะสมตามประเภทของ

 
47 เป็นไปตามขอ้ก าหนดของกฎหมายควบคมุอาคาร, กวา้งเพียงพอส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยที่ช่วยเหลือตวัเองไม่ได,้ ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง, ไม่มีการเก็บวตัถไุวไฟไวใ้นบริเวณทางหนีไฟ, หอ้งผูป่้วยและประตทูางออกสู่ทางหนีไฟตอ้งเปิดไดต้ลอดเวลา, มีป้ายทางออก
หนีไฟแสดงไวช้ดัเจน, มีค าแนะน ารายละเอียดเรื่องการใชท้างหนีไฟ 
48 ผูบ้ริหารสงูสดุรบัผิดชอบในการปฏิบตัิตาม พรบ.ควบคมุอาคารเพ่ือป้องกนัอคัคีภยัในทกุๆ จดุของโรงพยาบาล, มีการแต่งตัง้ผูมี้
คณุวฒิุและประสบการณเ์ป็นผูร้บัผิดชอบดา้นการป้องกนัอคัคีภยั, มีระบบใหผู้บ้ริหารและเจา้หนา้ที่ทกุคนตระหนกัถึงความ
รบัผิดชอบในการดแูลความปลอดภยัจากอคัคีภยัตามระเบียบขอ้บงัคบัที่เกี่ยวขอ้ง 
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อคัคีภยัอนัอาจเกดิขึน้ในแต่ละพืน้ท่ี  โดยใหค้วามสนใจต่อบรเิวณที่มีอนัตราย 
- มีหลกัฐานการทดสอบ/บ ารุงรกัษาเครื่องมือ และระบบป้องกนัอคัคีภยัอย่างสม ่าเสมอโดยผู้
มีความรูค้วามสามารถ 

- ไม่มีส่ิงกีดขวางที่เป็นอปุสรรคต่อการน าเครื่องมือดบัเพลิงไปใช ้
- มีป้ายแสดงต าแหน่งของเครื่องดบัเพลิงชดัเจน 

(5) มีการฝึกซ้อมวธิีปฏิบตัิเม่ือเกดิอัคคีภัยอย่างสม ่าเสมอ (ENV.3.8) 
- มีการซอ้มดบัเพลิงอยา่งสม ่าเสมอ ภายใตส้ภาวะการณท์ี่แตกต่างกนั ทัง้กลางวนัและ
กลางคืน 

- มีการฝึกซอ้มตดิต่อ/ประสานงาน กบัผูม้ีหนา้ที่รบัผิดชอบดา้นอคัคภียัในพืน้ท่ี กรณีเกดิ
อคัคีภยั 

- มีการประเมินผลการจดัซอ้ม จดัท ารายงาน บนัทึกรายชื่อผูเ้ขา้รว่มฝึกซอ้มดบัเพลิง 
- เจา้หนา้ที่ทกุคนไดร้บัการฝึกอบรมแนวทางปฏิบตัิดา้นอคัคีภยัทกุปี รวมทัง้การแจง้
สญัญาณอคัคีภยั การใชเ้ครื่องมอืดบัเพลิง วิธีการ/เสน้ทางเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และทราบวา่
ควรท าการเคลื่อนยา้ยเมื่อใด อยา่งไร  

ENV.4 การจดัการดา้นความปลอดภยั 
มีการจัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่ 

(1) การจัดการทั่วไปด้านความปลอดภัย 
- มีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบตัิเก่ียวกับความปลอดภยัภายในโรงพยาบาล (ENV.4.1) 
- มีผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาลรบัผิดชอบด าเนินการตามนโยบายดา้นความปลอดภยั 

(ENV.4.2) 
- มีการใหค้วามรู ้ฝึกอบรม แจง้ขา่วและค าเตือน เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่ตระหนกัถึงนโยบายและวิธี
ปฏิบตัิดา้นความปลอดภยั (ENV.4.5) 

- มีการจดัท ารายงานประจ าปีดา้นความปลอดภยัเสนอต่อผูบ้รหิารระดบัสงู (ENV.4.6) 

(2) มีการวางแผนและด าเนินงานด้านความปลอดภัยอย่างเหมาะสม (ENV.4.3) 
- การคน้หาและประเมินภาวะเส่ียงต่ออนัตรายตา่ง ๆ ในโรงพยาบาล  และบนัทึกไวเ้ป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร 

- มาตรการในการป้องกนัและควบคมุภาวะเส่ียง 
- การตรวจตราหน่วยงานต่างๆ ท่ีมคีวามเส่ียงต่ออนัตรายอย่างสม ่าเสมอ 
- ระบบรายงานเมื่อเกดิอบุตัิเหต ุอนัตราย ขอ้ขดัขอ้งตา่งๆ  และการสอบสวนเมื่อจ าเป็น 
- ระบบการกระจายขา่วกิจกรรมความปลอดภยัและค าเตือนเก่ียวกบัอนัตรายตา่งๆ 
- การประเมินผลการปฏิบตัิตามนโยบายดา้นความปลอดภยั 

(3) มีบริการอาชีวอนามัยให้เจ้าหน้าที ่(ENV.4.4) 
- มีนโยบายในการตรวจสขุภาพก่อนบรรจทุ างาน การคดักรองสขุภาพและเฝา้ระวงัโรค การ
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ใหภ้มูิคุม้กนัโรค เช่น หดัเยอรมนั, วณัโรค, ไวรสัตบัอกัเสบชนิด บ ี
- มีหลกัประกนัวา่เจา้หนา้ที่ที่สมัผสักบัผูป่้วยมีภมูิคุม้กนั หรือไม่เป็นพาหะของโรคไวรสัตบั
อกัเสบชนิด บี และโรคติดเชือ้อื่น ๆ  

- มีนโยบายและมาตรการในการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมี, จลุชพี, กลไก และ ท่าทางใน
การท างาน 

- มีระบบเก็บขอ้มลูเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและอบุตัเิหตขุองเจา้หนา้ที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อศกึษา
แนวโนม้ของปัญหาและก าหนดแนวทางป้องกนั 
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บทท่ี 6 เครื่องมือและการจดัการเกี่ยวกบัเครื่องมือ 

GEN.7 เครื่องมือ อปุกรณ ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 
มีเคร่ืองมือ อุปกรณ ์และส่ิงอ านวยความสะดวก ทีไ่ด้มาตรฐานเพ่ือให้บริการผู้ป่วย ได้
อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) มีหลักเกณฑ4์9และกลไกในการคัดเลอืก/ประเมินเคร่ืองมือและอุปกรณท์ีจ่ าเป็นในการ
ให้บริการ (GEN.7.1) 

(2) มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณเ์พียงพอส าหรับการปฏิบตัิงาน (GEN.7.2)  
- มีการก าหนดระดบัของเครื่องมือและวสัดอุปุกรณข์ัน้ต ่าที่จะตอ้งมอียู่ในหน่วยงาน 
- มีการเก็บรกัษาเครื่องมือและวสัดอุปุกรณอ์ย่างเป็นระเบียบและปลอดภยั 
- มีการตรวจสอบระดบัความเพยีงพอของเครื่องมือและวสัดอุปุกรณอ์ย่างสม ่าเสมอ 

(3) ผู้ใช้เคร่ืองมือพิเศษได้รับการอบรมเป็นการเฉพาะ และมีความรู้ในการใช้งานเป็นอย่างด ี
(GEN.7.3) 

(4) มีระบบส ารองเคร่ืองมือและวสัดุการแพทยท์ีจ่ าเป็น พร้อมทีจ่ะใช้ในการให้บริการได้
ตลอดเวลา (GEN.7.4)  

(5) มีระบบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือทีมี่ประสิทธิภาพ (GEN.7.5)  
- มีคู่มือปฏิบตัใินการดแูลรกัษาเครื่องมือเพื่อป้องกนัการเสื่อมช ารุด และเจา้หนา้ที่
ผูร้บัผิดชอบในหน่วยงานมีความเขา้ใจวิธีการดงักล่าวเป็นอยา่งดี 

- มีระบบในการดแูลเครื่องมือที่มีความละเอียดอ่อนหรือซบัซอ้นเป็นการเฉพาะ เช่น มชี่างผู้
บรกิารซึ่งไดร้บัการฝึกอบรมเป็นการเฉพาะ หรือมีระบบท่ีจะตดิตอ่หน่วยบรกิารนอก
โรงพยาบาลไดท้นัที 

- มีบนัทึกประวตัขิองเครื่องมือ ผูข้าย และการบ ารุงรกัษาเครื่องมือแต่ละชิน้ 
- มีบนัทึกปัญหาที่เกิดขึน้กบัเครื่องมือแต่ละชิน้ ประกอบดวัยลกัษณะปัญหา สาเหต ุการ
แกไ้ข ค่าใชจ้า่ย และระยะเวลาที่ไม่สามารถใชก้ารได ้

- มีระบบการซ่อมเครื่องมือและอปุกรณท์ี่มีประสิทธิภาพ50 

(6) มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณใ์ห้พร้อมทีจ่ะใช้งานไดต้ลอดเวลา 
(GEN.7.6)  

- มีการก าหนดประเภทของเครื่องมือและอปุกรณท์ี่ตอ้งตรวจสอบความพรอ้มเป็นประจ า 
- มีการก าหนดลกัษณะความพรอ้มที่ตอ้งการ และวิธีการตรวจสอบ 
- มีการสอบเทยีบความเที่ยงตรง (calibration) ส าหรบัเครื่องมือที่จ  าเป็น 

 
49 หลกัเกณฑก์ารคดัเลือกควรประกอบดว้ย: การรบัรองโดยหน่วยงานผูค้วบคมุ, การยอมรบัของแพทย/์ผูใ้ช,้ ความคุม้ค่า, บริการ
หลงัจ าหน่าย, มาตรฐานความปลอดภยัและสขุอนามยัในที่ท  างาน, ผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม 
50 ช่างมีความรูแ้ละประสบการณเ์พียงพอ มีการจดัล าดบัความส าคญัและขจดัความคั่งคา้งในการซ่อม มีการประเมินระยะเวลาที่ใช ้ 
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บทท่ี 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

IM.1 การวางแผนและออกแบบระบบ 
มีการวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศทีเ่หมาะสม และตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช ้

(1) มีการวางแผนการใช้สารสนเทศ (IM.1.1) 
- ส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วย 
- ส าหรบัการพฒันาคณุภาพ 
- ส าหรบัการบรหิาร 
- ส าหรบัการศกึษาหรือการวิจยั 

(2) มีการออกแบบระบบสารสนเทศ51ให้สอดคลอ้งกับเป้าหมายของแผนในข้อ IM.1.1 
(IM.1.2) 

- ส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วย 
- ส าหรบัการพฒันาคณุภาพ 
- ส าหรบัการบรหิาร 
- ส าหรบัการศกึษาหรือการวิจยั 

(3) มีการออกแบบระบบสารสนเทศโดยใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม (IM.1.3) 

(4) บุคคลทีเ่กี่ยวข้องมีสว่นใหค้วามเหน็ทีเ่ป็นประโยชนต์่อการวางแผนและออกแบบระบบ
สารสนเทศ (IM.1.4) 

- คณะท างานเฉพาะกิจ52  
- คณะกรรมการเวชระเบียน53 

(5) มีการจัดท าและทบทวนแผนบริหารระบบสารสนเทศ (IM.1.5) 
- มาตรฐานขอ้มลู54 

 
51 การออกแบบระบบสารสนเทศ ประกอบดว้ย: การวิเคราะหค์วามตอ้งการใชส้ารสนเทศ, การก าหนดประเภทของขอ้มลูน าเขา้, 
วิธีการบนัทึกขอ้มลู, วิธีการประมวลผลขอ้มลู, วิธีการเคลื่อนยา้ยขอ้มลูและสารสนเทศ, วิธีการรายงานขอ้มลูและสารสนเทศ 
52 ส าหรบัท างานที่เสรจ็สิน้ในระยะเวลาสัน้ เช่น การประเมิน/คดัเลือกเทคโนโลยีสารสนเทศ 
53 คณะกรรมการเวชระเบียนท าหนา้ที่ ก าหนดมาตรฐานและนโยบายส าหรบัเวชระเบียนผูป่้วย, น าแบบฟอรม์ใหม่เขา้มาใชห้รือ
เปลี่ยนแปลงแบบฟอรม์เดิม, พิจารณานโยบายและวิธีปฏบิตัิส  าหรบัหนว่ยเวชระเบียน, วิเคราะหค์วามครบถว้นสมบรูณข์องการ
บนัทึกเวชระเบียนและคณุภาพของการบนัทึกรหสั  ซึ่งควรมีการทบทวนอย่างนอ้ยปีละ 4 ครัง้ 
54 มาตรฐานข้อมลู ไดแ้ก่ ชดุขอ้มลูขัน้ต ่าที่จะจดัเก็บ (minimal data set), ค าจ ากดัความขอ้มลู, การใชร้หสั, การจดักลุ่ม, 
ค าศพัท,์ รูปแบบในการจดัเกบ็ขอ้มลู  โดยอิงกบัมาตรฐานภายนอกที่มีอยู่แลว้ใหม้ากที่สดุ 
ชุดข้อมูลข้ันต ่าส าหรบัการดแูลผูป้วยใน ควรประกอบดว้ยขอ้มลูต่อไปนีเ้ป็นอย่างนอ้ย: ขอ้มลูจ าเพาะของผูป่้วย ไดแ้ก่ เลข
ประจ าตวั, เพศ, วนัเกิด, วนัที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลและวนัจ าหนา่ย, การวินิจฉยัโรค ซึ่งควรแยกออกเป็น การวินิจฉยัโรคที่เป็นสาเหตุ
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- มาตรฐานเทคโนโลยี 
- ขัน้ตอนด าเนินงานตามล าดบั 
- เกณฑใ์นการเลือกเก็บขอ้มลู ระยะเวลา55และวิธีการในการคงเก็บขอ้มลู56 
- มีเกณฑใ์นการปรบัแกข้อ้มลูใหท้นัสมยัและเป็นจรงิอยู่เสมอ 
- การรกัษาความปลอดภยัของขอ้มลู57 
- การรกัษาความลบัของขอ้มลู58 

IM.2 การด าเนินงานระบบสารสนเทศ 
มีการเชื่อมโยงข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือใช้ในการบริหาร การดูแลผู้ป่วย และการพัฒนา
คุณภาพ 

(1) มีการเชื่อมโยงข้อมูล/สารสนเทศจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เพื่อประสิทธิภาพของการ 
กระจายข้อมูล/สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขดัแย้งกนัของข้อมูลอนัเกิดขึน้จากความ
หลากหลายของฐานข้อมูล (IM.2.1) 

(2) มีการสังเคราะห ์แปลผลขอ้มูล/สารสนเทศเพื่อประโยชนใ์นการบริหาร การดูแลผู้ป่วย 
การพัฒนาคณุภาพ และการรายงานตอ่ส่วนราชการ (IM.2.2) 

- ลกัษณะการเสียชีวิตที่พบบ่อยในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชวีิตรายโรค/หตัถการ หรือ
กลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาที่มาคลอดบตุร และผูป่้วยผ่าตดั 

- ลกัษณะภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นราย
โรค/หตัถการ หรือกลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ 

- การกลบัมารบับรกิารซ า้โดยไม่ไดว้างแผน เช่น การนอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 2 สปัดาห ์
การเขา้รบัการผ่าตดัซ า้ภายใน 2 วนั 

- ตน้ทนุรายโรค/หตัถการ หรือ กลุ่มผูป่้วย  ซึ่งสามารถคดัเลือกผูป่้วยที่มีคา่ใชจ้่ายสงูมา
วิเคราะหเ์พิม่เตมิได ้

- วนันอนโรงพยาบาลรายโรค/หตัถการ หรือ กลุ่มโรค/กลุ่มหตัถการ  ซึ่งสามารถคดัเลือก
ผูป่้วยที่มีวนันอนโรงพยาบาลนานกว่าที่ควรมาวเิคราะหเ์พิ่มเตมิได  ้

 
ของการนอนโรงพยาบาล, ภาวะการเจ็บป่วยรว่มเม่ือแรกรบั (co-morbidity) และภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ในโรงพยาบาล 
(complication), หตัถการที่ผูป่้วยไดร้บั, สถานภาพจ าหน่าย (กลบับา้น, ส่งต่อ, เสียชีวิต) 
55 ระยะเวลาในการคงเก็บข้อมูลควรพิจารณาจาก กฎระเบียบที่เกี่ยวขอ้ง, การใชข้อ้มลูเพ่ือดแูลรกัษาผูป่้วย, การใชเ้ป็นหลกัฐาน
พยานทางศาล, การวิจยั, และการศกึษา 
56 วิธีการคงเก็บข้อมูลอาจอยู่ในรูปของเอกสารตน้ฉบบั, การถา่ยลงไมโครฟิลม์ หรือการแปลงไปอยู่ในรูปอิเลคโทรนิค 
57 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ไดแ้ก่ การป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู, การป้องกนัความเสียหายทางกายภาพ (สถานที่
เก็บเวชระเบียนควรปลอดภยัจากความรอ้น, ความชืน้, สตัวก์ดัแทะ, และอคัคีภยั), การแกไ้ขดดัแปลงโดยผูไ้ม่มีอ านาจหนา้ที่ 
58 การรักษาความลับของข้อมูล ไดแ้ก่การก าหนดนโยบายและวิธีปฏบิตัิเป็นลายลกัษณอ์กัษรในเรื่องต่อไปนี:้ ระดบัในการรกัษา
ความลบัและสิทธิการใชข้อ้มลูส าหรบัผูเ้กี่ยวขอ้งในระดบัต่างๆ, มาตรการในการรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป่้วยที่เก็บไวด้ว้ย
คอมพิวเตอร,์ การอนญุาตใหเ้ปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย, การอนญุาตใหผู้ป่้วยดแูละใชเ้วชระเบียนของตนเอง 
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(3) มีการกระจายข้อมูลและสารสนเทศทีเ่หมาะสมแก่ผู้ใช้อย่างถูกต้อง ทนัเวลา  โดยมี
รูปแบบและวิธีการทีเ่ป็นมาตรฐานและง่ายต่อการใช้ (IM.2.3) 

(4) มีการสนับสนุนทางเทคนิค โดยให้ค าปรึกษา และ/หรือให้ความรู้/ฝึกอบรม แก่ผู้ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศตามความเหมาะสม (IM.2.4) 

IM.3 บริการเวชระเบียน 

(1) มีระบบดัชนีและระบบการจัดเกบ็ซ่ึงเอือ้ตอ่การคน้หาเวชระเบียนไดอ้ย่างรวดเร็ว ทนั
ความตอ้งการของผู้ใช้ (IM.3.1) 

(2) มีบริการค้นหาเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง (IM.3.2)  

(3) เวชระเบียนผู้ป่วยในทกุฉบับได้รับการบนัทกึรหสัและท าดัชนีภายในเวลาทีก่ าหนดไว ้
(IM.3.3) 

(4) มีระบบบันทกึเพื่อให้สามารถสืบหาเวชระเบียนทีถู่กยืมออกไปจากหน่วยงานได้ (IM.3.4) 
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หมวดท่ี 3 กระบวนการคณุภาพ 
 

บทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทัว่ไป 
บทท่ี 9 กระบวนการคณุภาพดา้นคลินิกบริการ 
บทท่ี 10 การป้องกนัและควบคมุโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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บทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทัว่ไป 

GEN.9  
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานหรือบริการ โดยการท างาน
เป็นทมี และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

การวางระบบงาน 

(1) มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือของผู้ปฏิบัตงิานทกุระดับภายในหน่วยงาน 
(GEN.9.1) 

- มีกิจกรรมพฒันาคณุภาพระหวา่งสาขาวิชาชีพ 
- มีกิจกรรมพฒันาคณุภาพระหวา่งหน่วยงาน 

(2)การวิเคราะหค์วามตอ้งการและความคาดหวังของ ผู้ป่วย หรือ บุคคล/หน่วยงานทีใ่ช้บริการ 
หรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง (GEN.9.2.1) 

(3) มีกฎระเบียบ และนโยบายทีจ่ าเป็นส าหรับการจัดบริการทีมี่คุณภาพ59 (GOV.3.2) 

(4) มีคู่มือ/แนวทางการปฏิบตังิาน60 เพียงพอส าหรับการจัดบริการทีมี่คุณภาพและสอดคลอ้ง
กับนโยบายของโรงพยาบาล61 (GEN.5.2) 

- ดา้นการบรหิารจดัการ 
- ดา้นกจิกรรมทางคลินิกและการบรกิาร 
- ดา้นจรยิธรรม กฎหมาย และสงัคม 
- ดา้นการบนัทึก เอกสาร ระบบสารสนเทศ 
- ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
- ดา้นการพฒันาทรพัยากรบคุคล 
- ดา้นการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

(5) มีกระบวนการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบตัิงานทีด่6ี2 โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบงานทีต่อ้งมี
การประสานระหว่างหน่วยงาน (GEN.5.2) 

 
59 โรงพยาบาลควรมีนโยบายชดัเจนในเรือ่ง สิทธิผูป่้วย, จริยธรรม, ความปลอดภยั, การป้องกนัและการจดัการกบัความเสี่ยง, การ
พฒันาคณุภาพและการธ ารงไวซ้ึ่งคณุภาพ, การบริหารและพฒันาทรพัยากรบคุคล, การบนัทึกและจดัท าเอกสาร 

60 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิงานเป็นค ากลางๆ โรงพยาบาลในประเทศที่พฒันาแลว้เรียกว่านโยบายและวิธีปฏิบตัิ (policy & 
procedure), นโยบายคือจดุยืนขององคก์รหรือหน่วยงานว่าจะปฏบิตัิอะไรในเร่ืองนัน้ๆ, วิธีปฏิบตัิคือขัน้ตอนของการปฏิบตัิวา่จะ
ท าอย่างไรในเรื่องนัน้ๆ ทัง้ในภาพกวา้งของการบริหารจดัการเชิงระบบ และในรายละเอียดวิธีการท างานของผูร้บัผดิชอบแต่ละ
คน; ISO9000 จ าแนกคู่มือเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ quality manual, system procedure, work instruction  

61 คู่มือ/แนวทางปฏิบตัิงานที่จ  าเป็นตอ้งมี ควรครอบคลมุการปฏิบตัิงานที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงแก่ผูป่้วย/ความผิดพลาด/ความ
เสียหายสงู, การปฏิบตัิงานที่มีโอกาสเกิดความแตกต่างของการปฏิบตัิมาก 
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- จดัท าโดยกระบวนการกลุ่ม ระหว่างหน่วยงาน/วชิาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
- มีระบบการรบัรองที่เหมาะสม63 
- มีการทบทวนคู่มือ/แนวทางปฏิบตัิอย่างนอ้ยทกุ 3 ปี หรือเมื่อเห็นว่าจ าเป็น 

(6) เจ้าหน้าที ่รับทราบ เขา้ใจ และปฏิบัติตาม คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน (GEN.5.3) 
- มีกลไกที่จะท าใหเ้จา้หนา้ที่ไดร้บัทราบคู่มือ/แนวทางปฏิบตังิานในรูปแบบต่างๆ 
- มีการประเมินวา่เจา้หนา้ที่ปฏิบตัิตามคู่มือ/แนวทางปฏิบตังิาน64 

(7)มีการประเมินคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอเพือ่ให้มีความสมบูรณ ์ครบถ้วน 
และสอดคลอ้งกบัสภาวะการท างาน (GEN.5.4) 

การวดัผลและการวิเคราะห ์

(1) มีการตดิตามศึกษาขอ้มูลและสถิติซ่ึงเป็นเคร่ืองชีว้ดัผลการปฏิบัติงานทีส่ าคัญ (GEN.5.4) 
- มีการตดิตามศกึษาเครื่องชีว้ดัส าคญัของโรงพยาบาล 
- มีการตดิตามศกึษาเครื่องชีว้ดัคณุภาพท่ีครอบคลมุทกุดา้น65  
- มีระบบอ านวยความสะดวกในการสรา้งเครื่องชีว้ดั การสงัเคราะห/์วิเคราะหข์อ้มลู 
- มีการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อใหท้ราบแนวโนม้ของปัญหา, ระดบัคณุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
- มีการเผยแพรแ่ละกระจายขอ้มลูที่วิเคราะหไ์ดใ้หผู้บ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 
- มีการใชป้ระโยชนจ์ากเครื่องชีว้ดั66 

การแกไ้ข ป้องกนั ปรบัปรงุ 

(1) มีการเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและบริการทีส่ าคัญ มาประเมินและ
ปรับปรุง (GEN.9.2.3) 

(2) มีการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร ์เน้นการวเิคราะห์
และปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและให้บริการ (GEN.9.2.4) 

- มีการคน้หาสาเหตตุน้ตอ (root causes) ที่แทจ้รงิ   

 
62 ควรจดัท าโดยผูมี้หนา้ที่รบัผดิชอบของหน่วยงานรว่มกบัเจา้หนา้ที่ภายในหนว่ยงานและผู้เกี่ยวขอ้งอ่ืนๆ, มีการวิเคราะหภ์ารกิจ 
ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน และกระบวนการหลกัของระบบหรือหน่วยงาน 

63 ผูร้บัรองขึน้กบัขอบเขตของการใชคู้่มือ ซึ่งอาจจะเป็นหวัหนา้หน่วยงาน หรือผูบ้ริหารระดบัสงูขึน้ไปหนึ่งขัน้ หรือคณะกรรมการ 
64 วิธีการประเมินว่ามีการปฏิบตัิตามอาจท าไดโ้ดย การตรวจสอบ, การทบทวนค าติชม, การวิเคราะหร์ายงานอบุตัิการณ/์อบุตัิเหต,ุ 
การสมัภาษณ,์ การสงัเกต, การส ารวจ 
65 มิติของคุณภาพบริการสุขภาพ: ไดแ้ก่ ความรูค้วามสามารถของผูใ้หบ้ริการ (competency) การเขา้ถึงบริการหรือมีบริการให้
เม่ือตอ้งการ (accessibility) ความเหมาะสมของการดแูลรกัษาเทียบกบัมาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนดไว ้(appropriateness) 
ประสิทธิผลของการดแูลรกัษา คือการที่หาย ไม่ตาย ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (effectiveness) ประสิทธิภาพหรือความคุม้ค่าในผลที่
ไดร้บัเม่ือเทียบกบัทรพัยากรที่ใชไ้ป (efficiency) ความปลอดภยั (safety) ความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา (continuity) การ
ยอมรบัหรือความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ (acceptability)  เราสามารถก าหนดชีว้ดัคณุภาพไดโ้ดยพิจารณามิติต่างๆขา้งตน้ 

66 การใช้ประโยชนจ์ากเคร่ืองชีวั้ดไดแ้ก่: คน้หาโอกาสพฒันา ทราบผลของการพฒันา เฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 
ด าเนินการต่อปัญหาอย่างเหมาะสม 
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- ตดัสินใจบนพืน้ฐานของขอ้มลูและขอ้เท็จจรงิ 
- ใชค้วามคิดรเิริ่มสรา้งสรรคใ์นการแสวงหาทางเลือกใหม่ๆ 

(3) การประเมินผลการแกปั้ญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และมีการเผยแพร่ผลการประเมินให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องทัง้หมดทราบ (GEN.9.2.5) 

(4) มีการตดิตามเพื่อให้เกดิการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
(GEN.9.2.6) 

- มีแนวทางปฏิบตัิในการบ่งชี ้67 ปัญหา/ขอ้บกพรอ่ง/สถานการณท์ี่ไมพ่ึงประสงค/์ค ารอ้งเรยีน
ของผูร้บัผลงาน/ความไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด 

- มีแนวทางปฏิบตัิในการมอบหมายใหม้กีารแกไ้ข/ป้องกนัปัญหา  
- มีแนวทางปฏิบตัิในการส ารวจ/วเิคราะห ์โอกาสที่จะเกิดปัญหา68, การส่งสญัญาณเตือนแต่
แรกเริ่ม 

- การวางมาตรการในการป้องกนั (preventive action) 
- มีการตดิตามผลการแกไ้ข/ป้องกนัปัญหา69 
- มีแนวทางปฏิบตัิในการบนัทึกการแกไ้ข/ป้องกนัปัญหา 

การบริหารความเสี่ยง 

(1) มีการประสานงานระหว่างโปรแกรมต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหารความเสี่ยง70 

(2) มีการเชือ่มโยงระบบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง (Risk MIS)71 

(3) มีการจัดการกับความสูญเสีย/ความเสียหายทีเ่กิดขึน้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(4) ทกุหน่วยงานวิเคราะหค์วามเสี่ยงของตน 
- วิเคราะหค์วามเส่ียงจากบทเรียนของผูอ้ื่น72 
- วิเคราะหค์วามเส่ียงจากสถิติขอ้มลูของ รพ.73 
- ส ารวจความเส่ียง74 

(5) มีการก าหนดมาตรการป้องกันทีรั่ดกุม 

(6) มีการเฝ้าระวัง/ระบบรายงานอุบตัิการณ7์5 

 
67 เช่น รายงานอบุตัิการณ,์ ค ารอ้งเรียนของผูป่้วย, ใบขอใหมี้การแกไ้ข (Corrective Action Request-CAR) 
68 การป้องกนัจะใชท้ัง้ในกรณีที่มีแนวโนม้ว่าจะเกิดปัญหา, หรือเกิดปัญหาและแกไ้ขไปแลว้ แต่ยงัมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาซ า้อีก 
69 ควรมีการติดตามปัญหาทกุปัญหาที่ไดร้บัการบ่งชีว้่ามีการด าเนินการแกไ้ขหรือไม่ ไดผ้ลอย่างไร 
70 โปรแกรมที่เกี่ยวขอ้งไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัของเจา้หนา้ที่และอาชีวอนามยั, 2) ระบบรกัษาความปลอดภยั (Security), 3) การ
ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC), 4) ความเสี่ยงในการดแูลรกัษาผูป่้วย (Clinical Risk),  5) การจดัการกบัค ารอ้งเรียนของ
ผูป่้วย 
71 Risk MIS ไดแ้ก่การเชื่อมโยงรายงานอบุตัิการณท์ัง้หมด, การวิเคราะหแ์นวโนม้ในมิติต่างๆ, ค่าใชจ้่ายหรือความสญูเสียที่เกิดขึน้ 
72 การทบทวนวารสาร, การตดิตามข่าวจากสื่อมวลชน, การประชมุขององคก์รวิชาชีพ 
73 รายงานอบุตัิการณ,์ สถิติอบุตัิเหต/ุภาวะแทรกซอ้น/ขอ้ขดัขอ้ง 
74 ส ารวจสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ, สิ่งแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย, วิธีการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ที่ 
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75 รายงานอบุตัิการณค์วรครอบคลมุ: ความปลอดภยั/ตก/ลม้, การติดต่อสื่อสาร, การใชย้า/สารน า้/เลือด, เครื่องมือ, การวินิจฉยั/
รกัษา, การคลอด, การผา่ตดั/วสิญัญี, การเจ็บป่วยจากการท างาน (ดตูวัอย่าง) 
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บทท่ี 9 กระบวนการคณุภาพดา้นคลินิกบริการ 

GEN.9.3  
มีการน ามาตรฐานแห่งวิชาชีพ และความรู้ทีม่ีหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์(evidence-based) 
เข้ามาร่วมเป็นพืน้ฐานส าหรับกิจกรรมคุณภาพ (GEN.9.3) 

(1) มีกระบวนการทีจ่ะน าความรู้ทีมี่หลกัฐานทางวทิยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนด
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (clinical practice guideline) ของโรงพยาบาล (GEN.9.3) 

- การเขยีนส่ิงที่ปฏิบตัิอยู่แลว้เป็นนโยบายทางคลินิก (clinical policy) 
- การพิจารณาปรบัปรุงนโยบายทางคลินิกตามความรูห้รือหลกัฐานใหม่ๆ 
- การจดัท า algorithm หรือ flow chart เพื่อช่วยในการตดัสินใจ 
- การน าแนวทางดแูลรกัษาผูป่้วยที่องคก์รวิชาชีพหรือสถาบนัการศกึษาจดัท าไวม้าปรบัใช้ 
- การวเิคราะหท์างเศรษฐศาสตรค์ลินิกเพื่อตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษา 
- การทบทวนสงัเคราะหห์ลกัฐานอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

(2) มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอเพื่อคน้หาจุดออ่นส าหรับน าไป
ปรับปรุง (GEN.9.3) 

- การทบทวนเพื่อติดตามผลการปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (clinical practice 
guideline) 

- การทบทวนระหว่างสาขาวิชาชีพทางคลินิก 
- การทบทวนการเสียชีวติของผูป่้วย 
- การทบทวนการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การทบทวนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
- การทบทวนการใชเ้ลือด 
- การทบทวนการใชย้า 
- การทบทวนค ารอ้งเรียนของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานภายใน 
- การทบทวนการนอน รพ.โดยไม่จ าเป็น 
- การทบทวนความสมบรูณข์องบนัทึกเวชระเบียน 
- การทบทวนการดแูลรกัษาโดยสุ่มเวชระเบียน 
- การทบทวนแนวโนม้ของปัญหาเฉพาะเรื่อง 
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บทท่ี 10 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

IC.1 นโยบาย เป้าหมาย วตัถปุระสงค ์
มีการก าหนดนโยบาย กลวิธี มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
เป็นลายลักษณอ์ักษรชัดเจน 

(1) นโยบาย กลวิธี มาตรการ(IC.1.1) 
- มีนโยบายป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลชดัเจน 
- มีกลวิธี/มาตรการ76ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ชดัเจน ในระดบัโรงพยาบาล 
- มีกลวิธี/มาตรการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ชดัเจน ในระดบัหน่วยงาน 

(2) มีเป้าหมายและวตัถุประสงคท์ีเ่ป็นไปได้และสามารถวดัได้ (IC.1.2) 

(3) มีแผนแม่บทและแผนปฏบิัติงาน (IC.1.3) 

(4) มีการสื่อสารนโยบาย กลวธิี มาตรการ ไปยังเจ้าหน้าทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง (IC.1.4) 

(5) เจ้าหน้าทีมี่ความรู้และเข้าใจในนโยบาย กลวธิี มาตรการ และทราบบทบาทของตนเอง 
(IC.1.5) 

IC.2 การจดัองคก์รและการบริหาร 
มีการจัดองคก์รและการบริหารเอือ้อ านวยต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล ตามนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(1) มีโครงสร้างการบริหารงานการป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลชัดเจน 
(IC.2.1) 

- มีคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล77 
- มีหน่วยป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ และ/หรือ พยาบาลควบคมุการติดเชือ้78 
- หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอื่นๆ79 รบัทราบบทบาทหนา้ที่ของตน 

(2) มีการก าหนดบทบาทหน้าที ่ขอบเขตความรับผิดชอบของคณะกรรมการ, บุคคล, และ
หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องชัดเจนเป็นลายลกัษณอ์ักษร (IC.2.2) 

 
76 วิธีปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ที่พบบ่อย, การท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้, การดแูลสขุภาพของเจา้หนา้ที่, Universal 
Precautions และ Isolation Precautions ฯลฯ 
77 ควรมีผูแ้ทนจากแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัเทคนคิการแพทย/์นกัวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์และฝ่ายบรหิาร เป็นอย่าง
นอ้ย  ควรมีแพทยท์ี่มีความรูด้า้นระบาดวิทยาของโรคติดเชือ้รวมอยู่ดว้ย  ใหแ้พทยเ์ป็นประธานคณะกรรมการ และมีพยาบาล
ควบคมุการตดิเชือ้ (ICN) เป็นเลขานกุาร 
78 รบัผิดชอบงานเฝา้ระวงัโรค, งานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้, งานสอบสวนโรค, งานวิชาการ 
79 หน่วยจ่ายกลาง ซกัฟอก โภชนาการ สขุาภบิาลสิ่งแวดลอ้ม ชนัสตูร เภสชักรรม และหน่วยบริการผูป่้วยทกุหน่วย 
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-มีการก าหนดหนา้ที่ของคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล80  
-มีการก าหนดหนา้ที่ของแพทยร์ะบาดวิทยา (Hospital Epidemiologist) 81 
-มีการก าหนดหนา้ที่ของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ (ICN)82 

(3) มีกลไกก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแก้ปัญหามีประสิทธภิาพ 
(IC.2.3) 

IC.3 การจดัการทรพัยากรบคุคล 
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

(1) มีพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้อย่างน้อย 1 คน83 (IC.3.1) 
- มีพยาบาลควบคมุการติดเชือ้เพิม่ขึน้ตามขนาดของโรงพยาบาล84 
- พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ (ICN) ไดร้บัการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาลในระดบัท่ีมีความรูเ้พียงพอส าหรบัการปฏิบตัหินา้ที่ 

- มีพยาบาลในหอผูป่้วยช่วยท าหนา้ที่เฝา้ระวงัการตดิเชือ้ 
- มีการตดิตามและประเมินความพอเพียงของพยาบาลท่ีท าหนา้ที่ป้องกนัและควบคมุการตดิ
เชือ้ 

IC.4 การพฒันาทรพัยากรบคุคลเกี่ยวกบัการป้องกนั/ควบคมุการติดเชื้อ 
มีการเตรียมความพร้อม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ เพ่ือให้เจ้าหน้าทีส่ามารถให้ความ
ร่วมมือในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

(1) มีการประเมินความตอ้งการในการพัฒนาและฝึกอบรม (IC.4.1) 

(2) มีแผนพัฒนาเจ้าหน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งอย่างชัดเจน (IC.4.2) 

 
80 มีหนา้ที่ ก าหนดนโยบาย กลวิธี มาตรการการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection-NI), 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคมุ NI, วางแผนพฒันาการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ใหมี้ความรูเ้กี่ยวกบัการเฝา้ระวงั การ
ป้องกนั และควบคมุ NI, ประเมินผลการด าเนินงาน และการปฏบิตัิตามนโยบาย 
81 มีหนา้ที่ใหค้  าแนะน าแก่พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การเก็บรวบรวมขอ้มลู และการ
วิเคราะหข์อ้มลู, เป็นที่ปรกึษาของคณะกรรมการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล, ด าเนินการสอบสวนเม่ือมีการระบาดของ NI 
รว่มกบัพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ 
82 มีหนา้ที่ด  าเนินการเฝา้ระวงั NI , เป็นที่ปรกึษาใหก้บัหน่วยงานต่างๆ, ประสานนโยบาย กลวธีิ และกิจกรรมการด าเนินงานใน
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง, คน้หาการระบาดและสอบสวนการระบาดของ NI, รวบรวม ตรวจสอบ และวิเคราะหข์อ้มลูการเฝา้ระวงัฯ และ
แปลผลขอ้มลู, ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิตามนโยบาย และแนวทางการด าเนินงาน, พฒันาและฝึกอบรมเจา้หนา้ที่ที่เกี่ยวขอ้ง
ใหมี้ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัและควบคมุ NI, น าเสนอขอ้มลูในการประชมุคณะกรรมการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
83 การที่ ICN จะตอ้งปฏิบตัิหนา้ที่เต็มเวลาหรือไม่ขึน้อยู่กบัจ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
84 จ านวนที่เหมาะสมตามเกณฑข์อง ก.พ. คือ ICN 3 คน ส าหรบั รพ.ขนาด 500 เตียงขึน้ไป, ICN 2 คน ส าหรบั รพ.ขนาด 250-500 
เตียง, ICN 1 คน ส าหรบั รพ.ขนาดต ่ากว่า 250 เตียง 
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(3) เจ้าหน้าทีใ่หม่ทุกคนได้รับการเตรียมพร้อมกอ่นประจ าการเกี่ยวกับการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.4.3) 

(4) มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะส าหรับเจ้าหน้าทีร่ะหว่างประจ าการอย่างสม ่าเสมอ
เกี่ยวกับการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ (IC.4.4) 

(5)มีการประเมินแผนพัฒนาเจ้าหน้าทีใ่นรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม และผลกระทบตอ่การ
ป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.4.5) 

IC.5 นโยบายและวิธีปฏิบติั 
มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณอ์ักษรซึ่งสะท้อนความรู้และหลักการที่ทันสมัย  ให้
เจ้าหน้าทียึ่ดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

(1) มีกระบวนการจัดท านโยบาย/วิธีปฏิบัติงานทีด่ี  รวมทัง้มีระบบในการรับรอง เผยแพร่ และ
ทบทวน (IC.5.1) 

(2) มีนโยบาย/วธิีปฏิบัตงิาน (IC.5.2) 
- ส าหรบัเจา้หนา้ที่ที่รบัผิดชอบเฉพาะ85 
- ส าหรบัเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งกบักจิกรรมทางคลินิก86 

(3) เจ้าหน้าที ่รับทราบ เขา้ใจ และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ (IC.5.3) 

(4) มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัตอิย่างสม ่าเสมอเพื่อให้มีความสมบูรณ ์ครบถ้วน และ
สอดคล้องกับสภาพการท างาน (IC.5.4) 

IC.6 กระบวนการด าเนินงาน 
มีกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

(1) มีการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล87ทีเ่กิดขึน้กับผู้ป่วย (IC.6.1) 
- มีการท า prevalence survey ทกุรอบปี 

 
85 ไดแ้ก่ คู่มือการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล รวมทัง้นิยามมาตรฐาน, คู่มือการเฝา้ระวงัและป้องกนัการปนเปือ้นใน
สิ่งแวดลอ้ม อปุกรณ ์สารน า้ สารเคมี, คู่มือการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้, การควบคมุสขุาภบิาลสิ่งแวดลอ้ม, การสนบัสนนุ
วสัดอุปุกรณท์ี่จ  าเป็นอย่างเพียงพอ เช่น อปุกรณก์ารป้องกนั ภาชนะบรรจขุยะ 
86 คู่มือการท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้  รวมทัง้มาตรฐานการใชน้ า้ยา antiseptic และ disinfectant, Universal 
Precautions และ Isolation Precautions (เช่น การใชอ้ปุกรณป์้องกนัการติดเชือ้ การเก็บและปฏิบตัิต่อสิ่งส่งตรวจ การลา้งมือ การ
จดัการกบัขยะตดิเชือ้ การแต่งศพ การแยกผูป่้วยโรคติดต่อ/โรคติดเชือ้/ภมิูตา้นทานต ่า), คู่มือการป้องกนัการติดเชือ้ที่พบบ่อย (เช่น 
การติดเชือ้จากการสวนปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า การติดเชือ้ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล การตดิเชือ้
แผลผ่าตดั), คู่มือการใหส้ขุศกึษาแก่ผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัิตนเพ่ือการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้เม่ืออยู่ในโรงพยาบาล, 
มาตรฐานการท าความสะอาดสถานที่ 
87 ขัน้ตอนในการเฝา้ระวงัประกอบดว้ย: การเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, การแปลผล, การน าเสนอขอ้มลู เพ่ือก าหนด
มาตรการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การสอบสวนเม่ือมีการระบาด, ควรใชข้อ้มลูทางหอ้งปฏิบตักิารในการเฝา้
ระวงัการติดเชือ้ 
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- มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงสงู (unit directed surveillance) เช่น 
ICU, NS 

- มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ส าหรบัหตัถการหรือผูป่้วยที่มีความเส่ียงสงู 
- มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในผูป่้วยทกุราย ทกุหอผูป่้วย และทกุต าแหน่งของการตดิเชือ้ 

(hospital wide)  
- มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในผูป่้วยที่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (post discharge 

surveillance) 

(2) มีการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที ่(IC.6.2) 
- มีการตรวจสขุภาพเจา้หนา้ที่ก่อนเขา้ปฏิบตัิงานหรือก่อนประจ าการ 
- มีการตรวจสขุภาพประจ าปี อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ โดยเฉพาะเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานใน
หน่วยงานท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้ และการแพรก่ระจายเชือ้88  

- มีการท า Rectal Swab Culture เป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัแพทย ์พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยติดเชือ้/โรคติดต่อ หน่วยไตเทียม และเจา้หนา้ที่แผนกโภชนาการ 

- มีการใหว้คัซีนที่จ  าเป็นแก่เจา้หนา้ที่ตามสภาพความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ 
- มีแนวทางการปฏิบตัิเมื่อเกดิอบุตัิเหต ุการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้หลงัเกดิอบุตัิเหต ุและ
แนวทางแกไ้ข 

- มีการตดิตามสภาวะสขุภาพอนามยัของเจา้หนา้ที่ ซึง่เจ็บป่วย 

(3)มีการเฝ้าระวัง/ป้องกันการปนเป้ือนของเชือ้โรคในสิ่งแวดล้อม อุปกรณ ์สารน ้า และน า้ยา
ท าลายเชือ้ (IC.6.3) 

- ตรวจสอบคณุภาพดา้นสขุาภิบาลส่ิงแวดลอ้มอยา่งสม ่าเสมอ 
- ตรวจคณุภาพน า้ดื่มน า้ใชท้กุ 1-3 เดือน โดยตรวจหา Coliform bacteria, colonies count 
และ residual Chlorine 

- ตรวจคณุภาพระบบท่อส่งน า้ประปาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยปีละครัง้ 
- ตรวจคณุภาพน า้ทิง้ที่ผ่านกระบวนการบ าบดัแลว้ตามระยะเวลาที่กระทรวงวิทยาศาสตรฯ์
ก าหนด 

- วิเคราะหผ์ลการตรวจสอบคณุภาพดา้นสขุาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม หาสาเหต ุและด าเนินการ
แกไ้ขเมื่อมีปัญหา 

- วิธีการท าความสะอาดอาคารสถานท่ี เป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
- มีการสุ่มตรวจคณุภาพความปราศจากเชือ้ในเครื่องมือปลอดเชือ้  สารน า้ น า้ยา จากแหล่ง
ต่างๆเป็นระยะ 

- มีกระบวนการรวบรวมและท าความสะอาดผา้เป้ือนท่ีป้องกนัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค  
และการน าส่งผา้สะอาดที่มีการป้องกนัการปนเป้ือน 

 
88 เช่น หน่วยงานจ่ายกลาง หน่วยซกัฟอก หอ้งปฏิบตัิการ 
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(4) มีการส่งเสริมใหเ้จ้าหน้าทีป่ฏิบัติตามหลกั Universal Precautions และ Isolation 
Precautions (IC.6.4) 

- ใหค้วามรู ้
- มีคู่มือแนวทางการปฏิบตัิ 
- มีวสัดแุละส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ 
- มีหอ้งแยกเพียงพอ 

(5) การท าความสะอาด การท าลายเชือ้ และการท าให้ปราศจากเชือ้มีประสิทธิภาพ (IC.6.5) 
- มีการก าหนดมาตรฐานการใช ้antiseptic และ disinfectant ของโรงพยาบาลทัง้ดา้นขอ้
บ่งชี ้การเตรียม การเบิกจา่ย และวิธีการใช ้

- มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องนึ่งฆา่เชือ้และเครื่องอบแก๊สอย่างสม ่าเสมอ 
- ตรวจสอบการท างานของเครื่องท าใหป้ราศจากเชือ้ทกุวนั 
- ใช ้chemical indicator กบัอปุกรณท์ี่ผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้ทกุชิน้ 
- ใช ้biological indicator ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
- เครื่องมือปลอดเชือ้อยู่ในสภาพท่ีดี มี marker แสดงวา่ผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจาเชือ้
อย่างสมบรูณ ์และมอีายนุบัจากการท าใหป้ราศจากเชือ้ไม่เกินที่ก าหนดไว ้

(6)มีการสอบสวนโรค89เม่ือพบแนวโน้มของการระบาด หรือเม่ือมีการระบาดของการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล (IC.6.6) 

- มีผูร้บัผิดชอบในการสืบสวนโรคชดัเจน 
- มีขัน้ตอนการปฏิบตัิเมื่อมีแนวโนม้ที่บ่งบอกว่าอาจมกีารระบาดชดัเจน  
- มีผูร้บัผิดชอบในการตดัสินใจปฏิบตัิการเก่ียวกบัการสั่งการเพื่อแกไ้ข ภายหลงัการสอบสวน
ไดท้นัท่วงท ี

IC.7 กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล โดยการท างานเป็นทมี และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

(1) มีการท ากิจกรรมพัฒนาคณุภาพโดยหน่วยป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้/พยาบาล
ควบคุมการตดิเชือ้ (IC.7.1) 

(2) มีการตดิตามศึกษาขอ้มูลและสถิติซ่ึงเป็นเคร่ืองชีว้ดัผลการปฏิบัติงานทีส่ าคัญ (IC.7.2.2) 
- อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วยและเจา้หนา้ที่ จ าแนกตามหน่วยงาน 
- อตัราการติดเชือ้จ าแนกตามเชือ้ที่เป็นสาเหต ุ(pathogenic-specific) 
- อตัราการปนเป้ือนเชือ้โรคในเครือ่งมือ น า้ยา สารน า้ น า้ดื่ม น า้ใช ้น า้เสีย 
- อตัราอบุตัิการณก์ารติดเชือ้เฉพาะต าแหน่ง (target surveillance) หรืออตัราความชกุของ

 
89 คือการคน้หาแหล่งโรคและวิธีการแพรก่ระจายของโรค  ตลอดจนกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคสงู  เพื่อจะไดห้าแนวทางใน
การป้องกนัและควบคมุการระบาดใหส้งบ และด าเนินการป้องกนัไม่ใหมี้การระบาดในอนาคต   
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การติดเชือ้เฉพาะต าแหน่งในโรงพยาบาล 
- แนวโนม้ของการดือ้ยาหรือการไวต่อยาตา้นจลุชีพ 
- อตัราการใชย้าตา้นจลุชีพ  
- ค่าใชจ้า่ยของยาตา้นจลุชีพที่ใชก้บัผูป่้วยที่มีการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
- อตัราการปฏิบตัิ/ไม่ปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ที่ส  าคญั 
- ประสิทธิภาพของการเฝา้ระวงั 

(3) มีกระบวนการทีจ่ะน าความรู้ทีมี่หลกัฐานทางวทิยาศาสตรม์าเป็นพืน้ฐานในการก าหนด
มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (IC.7.3.1) 
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หมวดท่ี 4 การรกัษามาตรฐานและ 
จริยธรรมวิชาชีพ 

 
บทท่ี 11 องคก์รแพทย ์
บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 
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บทท่ี 11 องคก์รแพทย ์

MED.1 เป้าหมายและวตัถปุระสงค ์
มีการก าหนดความมุ่งหมาย/เจตจ านง ขอบเขต90 เป้าหมายและวัตถุประสงคข์องการ
จัดบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล และของหน่วยให้บริการทางการแพทยแ์ต่ละ
สาขา เป็นลายลักษณอ์ักษรอย่างชัดเจน 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย) 

MED.2 การจดัองคก์รและการบริหาร 
มีการจัดองคก์รและการบริหารเพ่ือจัดให้มีบริการทางการแพทย ์ ตามพันธกิจทีก่ าหนดไว้
ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) มีการจัดองคก์รแพทยใ์นระดับโรงพยาบาล91 ท าหน้าทีเ่ป็นตวัแทนของวชิาชีพแพทย ์ 
(MED.2.1) 

- องคก์รแพทยม์ีการประชมุกนัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อท าหนา้ที่ตามที่ระบไุวใ้นธรรมนญู 
- องคก์รแพทยท์ าหนา้ที่ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบตัิเพื่อธ ารงไวซ้ึ่งมาตรฐานและ
จรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

- องคก์รแพทยใ์หค้  าปรกึษาและขอ้เสนอแนะแก่องคก์รบรหิารสงูสดุและทีมผูบ้รหิาร 
- องคก์รแพทยม์ีการประสานงานกบัองคก์รในระดบักลุ่มงาน/หน่วย รวมทัง้แพทยแ์ต่ละคน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

(2) มีการจัดองคก์รเป็นภาควชิา/กลุ่มงาน/ฝ่าย/แผนก/หน่วย เพื่อให้บริการทางการแพทยต์าม
ลักษณะและปริมาณงาน (MED.2.2)  

- มีแพทยท์ี่มีคณุสมบตัิเหมาะสมท าหนา้ที่เป็นหวัหนา้92 ดแูลระบบบรหิารจดัการภายใน 

(3) มีโครงสร้างและกลไกเพื่อสง่เสริมการติดต่อสือ่สารและการแก้ปัญหาภายในวชิาชีพ
แพทย ์ระหว่างแพทยก์ับผู้ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานอืน่ และระหว่างแพทยก์ับผู้รับบริการ 
(MED.2.3) 

- ระบบรายงาน 
- การประชมุแพทย์93 

 
90 ขอบเขตงานของหน่วยบริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การดแูลรกัษาผูป่้วย, การศกึษาต่อเนื่อง, การปรบัปรุงคณุภาพ, การ
บริหารความเสี่ยง, การทบทวนการใชท้รพัยากร, การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค, การเรียนการสอน และการวิจยั (ใน
โรงเรียนแพทย)์  

91 รูปแบบขององคก์รแพทย:์  มีความยืดหยุ่นขึน้กบัขนาดและประเภทของโรงพยาบาล เช่น คณะกรรมการแพทยส์ าหรบั
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่ประชมุแพทยท์กุคนส าหรบัโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

92 มีพืน้ฐานการศกึษาและประสบการณใ์นสาขานัน้ๆ มีทกัษะที่จ  าเป็นไดแ้ก่ การบริหารจดัการ การเป็นผูน้  า มนษุยสมัพนัธ ์การ
สอน 
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- ระบบสารสนเทศเพื่อการบรหิาร 
- การประชมุรว่มระหว่างแผนก 
- คณะกรรมการก าหนดมาตรฐานบรกิารทางการแพทย ์ 
- คณะกรรมการประเมินและปรบัปรุงคณุภาพบรกิารทางการแพทย ์(Medical QA/CQI 

committee) 
- คณะกรรมการติดตามการใชท้รพัยากร (Utilization Review Committee) 
- คณะกรรมการคดัเลือกแพทยเ์ขา้ท างาน (Credential Committee) 
- คณะกรรมการจรยิธรรม (Ethical Committee) 
- คณะกรรมการเวชระเบียน 
- มีตวัแทนองคก์รแพทยเ์ขา้รว่มในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
- มีตวัแทนองคก์รแพทยเ์ขา้รว่มในคณะกรรมการควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
- มีตวัแทนองคก์รแพทยเ์ขา้รว่มในคณะกรรมการคณุภาพของโรงพยาบาล 

(4) มีกลไกให้แพทยม์ีส่วนร่วม94ในการวางแผน ตัดสินใจ และก าหนดนโยบายทีเ่กี่ยวกับ
บริการทางการแพทย9์5 (MED.2.4) 

MED.3 การจดัการทรพัยากรบคุคล 
มีการคัดเลือก การก าหนดสิทธิการดูแลผู้ป่วย การจัดอัตราก าลัง และการดูแลการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ได้แพทยท์ีม่ีความรู้ ทักษะ และจ านวนทีเ่หมาะสมกับภาระงาน 

(1) มีกลไกการคดัเลอืกรับแพทยเ์ข้าปฏิบตัิงาน96และการก าหนดสทิธกิารดูแลรักษาผู้ป่วย
ของแพทยแ์ต่ละคน97  เพื่อเป็นหลักประกันว่าแพทยป์ฏิบัติงานทีต่นเองมีความช านาญ 
(MED.3.1) 

(2) มีการจัดจ านวนแพทยป์ฏิบัติงานเพียงพอตามความจ าเป็นของผู้ป่วย (MED.3.2) 

(3) มีกลไกควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหวา่งการฝึกอบรม98 และแพทยเ์วรที่
ไม่ใช่แพทยป์ระจ า99 (MED.3.3) 

 
93 ควรมีการประชมุแพทยท์กุคนอย่างนอ้ยปีละ 4 ครัง้ เพ่ือเป็นเวทีพิจารณาประเด็นซึ่งผูบ้ริหารหรือแพทยเ์สนอ 
94 ตวัอย่างของกลไกดงักล่าวไดแ้ก่ การรว่มเป็นกรรมการ  การใหข้อ้มลู  รายงาน  การน าเสนอเร่ืองต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 
95 ประเด็นที่ควรใหแ้พทยมี์ส่วนรว่มในการตดัสินใจ ไดแ้ก่  งบประมาณ  บริการทางคลินิก  การจดัการกบัของเสีย  การออกแบบ
สถานที่  การวางแผนอบุตัิภยั  การศกึษา  จริยธรรม  การวางแผนก าลงัคน  สขุภาพของเจา้หนา้ที่  การประกนัคณุภาพ  การวิจยั  
การบริหารความเสี่ยง  การวางแผนยทุธศาสตร ์ การทบทวนการใชท้รพัยากร 
96 การพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม (credential) ในการรบัแพทยเ์ขา้ท างานหรือต่ออายกุารจา้งงานควรประกอบดว้ยการ
ทบทวนความรูส้ามารถ, การประเมินคณุภาพของเวชปฏิบตัิ ความสามารถในการท างานรว่มกบัผูอ่ื้น, การปฏบิตัิตามธรรมนญู 
ขอ้บงัคบั นโยบายและวิธีปฏิบตัิ, การมีส่วนรว่มเป็นกรรมการ, การพฒันาเจา้หนา้ที่และการศกึษาต่อเนื่อง 
97 การก าหนดสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยควรพิจารณาจาก ทกัษะทางคลนิิก, ประสบการณ,์ ความสามารถ, ผลการปฏิบตัิงาน, 
ความรว่มมือกบัสาขาวิชาชีพต่างๆ, ความสามารถในการท างานรว่มกบัผูอ่ื้น, สขุภาพ,  และควรสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ  แผนพฒันา
โรงพยาบาล  และบริการสนบัสนนุที่โรงพยาบาลมีอยู่ 
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MED.4 การพฒันาทรพัยากรบคุคล 
มีการเตรียมความพร้อม การพัฒนา และการฝึกอบรมให้กับแพทย ์เพ่ือส่งเสริมและ
เอือ้อ านวยให้เกิดการพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของแพทยแ์ต่ละคน 

(1) มีการประเมินความตอ้งการและก าหนดเนือ้หาในการฝึกอบรม (MED.4.1) 

(2) มีแผนพัฒนาทรัพยากรบคุคลด้านแพทย ์เพื่อเพิ่มพนูความรู้และทักษะทีจ่ าเป็นในการ
ปฏิบัติงาน (MED.4.2) 

(3) มีการจัดปฐมนิเทศส าหรับแพทยใ์หม่ หัวหน้าหน่วยงาน และประธานคณะกรรมการ ที่
ได้รับแต่งตั้งใหม่  ในเร่ืองนโยบาย, วิธีการท างาน, และความคาดหวังขององคก์ร 
(MED.4.3) 

(4) มีการพัฒนา ฝึกอบรม และศึกษาต่อเน่ืองของแพทย ์ ทีส่อดคล้องกับปัญหาการดูแล
รักษาผู้ป่วย (MED.4.4) 

- แพทยท์กุคนไดร้บัการส่งเสรมิใหเ้ขา้รว่มประชมุวชิาการและการฝึกอบรมที่เก่ียวขอ้ง 
- มีกิจกรรมวชิาการเพื่อการเรยีนรูร้ว่มกนั100ภายในกลุ่มวิชาชีพแพทย ์
- มีกิจกรรมวชิาการเพื่อการเรยีนรูร้ว่มกนัรว่มกบัวิชาชีพอื่น 

(5) มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤตกิรรม และผลกระทบ
ต่อการดูแล/บริการแก่ผู้ป่วย (MED.4.5) 

MED.5 ธรรมนญู ขอ้บงัคบั นโยบายและวิธีปฏิบติั 
มีธรรมนูญ ข้อบังคับ นโยบายและวิธีปฏิบัติงานเป็นลายลักษณอ์ักษรซึ่งสะท้อนความรู้
และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับพันธกิจของบริการทางการแพทย/์
กฎระเบียบทีเ่กี่ยวข้อง  และทุกคนยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

(1) มีการจัดท าธรรมนูญหรือข้อบังคับขององคก์รแพทย1์01 เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดูแล
มาตรฐานและจริยธรรมการท างานโดยกลุ่มผู้ประกอบวิชาชพีด้วยกันเอง (MED.5.1) 

(2) เนือ้หาของนโยบายและวิธปีฏิบัตทิีเ่กี่ยวข้องกับแพทยมี์ความสอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล  ครอบคลุมเร่ืองของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม102, การบริหารจัดการ, 

 
98 ประกอบดว้ย ระบบใหค้ าปรกึษา, การก าหนดขอบเขตหนา้ทีแ่ละขอ้จ ากดั, การประเมินความเหมาะสมของหนา้ทีร่บัผิดชอบและ
ภาระงาน 
99 ประกอบดว้ย การตรวจสอบความเหมาะสมของคณุวฒิุและความสามารถ, การส่งมอบเวร, ระบบใหค้ าปรกึษา, การประเมินผล
การปฏิบตัิงาน 
100 ไดแ้ก่ การวิเคราะหปั์ญหาเกี่ยวกบับรกิารของหน่วยงาน, การทบทวนวารสารทางการแพทยท์ี่เกี่ยวขอ้ง, การตรวจเยี่ยมผูป่้วย
รว่มกนั, การรว่มงานวิจยั, การศกึษาดว้ยตนเอง, การเรียนรูว้ิชาการในสาขาอ่ืน 
101 ควรระบสุิ่งต่อไปนี ้โครงสรา้งองคก์รแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาลและระดบัหน่วยงาน, ขอ้ก าหนดเกี่ยวกบัคณุวฒิุของแพทยแ์ละ
กระบวนการในการรบัแพทยเ์ขา้ปฏิบตังิาน, ขอ้ก าหนดเกี่ยวกบัวิธีการในการก าหนดสิทธิการดแูลรกัษาผูป่้วยส าหรบัแพทยแ์ตล่ะ
คน, การด าเนินการเม่ือมีการปฏิบตัิที่ไม่สอดคลอ้งกบัจริยธรรมแห่งวิชาชีพ, การจดัท านโยบาย/วิธีปฏิบตัิ ที่เกี่ยวขอ้งกบัแพทย ์
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ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม, ความปลอดภัย, การพัฒนาก าลังคน, บนัทกึและ
การจัดท าเอกสาร103 (MED.5.3) 

MED.6 การดแูลผ ูป่้วย 
แพทยทุ์กคนให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพ  และอยู่บนพืน้ฐานของ
ความรู้ทีทั่นสมัย 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 15-20 การดแูลรกัษาผูป่้วย) 

MED.7 กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย ์โดยการ
ท างานเป็นทมี สอดคล้องกับทศิทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล และมีการพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทั่วไป และบทที่ 9 กระบวนการคณุภาพดา้น
คลินิกบรกิาร) 

 
102 เช่น สถานการณท์ี่จ  าเป็นตอ้งมีการปรกึษา, กลไกการมอบหมายความรบัผิดชอบ, การจดักิจกรรมประกนั/พฒันาคณุภาพทาง
การแพทย,์ การด าเนินการในกรณีทีแ่พทยย์งัไม่มาดแูลผูป่้วย, กลไกการจดัท าตารางเวร 
103 ขอ้ก าหนดในเรื่องความสมบรูณแ์ละระยะเวลาในการบนัทึกเวชระเบียน, ขอ้ก าหนดในการสรุปเวชระเบียนและบทลงโทษ, 
หลกัการและเอกสารที่ใชใ้นกรณีต่าง ๆ เช่นใบยินยอมรบัการรกัษา ทางเลือกในการรกัษาและการปฏิเสธการรกัษา การบริจาค
อวยัวะ การท าแทง้ การทดลองในคน การช่วยใหฟ้ื้นคืนชีพและการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 
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บทท่ี 12 การบริหารการพยาบาล 

 

NUR.1 เป้าหมายและวตัถปุระสงค ์
มีการก าหนดความมุ่งหมาย/เจตจ านง ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมายและวัตถุประสงคข์อง
การจัดบริการพยาบาลเป็นลายลักษณอ์ักษรอย่างชัดเจน 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 2 ทิศทางนโยบาย) 

NUR.2 การจดัองคก์รและการบริหาร 
มีการจัดองคก์รและการบริหารบริการพยาบาลซึ่งเอือ้อ านวยต่อพันธกิจทีก่ าหนดไว้ได้
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) โครงสร้างการบริหารการพยาบาลชัดเจนและเหมาะสม (NUR.2.1) 
- มีกลุ่มงานการพยาบาลหรือฝ่ายการพยาบาลอยา่งเป็นทางการ 
- มีการจดัตัง้คณะกรรมการซึ่งมีผูแ้ทนจากแผนก/สาขา/หน่วยงานย่อย เพื่อใหเ้กดิการบรหิาร
แบบมีส่วนรว่ม 

(2) มีการก าหนดบทบาท หน้าที ่ความรับผิดชอบของกลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาลชัดเจน104 
(NUR.2.2) 

- กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาลมีบทบาทในการดแูล เสรมิสรา้ง อ านวยความสะดวก ควบคมุ
การปฏิบตัิงานเจา้หนา้ที่ทางการพยาบาลใหอ้ยู่บนพืน้ฐานของจรยิธรรม จรรยาบรรณ 
กฎหมาย ความรู ้

(3) มีการก าหนดหน้าทีค่วามรับผิดชอบของผู้น าทมีการพยาบาลทกุระดับ (NUR.2.3) 

(4) ผู้น าทมีการพยาบาลทุกระดับมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ ์เพียงพอ (NUR.2.4) 
- ดา้นการบรหิาร105 
- ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล106 

 
104 ไดแ้ก่หนา้ที่ในการใหค้ าปรกึษา/ขอ้เสนอแนะแก่ทีมผูบ้ริหาร, ประสานกิจกรรม/นโยบายของงานบริการพยาบาล, ดแูล 
เสริมสรา้ง อ านวยความสะดวก ควบคมุการปฏิบตัิงานเจา้หนา้ทีท่างการพยาบาลใหอ้ยู่บนพืน้ฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณ 
กฎหมาย ความรู,้ คดัเลือกบคุคลเขา้ท างาน, ก าหนดบทบาทหนา้ที่ความรบัผิดชอบ, จดัระบบตดิตามและประเมินคณุภาพ, 
ก าหนดแนวทางส่งเสริมการดแูลตนเองของผูป่้วย 
105 ความเป็นผูน้  า การจดัการกบัความขดัแยง้ การตดัสนิใจแกไ้ขปัญหา การสรา้งแรงจงูใจ การใหข้อ้ชีแ้นะเพ่ือการพฒันาตวั
เจา้หนา้ที่ การตรวจสอบวิเคราะหง์าน การน าเสนอรายงานและขอการสนบัสนนุ การจดัหาและควบคมุการใชท้รพัยากร การ
วางแผนและประเมินผล 
106 การสั่งการและมอบหมายงาน การช่วยเหลือทีมงานในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ซบัซอ้น การน าเทคโนโลยีและความรูใ้หม่ๆ 
มาใชเ้พ่ือปรบัปรุงคณุภาพการพยาบาล 
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- ดา้นวชิาการ107 

(5) มีกลไกก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการแก้ปัญหาทีมี่ประสิทธิภาพ 
(NUR.2.5) 

- ระบบรายงาน 
- การประชมุพยาบาล 
- การแตง่ตัง้คณะกรรมการ 
- ระบบสารสนเทศ 
- การประชมุรว่มระหว่างแผนก 
- การมีตวัแทนเขา้รว่มในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
- การมีตวัแทนเขา้รว่มในคณะกรรมการเวชระเบียน 
- การมีตวัแทนเขา้รว่มในคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การมีตวัแทนเขา้รว่มในคณะกรรมการคณุภาพโรงพยาบาล 

NUR.3 การจดัการทรพัยากรบคุคล 
มีการจัดการด้านทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้บริการพยาบาลได้ตามพันธกิจทีก่ าหนดไว้ได้
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

(1) การจัดอัตราก าลังคนทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยงานอยู่บนพืน้ฐานของความ
ต้องการของผู้ป่วย ความช านาญของก าลังคน ทีต่ั้งของหน่วยงาน และปัจจัยอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง (NUR.3.1) 

- ก าหนดเกณฑก์ารจ าแนกประเภทผูป่้วยตามความรุนแรงหรือความตอ้งการการพยาบาล
เพื่อเป็นเกณฑก์ลางในการจ าแนกผูป่้วยของแต่ละหน่วยบรกิาร 

- ประเมินปรมิาณภาระงาน ความเพียงพอของอตัราก าลงั หรือความตอ้งการเจา้หนา้ที่
ทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยบรกิารในแต่ละปี 

- จดัและกระจายอตัราก าลงัเจา้หนา้ที่ทางการพยาบาลใหม้ีความเพียงพอและยตุธิรรม 
- จดัประเภทเจา้หนา้ที่ทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยบรกิารอยา่งเหมาะสม108  
- จดัอตัราก าลงัขึน้ปฏิบตัิงานในแต่ละรอบเวรเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารอยา่งมคีณุภาพ 109 
- ทีมใหบ้รกิารพยาบาล/พยาบาลประจ าการแต่ละหน่วยเป็นพยาบาลวิชาชีพ และ พยาบาล
เทคนิค/เจา้หนา้ที่พยาบาล ซึ่งไดร้บัการขึน้ทะเบียนและรบัใบอนญุาตใหเ้ป็นผูป้ระกอบ

 
107 การสอนและฝึกใหท้ีมงานพฒันาทกัษะและความสามารถในการปฏิบตัิงาน การริเริ่มโครงการหรืองานวิจยั การศกึษาเรียนรูแ้ละ
ถ่ายทอด การสรา้งบรรยากาศทางวิชาการ 
108 โดยค านึงถึง จ านวนผูป่้วยลกัษณะผูป่้วย ความรุนแรงของผูป่้วย คณุสมบตัเิฉพาะต าแหน่งของเจา้หนา้ที่ ความช านาญของ
เจา้หนา้ที่ ลกัษณะงาน 
109 ตวัอย่างมาตรฐานของกองการพยาบาลก าหนดสดัส่วน พยาบาลวิชาชีพ:พยาบาลเทคนิค:ผูป่้วย ในแต่ละหน่วยงานไวด้งันี ้
ผูป่้วยนอก 1:1.5-2:100, ผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 3:1:100, หอผูป่้วยสามญั 1:1.5-2:24, หอผูป่้วยพิเศษ 1:1.5-2:10, ผูป่้วยหนกั 
3:1:4, หอ้งคลอด 2:1:4, หอ้งผ่าตดั 3:1:2, วิสญัญีพยาบาล 2:0:2 
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วิชาชีพพยาบาล 
- พยาบาลแต่ละคนไดร้บัการมอบหมายหนา้ที่ตามความรูค้วามสามารถเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

(2) พยาบาลวิชาชพีทกุคนมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพเป็นอย่างด ี
- ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบตังิาน 
- ใหก้ารพยาบาลสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิาร และ
ครอบครวั แต่ละราย 

- ใหข้อ้เสนอแนะแก่ทมีงานในการวางแผนการพยาบาลและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 
- ปรบัปรุงวิธีการหรือการบ าบดัทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย 

- คาดการณล่์วงหนา้เก่ียวกบัปัญหาฉกุเฉินท่ีอาจะเกดิขึน้กบัผูใ้ชบ้รกิาร และรายงานอาการ
ไดท้นัเวลา 

- แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ และแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมกบัเหตกุารณ ์
- ตดัสินใจวินิจฉยัสั่งการไดเ้ป็นอยา่งดี มเีหตมุีผล 
- มีทกัษะในการใหค้วามรูแ้ละใหก้ารปรกึษาเพื่อสนบัสนนุการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูใ้ชบ้รกิารและครอบครวั 

- มีทกัษะในการใหก้ารพยาบาล สามารถชว่ยเหลือเจา้หนา้ที่ระดบัต ่ากว่าในกรณีที่ตอ้งการ
ใหก้ารพยาบาลที่ซบัซอ้น 

- ประยกุตค์วามรูท้างวิทยาศาสตรม์าใชใ้นการปฏิบตังิานไดอ้ยา่งมเีหตผุล 

(3) มีการประเมินผลการปฏิบตัิงานอย่างสม ่าเสมอโดยเน้นทีผ่ลการปฏิบตัิเชิงบวกเพื่อ
ก่อใหเ้กดิความภาคภูมิใจ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (NUR.3.2)  

(4) เจ้าหน้าทีท่ีมี่คุณสมบัติไม่ครบตามทีร่ะบุไว้ในคณุสมบัตเิฉพาะต าแหน่งหรือนักเรียน
ฝึกงาน ปฏิบตัิงานภายใตก้ารก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชพี (NUR.3.3) 

NUR.4 การพฒันาทรพัยากรบคุคล 
มีการเตรียมความพร้อม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ เพ่ือให้เจ้าหน้าทีส่ามารถปฏิบัติ
หน้าทีบ่ริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 4 การบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล) 

NUR.5 นโยบายและวิธีปฏิบติั (ค ู่มือ/แนวทางปฏิบติังาน) 
มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณอ์ักษรซึ่งสะท้อนความรู้และหลักการของวิชาชีพที่
ทันสมัย สอดคล้องกับวัตถุประสงคข์องบริการพยาบาลรวมทัง้กฎระเบียบทีเ่กี่ยวข้อง 
และเจ้าหน้าทียึ่ดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทั่วไป) 
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NUR.6 ระบบงาน/การบริหารการพยาบาล 
มีการบริหารการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย 

(1) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้มกีารน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ใน
การปฏิบัต ิ

(2) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล สนับสนุนและประสานงานใหแ้ต่ละหน่วยบริการในความ
รับผิดชอบ ก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ ทีส่อดคล้องกับมาตรฐานของวิชาชีพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ 

(3) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล ก าหนดเกณฑช์ีว้ัดคุณภาพการพยาบาลและเป้าหมายการ
พัฒนางานให้บรรลุเกณฑช์ีว้ดัในแต่ละปี 

(4) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาลสนับสนุน ส่งเสริมให้เจ้าหน้าทีท่างการพยาบาลแต่ละหน่วย
บริการมีความรู้ ความสามารถ และให้บริการได้อย่างมีคณุภาพ  

- การใชม้าตรฐานการพยาบาล 
- การใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาล 
- การท างานรว่มกนัเป็นทีม ทัง้ในวชิาชีพและระหว่างสาขาวชิาชีพ 
- การพฒันาความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล ใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดดา้นจรยิธรม
และจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

- การพฒันาทกัษะและความช านาญในการปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูในการดแูลผูป่้วย
เฉพาะทาง 

(4) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล ก าหนดระบบการนิเทศ สอนงาน ตดิตาม และประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน110 

(5) กลุ่มงาน/ฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพและเฝ้าระวังการปฏิบตัิการพยาบาลในแต่
ละหน่วยบริการพยาบาล 

- การสรา้งสมัพนัธภาพ การใหข้อ้มลู และการพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ชบ้รกิาร 
- การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิาร 
- การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
- การปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลท่ีถกูตอ้งตามหลกัการการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

- การส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วย ผูใ้ชบ้รกิาร และครอบครวั 

 
110 ระบบการนิเทศ ควรประกอบดว้ย วตัถปุระสงค,์ แนวทางการนิเทศ, เครื่องมือนิเทศ, ตารางการนิเทศ, บทบาทและความรูข้อง
พยาบาลผูน้ิเทศ 
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NUR.7 กิจกรรมพฒันาคณุภาพ 
มีกิจกรรมติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล โดยการท างานเป็น
ทมี และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

(ดรูายละเอียดในบทท่ี 8 กระบวนการคณุภาพทั่วไป และบทที่ 9 กระบวนการคณุภาพดา้น
คลินิกบรกิาร) 
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หมวดท่ี 5 สทิธิผ ูป่้วยและจรยิธรรมองคก์ร 
 

บทท่ี 13 สิทธิผ ูป่้วย 
บทท่ี 14 จริยธรรมองคก์ร 
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บทท่ี 13 สิทธิผ ูป่้วย 

ETH.1 ความตระหนกัและเคารพในสิทธิของผ ูป่้วย 
เจ้าหน้าทีทุ่กคนของโรงพยาบาลตระหนักและเคารพในสิทธิของผู้ป่วยทุกคน  โดยไม่
ค านึงถึงอายุ เพศ เชือ้ชาติ ศาสนา 

(1) มีหลักฐานว่าโรงพยาบาลตระหนักและตอบสนองต่อสทิธขิองผู้ป่วย111 (ETH.1.1) 
- มีคู่มือ/แนวทางปฏิบตัิงานเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย 
- มีการสรา้งความตระหนกัถึงหนา้ที่ในการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยใหแ้ก่ผูป้ฏิบตัิงานทกุระดบั 
- มีการเตรียมพรอ้มที่จะตอบสนองเมื่อผูป่้วยขอใชสิ้ทธิของตนอยา่งเหมาะสม 
- มีระบบคน้หาผูป่้วยที่ควรไดร้บัการคุม้ครองสิทธิ 

(2) ผู้ป่วยรับรู้สิทธิของตนเอง (ETH.1.2) 
- การไดร้บัค าอธิบายอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตน รวมทัง้วิธีการตรวจรกัษาต่างๆ 
- การขอดเูวชระเบยีน และการรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบียนของตน 
- การรอ้งเรียน 
- การเลือกเขา้/ไม่เขา้รว่มในการวจิยัหรือการฝึกอบรมของนกัศกึษา 
- การขอค าปรกึษา/ความคดิเห็นจากแพทยท์่านอื่น (second opinion) 
- การส่งต่อไปยงัแพทยซ์ึ่งเป็นท่ียอมรบัของผูป่้วย 

(3) มีการให้ขอ้มูลทีจ่ าเป็นแก่ผู้ป่วย112 (ETH.1.3) 

(4) มีนโยบายและวิธีปฏิบตัิเกี่ยวกับการยินยอมรับการรักษา113 (ETH.1.4) 

(5) มีกลไกทีท่ าให้ม่ันใจว่าผู้ทีต่ดัสินใจแทนผู้ป่วยจิตเวชน้ันมีอ านาจในการตดัสนิใจ 
(ETH.1.5) 

(6) มีกลไกเพื่อเป็นหลกัประกันว่าผู้ป่วยทีมี่ปัญหาและความรุนแรงเหมือนกนัจะได้รับการ
ดูแลในลกัษณะเดียวกันโดยไม่ขึน้กับสถานที ่ผู้ให้บริการ ความสามารถหรือวิธกีารช าระ
เงนิ (ETH.1.6) 

 
111 โรงพยาบาลควรแสดงใหเ้ห็นวา่ตระหนกัและเคารพสิทธิของผูป่้วยในประเดน็ต่อไปนี:้ การเคารพในศกัดิ์ศรีของผูป่้วยแต่ละคน, 
การปกป้องสิทธิสว่นบคุคลของผูป่้วย, การรกัษาความลบัของผูป่้วย 

112 ควรมีการใหข้อ้มลูต่อไปนีแ้กผู่ป่้วย: ระยะเวลารอคอย, บริการต่างๆของโรงพยาบาล, ขัน้ตอนในการรบัการตรวจรกัษา, คู่มือหรือ
ขอ้แนะน าในการปฏิบตัิตวัของผูป่้วย 

113 ควรมีนโยบายและวิธีปฏบิตัิในการใหผู้ป่้วยหรือญาติลงนามยินยอมรบัการรกัษาหลงัจากที่ไดร้บัค าอธิบายจนเขา้ใจแลว้ ก่อนที่
จะใหบ้ริการหรือมีกิจกรรมต่อไปนี:้ การดมยาสลบ/ใหย้าระงบัความรูส้กึ, การผ่าตดั, การใหย้าพิเศษซึ่งไม่ไดใ้ชใ้นกรณีทั่วไป, 
การบนัทึกภาพหรือเสียง, การรกัษาดว้ย electro-convulsion, การตรวจวินิจฉยัที่มีความเสี่ยงสงู, การเขา้รว่มในโครงการวิจยั
หรือการเรียนการสอน, การปฏิบตัิอื่นๆที่ตอ้งไดร้บัความยินยอมตามขอ้ก าหนดของกฎหมาย 
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ETH.2 การดแูลผ ูป่้วยท่ีมีความตอ้งการเฉพาะ 
ผู้ป่วยทีต่้องการการดูแลเฉพาะ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล
อย่างเหมาะสม 

(1) เด็กได้รับการดูแลในสิ่งแวดลอ้มทีป่ลอดภัย และได้รับการเอาใจใส่เป็นพิเศษตามความ
จ าเป็น (ETH.2.1) 

- การจดัสถานท่ีเฉพาะส าหรบับรกิารผูป่้วยเด็ก 
- การป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดจากไฟฟ้า เครื่องจกัรกล น า้ยา หรือสารอนัตรายต่างๆ 
- หน่วยบรกิารผูป่้วยเด็กมีเครื่องมือและยาเฉพาะส าหรบัเด็ก เช่น เครื่องดมยาสลบ เครื่องพ่น
ยา เครื่องปรบัหยดน า้เกลือ ชดุใหส้ารน า้ เครื่องช่วยชวีิต 

- เจา้หนา้ที่ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัการใชเ้ครื่องมือและยาส าหรบัเด็ก 
- เจา้หนา้ที่ดแูลเอาใจใส่เป็นพิเศษต่อเด็กที่ป่วยหนกั เด็กที่มคีวามผิดปกติทางรา่งกายหรือ
ประสาทสมัผสั เด็กที่เรียนรูช้า้ เดก็ที่ไม่มีญาติมาเฝา้ดแูล 

- พ่อแม่หรือผูป้กครองไดร้บัการส่งเสรมิใหอ้ยู่เฝา้เดก็ระหวา่งการนอนโรงพยาบาล 

(2) มีการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทัง้ครอบครัว (ETH.2.2) 
- มีการประเมินความตอ้งการดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์สงัคม ของผูป่้วยและญาติ เพื่อวาง
แผนการดแูลที่เหมาะสม 

- มีการฝึกอบรมเจา้หนา้ที่เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสดุทา้ย 
- มีการช่วยเหลือ ใหข้อ้มลู ใหค้  าปรกึษาแก่ญาติหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติ 

(3) มีการปฏิบัตติ่อผู้ป่วยทีจ่ าเป็นตอ้งแยก ผูกยึด หรือให้ยาฉุกเฉนิ อย่างเหมาะสม 
(ETH.2.3)  

- ตอ้งมีเหตผุลทางคลินิกที่สมควร 
- ตอ้งไดร้บัการอนญุาตจากแพทยท์ี่ดแูล และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานในเวชระเบยีนผูป่้วย 
- ไม่ควรก่อใหเ้กิดความไม่สขุสบายทางรา่งกายแก่ผูป่้วย 
- ด าเนินการภายในกรอบของกฎหมายหรือบทบญัญัติที่เก่ียวขอ้ง 
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บทท่ี 14 จริยธรรมองคก์ร 

 

ETH.3 จริยธรรมองคก์ร 
มีนโยบายและวิธิปฏิบัติส าหรับกรณีทีเ่ส่ียงต่อปัญหาจริยธรรม  โดยไม่ขัดต่อกฎหมาย 
ขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดีงามของสังคม 

(1) มีจริยธรรมในการยุติการช่วยฟ้ืนคนืชีพ และการยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย โดยไม่
ขัดต่อกฎหมายและความเชือ่ของสังคม114 (ETH.3.1) 

- มีกลไกการตดัสินใจยตุิการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการตดัสินใจยตุกิารรกัษาเพื่อชะลอความ
ตาย 

- มีกลไกส าหรบัแกปั้ญหาความขดัแยง้ในการตดัสินใจ 
- ก าหนดบทบาทของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง และครอบครวัผูป่้วย ในการ
ตดัสินใจยตุิปฏิบตัิการชว่ยฟ้ืนคนืชีพ/การรกัษาเพื่อชะลอความตาย 

- การเขียนค าสั่งและบนัทึกในเวชระเบียนของแพทยผ์ูร้บัผิดชอบ 
- การใชพ้ินยักรรมชวีิต (advanced directives) ในขอบเขตของกฎหมาย 

(2) มีจริยธรรมในเร่ืองค่าบริการ 
- มีจรยิธรรมในการก าหนดคา่บรกิาร 
- มีการเรียกเก็บเงินหรือแจง้หนีเ้ฉพาะตามรายการท่ีผูป่้วยไดร้บับรกิาร (ETH.3.2) 

(3) มีจริยธรรมในการประชาสัมพันธ ์(ETH.3.3) 

(4) มีจริยธรรมในการรับ/ส่งต่อ/จ าหน่ายผู้ป่วย (ETH.3.3) 

(5) มีจริยธรรมในการจัดหาอวัยวะและเนือ้เย่ือทดแทน (ETH.3.4) 
- เกณฑค์ดัเลือกผูบ้รจิาคอวยัวะและเนือ้เยื่อ 
- กลไกการแจง้ใหผู้บ้รจิาค และ/หรือ ครอบครวัตดัสินใจ 
- แบบฟอรม์ส าหรบัใหผู้บ้รจิาคหรือญาติลงนามยินยอมในการบรจิาค 

(6) มีกลไกช่วยเหลือเจ้าหน้าทีท่ีป่ระสบปัญหาด้านจริยธรรม (ETH.3.5) 
 

 
114 ควรมีคู่มือ/แนวทางปฏิบตัิซึ่งจดัรา่งโดยแพทย ์พยาบาล รวมทัง้ผูท้ี่เหมาะสมอ่ืน ๆ และผ่านการรบัรองจากฝ่ายบริหารของ
โรงพยาบาล  
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หมวดท่ี 6 การดแูลรกัษาผ ูป่้วย 
 

บทท่ี 15 การท างานเป็นทีมในการดแูลผ ูป่้วย 
บทท่ี 16 การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผ ูป่้วยและครอบครวั 
บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา 
บทท่ี 18 กระบวนการใหบ้ริการ/ดแูลผ ูป่้วย 
บทท่ี 19 การบนัทึกขอ้มลูผ ูป่้วย 
บทท่ี 20 การเตรียมจ าหน่ายและการดแูลต่อเน่ือง 
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บทท่ี 15 การท างานเป็นทีมในการดแูลผ ูป่้วย 

GEN.8.1 มีการท างานรว่มกนัเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ 

(1) การประเมินผู้ป่วย 
- มีการประเมินผูป่้วยรว่มกนัโดยสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

(2) การวางแผนดูแลรักษา 
- มีการวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วยรว่มกนัในผูป่้วยที่ซบัซอ้น 
- มีการรว่มกนัวางแผนดแูลผูป่้วยล่วงหนา้115 

(3) การปรึกษา 
- มีแนวทางปฏิบตัิและขอ้บ่งชีใ้นการขอค าปรกึษาทางการแพทยท์ี่ชดัเจน 
- ระบบการปรกึษาทางการแพทยม์ีความราบร่ืนและตอบสนองปัญหาผูป่้วยไดใ้นเวลาที่
เหมาะสม 

(4) การใหข้้อมูล 
- มีความรว่มมือและการประสานงานในการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ญาติ  
- มีการก าหนดลกัษณะของขอ้มลูที่อาจมีผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย/ญาติ ซึ่งจะตอ้งใช้
ความระมดัระวงัในการใหข้อ้มลู และก าหนดหนา้ที่ผูร้บัผิดชอบชดัเจน 

(5) การสื่อสาร การประสานงาน และการแก้ปัญหา 
- มีระบบบนัทึกขอ้มลูที่สมบรูณเ์พื่อการส่ือสารและประสานงานระหว่างวิชาชีพ/ผูใ้หบ้รกิาร 
- การประสานงานเพื่อการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งหน่วยงาน 
- มีการส่ือสารปัญหาเชงิระบบ116ระหว่างวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใหม้ีการปรบัปรุง 
- มีการประชมุรว่มกนัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อแกปั้ญหาและหาโอกาสในการพฒันา 
- มีการส่ือสารขอ้มลูจากการทบทวนภายในวชิาชีพหน่ึงไปใหว้ิชาชีพอื่นท่ีเก่ียวขอ้ง 
- มีการทบทวนผลการดแูลรกัษาผูป่้วยรว่มกนัโดยวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 

 
115 เป็นการเขียนแผนการดแูลผูป่้วยรว่มกนัก่อนที่จะมีการรบัผูป่้วย เช่น การรว่มกนัจดัท า clinical pathway/CareMap, Clinical 

Practice Guideline  
116 ปัญหาเชิงระบบ: ระบบงานที่ใชอ้ยู่ในปัจจบุนัซึ่งเป็นสาเหตขุองปัญหาการดแูลผูป่้วยที่เกดิขึน้ หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงแล้วก็
จะเกิดปัญหาขึน้ซ า้แลว้ซ า้อีก เช่น การบนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียนซึ่งไม่ครบถว้นหรือไม่มีประโยชน ์การไม่มีแพทยร์บัผิดชอบดแูล
ผูป่้วยซบัซอ้นที่ชดัเจนและต่อเนื่อง 
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บทท่ี 16 การเตรียมความพรอ้มส าหรบัผ ูป่้วยและครอบครวั 

GEN.8.2 ผ ูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการเตรียมความพรอ้มก่อนการดแูล
รกัษา 

GEN.8.3 มีการแลกเปลี่ยนขอ้มลูระหว่างผ ูป่้วยกบัทีมผ ูใ้หบ้ริการ 

(1) มีการจัดล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยทีเ่ร่งดว่นได้อย่างทนั
เหตกุารณ ์

(2) การใหข้้อมูลทั่วไปแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
- มีการใหข้อ้มลูทั่วไปท่ีจ าเป็นส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั117 
- มีการประเมินผูร้บัขอ้มลูเพื่อก าหนดเนือ้หาและวิธีการใหข้อ้มลู 
- มีการจดัท าส่ือที่เหมาะสมเพื่อชว่ยท าความเขา้ใจแก่ผูร้บัขอ้มลู 

(3) การรับข้อมูลจากผู้ป่วยและครอบครัว 
- ผูป่้วยและครอบครวัมีโอกาสใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยแก่ทีมผูใ้หบ้รกิารอยา่งครบถว้น 

 มีการจดัระบบเพื่อลดความซ า้ซอ้นในการขอขอ้มลูจากผูป่้วย 

(4) การใหข้้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
- ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยที่จ  าเป็น118เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจและ
ใหค้วามรว่มมือในการดแูลรกัษา  

- ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูเพียงพอส าหรบัท าใหเ้กิดความเขา้ใจ ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ใหค้วาม
รว่มมือในการดแูลรกัษา 

- มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิส าหรบัการใหข้อ้มลูที่อาจจะเป็นปัญหา119 

(5) การลงนามยินยอมรับการรักษา 
- มีการลงนามยินยอมรบัการรกัษาโดยผูป่้วยหรือญาติ หลงัจากไดร้บัการอธิบายจนเป็นท่ี
เขา้ใจ 

- มีการระบชุดัเจนถึงขอ้มลูที่ไดใ้หแ้ก่ผูป่้วยในใบยินยอมรบัการรกัษา  
- เป็นการใหก้ารยินยอมเฉพาะการท าหตัถการแต่ละครัง้ 

(6) การระบุตัวผู้ป่วย (patient identification) 
- มีป้ายชื่อติดตวัผูป่้วยส าหรบัผูท้ี่จะไดร้บัการผ่าตดัหรือตรวจพิเศษ 
- มีป้ายชื่อติดตวัผูป่้วยส าหรบัผูป่้วยอื่นๆ 

 
117 เช่น ขัน้ตอนในการใหบ้ริการ สถานที่ เวลาเยี่ยม ผูใ้หบ้ริการ สิทธิ ความรบัผดิชอบ ระเบียบและขอ้ก าหนดต่างๆ ของ
โรงพยาบาล 
118 ขอ้มลูเกี่ยวกบัการวินิจฉยัโรค ทางเลือกในการรกัษา และการพยากรณโ์รค 
119 เช่น การวินิจฉยัโรคซึ่งไม่มีทางรกัษา หรือโรคติดต่อรา้ยแรง 
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- มีการตรวจชื่อผูป่้วยเมื่อจะท าหตัถการหรือตรวจพเิศษ 
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บทท่ี 17 การประเมินและวางแผนดแูลรกัษา 

GEN.8.4 ผ ูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมินและวางแผนการดแูลรกัษาเป็น
ระยะ เพ่ือตอบสนองความตอ้งการดา้นปัญหาสขุภาพของผ ูป่้วย 

(1) การประเมินผู้ป่วย 
- มีการซกัประวตัิและตรวจรา่งกายอย่างสมบรูณ ์
- มีการประเมินปัญหาทางดา้นจติใจ ความตอ้งการ ความคาดหวงั และขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
- มีการบนัทึกขอ้มลูการประเมินอย่างสมบรูณ ์
- มีการประสานงานระหว่างวชิาชพีในการประเมินผูป่้วย 

(2) การตรวจ investigate 
- มีบรกิารตรวจ investigate ที่จ าเป็นครบถว้น หรือมีระบบส่งต่อไปตรวจที่อื่น 
- มีระบบการเก็บส่ิงส่งตรวจและขอ้มลูประกอบการส่งตรวจที่ถกูตอ้งสมบรูณ ์
- มีการ feed back คณุภาพ ความถกูตอ้ง ของการเก็บส่ิงส่งตรวจจากหนว่ยงานผูต้รวจ 
- สามารถส่งตรวจ investigate ไดใ้นเวลาที่เหมาะสม 
- แพทยไ์ดร้บัผลการตรวจ investigate ในเวลาที่เหมาะสม 
- มีระบบการเก็บบนัทึกผลการตรวจ  investigate ในเวชระเบยีนภายในเวลาที่ก าหนด  
- มีมาตรการในการป้องกนัการสญูหายของผลการตรวจ investigate โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
กรณีที่ผูป่้วยยา้ยหรือจ าหน่าย 

- ผลการตรวจ investigate มคีวามแม่นย าน่าเชื่อถือ 
- มีการอธิบายหรือคน้หาสาเหตขุองความผิดปกติของผลการตรวจ 
- มีการอธิบายผลการตรวจ investigate ใหแ้ก่ผูป่้วย 

(3) การวินิจฉัยโรค 
- ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัโรคที่ถกูตอ้งในเวลาเรว็ที่สดุ มกีารลงบนัทึกตามเวลาที่ รพ.ก าหนด
ไว ้

- มีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉยัโรคเมื่อมีขอ้มลูเพิม่เตมิ 
- มีบนัทึกขอ้มลูเพยีงพอเพื่ออธิบายเหตผุลของการวินจิฉยัโรคหรือการเปล่ียนแปลงการ
วินิจฉยัโรค 

- มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉยัโรคอยา่งสม ่าเสมอ 

(4) มีการจัดท าแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ 
- มีการบนัทึกแผนเป็นลายลกัษณอ์กัษร รวมทัง้ก าหนดเปา้หมายส าหรบัผูป่้วยแต่ละคน 
- ผูป่้วย/ครอบครวัมีส่วนรว่มในการตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษา 
- มีการส่ือสาร/ประสานงานท่ีดี สมาชิกของทีมผูใ้หบ้รกิารมคีวามเขา้ใจบทบาทของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอื่นๆ 
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- มีการวางแผนรว่มกนัระหว่างผูใ้หบ้รกิารวิชาชีพต่างๆ 

(5) การประเมินและวางแผนส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 
- มีแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและวางแผนล่วงหนา้ส าหรบัการผ่าตัดและการระงบั
ความรูส้กึ 

- ผูป่้วยผ่าตดัที่มีความเส่ียงสงูไดร้บัการตรวจเยี่ยมจากทีมวิสญัญี และ/หรือ แพทยเ์ฉพาะ
ทางที่เก่ียวขอ้ง 

- ผูป่้วยผ่าตดัทกุรายไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นจิตใจ 

(6) มีการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยซ า้เป็นระยะ 
- ติดตามเฝา้ระวงัปัญหาเฉียบพลนัในผูป่้วยหนกัอย่างใกลช้ิด 
- ตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอตามระดบัความรุนแรงของปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย  โดยเนน้อวยัวะซึ่งสมัพนัธก์บัปัญหา/การเจ็บป่วย และสภาพ
รา่งกายทั่วไป 

- สงัเกตอาการผิดปกติที่อาจคกุคามถึงชีวิตเนื่องจากการใชย้าอันตรายตา่งๆ 
- ประเมินประสิทธิภาพของการท างานของเครื่องมือพเิศษที่ผูป่้วยใชอ้ย่างสม ่าเสมอ สงัเกต
อาการผิดปกติซึง่อาจเกิดจากการใชเ้ครื่องมือพเิศษ 

- ประเมินอาการ/อาการแสดงของการติดเชือ้ในผูป่้วยที่มีความเส่ียงทกุราย 
- วิเคราะหข์อ้มลูที่ไดเ้พื่อจ าแนกความรุนแรง ปรบัการวินิจฉยัโรค และปรบัแผนการดแูล
รกัษา 
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บทท่ี 18 กระบวนการใหบ้ริการ/ดแูลรกัษาผ ูป่้วย 

GEN.8.5 กระบวนการใหบ้ริการและดแูลรกัษาผ ูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐาน
แห่งวิชาชีพซ่ึงเป็นท่ียอมรบัว่าดีท่ีสดุภายใตส้ถานการณข์อง

โรงพยาบาล โดยบคุคลท่ีเหมาะสม 

(1) การตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงทเีม่ือเกดิภาวะฉุกเฉิน 
- มีแนวทางปฏิบตัิเพื่อตอบสนองหรือแกปั้ญหาเมื่อเกดิภาวะฉกุเฉิน 
- มีการเตรียมความพรอ้ม (เจา้หนา้ที่และเครื่องมือ) เพื่อตอบสนองปัญหาหรือภาวะฉกุเฉิน 
- มีระบบที่จะตรวจพบปัญหาหรือภาวะฉกุเฉินและระบบส่ือสารท่ีมปีระสิทธิภาพ 

(2) การจัดระบบเพือ่ใหก้ารดูแลทีป่ลอดภัย 
- มีแนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัความเส่ียงและการแกไ้ขเมื่อเกิดปัญหา120 
- จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั 
- ผูป่้วยหนกัที่ถกูเคลื่อนยา้ยไปยงัจดุอื่นจะมีผูต้ิดตามซึ่งมีความสามารถในการป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นและแกไ้ขปัญหา/อนัตรายอนัอาจเกิดขึน้ขณะน าส่ง 

- ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการเฝา้ระวงัการเปล่ียนแปลงเหมาะสมกบัความรุนแรง 
- การท าหตัถการท่ีมีความเส่ียง จะตอ้งท าในสถานท่ีที่เหมาะสม มีความพรอ้มในการให้
ความชว่ยเหลือทัง้ดา้นเครื่องมือและเจา้หนา้ที่ 

 (3)มีการปฏิบัตติามแผนการดูแลรักษาโดยบคุคลทีเ่หมาะสม 
- มีแนวทางการมอบหมายความรบัผิดชอบเพื่อปฏิบตัิตามแผนการดแูลรกัษาตามความรู ้
ความสามารถ และท าความเขา้ใจรายละเอยีดของงานเพื่อใหเ้ขา้ใจถกูตอ้งตรงกนั และ
ปฏิบตัิไดค้รบถว้น 

- ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาแสดงสถานะของตนเองอยา่งชดัเจน 
- มีการฝึกอบรม/ควบคมุก ากบัอยา่งเหมาะสม 

 (4)การดูแลรักษาเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพและแนวทางปฏิบัติซ่ึงเป็นทีย่อมรับของ
โรงพยาบาล 

(5) การดูแลทางด้านอารมณ ์จิตใจ สังคม 
- มีแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยทางดา้น อารมณ ์จิตใจ สงัคม 
- มีการประเมินความตอ้งการหรือการคน้หาปัญหาดา้น อารมณ ์จติใจ สงัคม 
- มีการตอบสนองต่อความตอ้งการหรือปัญหาดา้นอารมณ ์จิตใจ สงัคม 
- ใหก้ารดแูลเพื่อบรรเทาอาการไมส่ขุสบายต่างๆ ทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ 

 
120 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอ้นต่อไปนี:้ การติดเชือ้ในโรงพยาบาล อนัตรายจากการใชเ้ครื่องมือพิเศษ 
อนัตรายจากการท า invasive procedure อนัตรายจากยา ความชอกช า้ของรา่งกายหรืออวยัวะ การเกิดอบุตัิเหต ุการตายอย่างไม่
คาดคิด การเกิดแผลกดทบั ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินหายใจ การเสื่อมหนา้ที่ของอวยัวะเนื่องจากไม่ไดใ้ชง้าน 
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- จดัการและควบคมุสิ่งแวดลอ้มเพื่อลดปัจจยัรบกวนหรือส่ิงเรา้ 
- จดัสถานท่ีส าหรบัครอบครวัหรือผูเ้ยี่ยม เพื่อผ่อนคลายหรือระบายความเครียด 

(6) การใช้ยา 
- เภสชักรมีโอกาสทบทวนและประเมินความถกูตอ้งของค าสั่งใชย้า 
- มีหลกัประกนัวา่ผูป่้วยจะไดร้บัยาถกูตอ้งตามที่แพทยส์ั่ง ทัง้ชนดิ ขนาด เวลา 
- ผูป่้วยไดร้บัค าอธิบายที่เหมาะสมเก่ียวกบัยาที่ไดร้บั 

(7) การป้องกนั/ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
- มีการปฏิบตัิตามมาตรการป้องกนัการติดเชือ้อย่างเครง่ครดั 
- มีการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

(8) การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย 
- มีการประเมินผลการดแูลรกัษาเป็นระยะๆ  เพื่อดกูารตอบสนองต่อแผนการรกัษาที่วางไว ้
- มีบนัทึกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ 
- มีการรายงานการเปล่ียนแปลงใหแ้พทยไ์ดร้บัทราบไดท้นัท่วงทีและไดร้บัขอ้มลูเพียงพอ 
- แพทยใ์หก้ารตอบสนองต่อการรายงานอย่างเหมาะสม 
- มีการน าผลการประเมินนีไ้ปใชป้รบัแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างทนัท่วงที 
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บทท่ี 19 การบนัทึกขอ้มลูผ ูป่้วย 

IM.4.1 มีการจดัท าเวชระเบียนส าหรบัผ ูป่้วยทกุรายท่ีเขา้รบับริการของ

โรงพยาบาล  โดยมีขอ้มลูและรายละเอียดเพียงพอ 

GEN.8.6 มีการบนัทึกขอ้มลูผ ูป่้วย ปัญหาของผ ูป่้วย แผนการดแูลรกัษา 

การปฏิบติัตามแผน และผลลพัธท่ี์เกิดข้ึน เพ่ือใหเ้กิดการสื่อสาร

ท่ีดีระหว่างทีมงานผ ูใ้หบ้ริการและเกิดความต่อเน่ืองในการดแูล

รกัษา 

(1) การก าหนดเป้าหมายของการบันทกึเวชระเบียน 
- มีการก าหนดเป้าหมายของการบนัทึกเวชระเบียนโดยทกุวชิาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
- เป้าหมายครอบคลมุการส่ือสาร ความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา และการประเมินคณุภาพ 
- มีการรว่มกนัก าหนดมาตรฐานขอ้มลูที่ตอ้งบนัทึก 

(2) การออกแบบบนัทกึขอ้มูล 
- มีการทบทวนแบบบนัทึกขอ้มลูเพื่อลดความซ า้ซอ้นและความสญูเปล่า 
- มีการออกแบบบนัทึกเพื่อสะดวกต่อการเก็บขอ้มลูใหค้รอบคลมุตามที่ก าหนด 
- มีการออกแบบบนัทึกเพื่อเป็นเครือ่งเตือนใจหรือชีน้  าแนวทางปฏิบตัิ 

(3) ความครอบคลุมของขอ้มูล มีข้อมูลและรายละเอียดเพียงพอดังต่อไปนี ้
- ทราบว่าผูป่้วยเป็นใคร 
- ทราบเหตผุลของการรบัไวน้อนโรงพยาบาล 
- มีการวินิจฉยัโรคที่เหมาะสมและขอ้มลูสนบัสนนุ 
- สามารถประเมินความเหมาะสมของการดแูลรกัษาผูป่้วยได ้
- ทราบผลลพัธแ์ละการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย 
- เอือ้อ านวยต่อการดแูลอย่างต่อเนื่องของผูใ้หบ้รกิาร 
- สามารถใหร้หสัโรคและหตัถการไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

(4) ความสอดคล้องของข้อมูลกับสิ่งทีผู้่ใช้ตอ้งการ/เป้าหมายของการบันทกึ 
- มีการรว่มกนัทบทวนความสอดคลอ้งของขอ้มลูกบัส่ิงที่ผูใ้ชต้อ้งการ 
- ส่ิงที่บนัทึกเพียงพอกบัความตอ้งการในการดแูลรกัษาผูป่้วย 
- ส่ิงที่บนัทึกเพียงพอกบัการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
- ส่ิงที่บนัทึกเพียงพอส าหรบัการประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วย 

(5) การทบทวนบนัทกึเวชระเบียน 
- มีการตรวจสอบความสมบรูณถ์กูตอ้งโดยหวัหนา้หรือผูไ้ดร้บัมอบหมายของแต่ละวิชาชีพ 
- มีการทบทวนความสมบรูณถ์กูตอ้งรว่มกนัโดยผูแ้ทนจากวชิาชีพต่างๆ 
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- มีการน าผลการทบทวนไปปรบัปรุงการบนัทึก 

IM.4.2 มีนโยบายและวิธีปฏิบติัเป็นลายลกัษณอ์กัษรส าหรบัการบนัทึก

และการเก็บรายงานผลในเวชระเบียน 
- การใชค้  าย่อและสญัญลกัษณท์ี่ทางโรงพยาบาลรบัรอง 
- การระบขุอ้มลูเก่ียวกบัการแพย้า ความเส่ียงต่อการติดเชือ้ ของผูป่้วยแต่ละราย 
- การออกค าสั่งรกัษาดว้ยค าพดู ผูม้ีหนา้ที่ในการบนัทึกค าสั่ง ควรก าหนดประเภทของค าสั่ง
ที่อาจจะเกดิอนัตรายแก่ผูป่้วยซึง่แพทยผ์ูส้ั่งตอ้งมาลงนามก ากบัภายในเวลาที่ก าหนดไว้ 

- การลงวนัท่ี เวลา และการลงนามผูบ้นัทึก 
- ระบบท่ีจะคน้หาขอ้มลูของผูป่้วยแต่ละราย หากมีการเก็บแยกไวค้นละที่ 
- ก าหนดระยะเวลาที่จะตอ้งบนัทึกขอ้มลูใหเ้สรจ็สิน้สมบรูณ ์ส าหรบัการบนัทึกเมื่อแรกรบั 
- การท าหตัถการ และการบนัทึกเมื่อจ าหน่าย 
- ก าหนดระยะเวลาที่จะตอ้งเก็บบนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและรงัสีวิทยาเขา้ใน
เวชระเบียนผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีที่ผูป่้วยถกูจ าหน่ายก่อนที่จะไดร้บัผลการ
ตรวจ 
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บทท่ี 20 การเตรียมจ าหน่ายและการดแูลต่อเน่ือง 

GEN.8.7 มีกระบวนการท่ีจะช่วยใหผ้ ูป่้วยกลบัไปใชชี้วิตปกติกบัครอบครวั
ไดเ้ร็วท่ีสดุ 

(1) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
- เริ่มตน้วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเรว็ที่สดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยที่ตอ้งการการดแูลที่
ซบัซอ้น 

- มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในลกัษณะสหสาขาวชิาชีพ 
- ค านึงถึงระดบัความรูค้วามสามารถและขอ้จ ากดัของผูป่้วย/ครอบครวั 
- วางแผนครบถว้นทกุองคป์ระกอบ121 

(2) การประสานงานเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
- มีระบบนดัหมายผูป่้วยกลบัมารบัการรกัษาต่อเนื่องที่ดี 
- มีการพิจารณาขอ้จ ากดัของผูป่้วยในการมารบัการรกัษาต่อเนื่อง 
- มีการประสานงานเพื่อส่งต่อไปรบัการดแูลรกัษาใกลบ้า้น 
- มีระบบที่จะรบัทราบปัญหาของการไปรกัษาต่อที่สถานพยาบาลอืน่ 

 
121 ตวัอย่างเช่น M-E-T-H-O-D model  
M (Medication) ผูป่้วยไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัยาที่ตนเองไดร้บั, E (Environment & Economic) ผูป่้วยไดร้บัความรูใ้นการจดัการกบั
สิ่งแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสขุภาพ การใชป้ระโยชนจ์ากทรพัยากรในชมุชน การจดัการเกี่ยวกบัปัญหาเศรษฐกิจและสงัคม, 
T (Treatment) ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจเป้าหมายของการรกัษา  สามารถสงัเกตอาการของตนเองและรายงานอาการที่ส  าคญัให้
แพทย/์พยาบาลทราบ  มีความรูพ้อที่จะจดัการกบัภาวะฉกุเฉินดว้ยตนเองอย่างเหมาะสมก่อนมาถึงสถานพยาบาล, H (Health) 
ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจภาวะสขุภาพของตน เช่น ขอ้จ ากดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วย  และสามารถปรบัวิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสขุภาพ เอือ้ต่อการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น, O (Outpatient Referral) 
ผูป่้วยเขา้ใจและทราบความส าคญัของการมาตรวจตามนดั  การติดต่อขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดกรณีฉกุเฉิน  รวมทัง้การส่งต่อสรุป
ผลการรกัษาและแผนการดแูลผูป่้วยใหก้บัหน่วยงานอื่นที่จะรบัช่วงดแูลต่อ, D (Diet) ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถเลือกรบัประทาน
อาหารไดเ้หมาะสมกบัภาวะและขอ้จ ากดัดา้นสขุภาพ 
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