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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 III

 ตามที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ในปี 2560 โดยมาตรฐานฉบับดังกล่าวได้รับการรับรองจากองค์กรสากลคือ  
The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association (ISQua EEA)  
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของประเทศไทย
 เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ ของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ รวมทัง้แนวคดิในการบรหิารองค์กร การบรหิารคณุภาพและความปลอดภัย และเป็นไปเพือ่การต่อ
อายกุระบวนการรบัรองมาตรฐานในระดบัสากลอย่างต่อเน่ือง สถาบนัจึงปรับปรงุมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพขึ้นเป็นมาตรฐานฉบับที่ 5 โดยการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญ และองค์กรวิชาชีพ มีการเรียบเรียงเนื้อหาให้มีความกระชับโดยยังคงสาระหลักเดิมไว้ ขณะเดียวกัน 
ก็ได้มีการยกร่างเน้ือหาใหม่ขึ้นอีกจ�านวนหน่ึง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน และได้รับการรับรองจาก ISQua EEA ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565
 หวังว่ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับน้ีจะช่วยชี้น�าการพัฒนาระบบงานและการดูแล 
ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถส่งมอบคุณค่าที่ผู้รับบริการต้องการ ภายใต้บริบทของตนเอง เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ 
วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร น�าไปสู่องค์กรที่ประสบความส�าเร็จอย่างยั่งยืน

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เมษายน 2565
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5
	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	หรือ	สรพ.	ได้รับการจัดตั้งเป็นองค์การมหาชน	ในปี	พ.ศ.	2552	
โดยมีบทบาทหน้าที่ส�าคัญตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองค์กร	 ในการด�าเนินการเก่ียวกับการประเมินระบบงาน
และการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล	รวมทั้งก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล
	 	 คณะกรรมการสถาบันได้มีการแต่งตัง้คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล	
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้เชี่ยวชาญ	 ในด้านระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ	 ร่วมด�าเนินการก�าหนด 
หลักการ	ทิศทาง	และพัฒนามาตรฐานของสถาบัน	ส่งผลให้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	5	
มีจุดเด่นดังนี้
1.	 มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมที่กว้างขวางและครอบคลุมทั้งภาควิชาการและผู้ใช้มาตรฐาน	 ประกอบด้วย	

องค์กรด้านสาธารณสุข	องค์กรวิชาชีพ	ผู้เชี่ยวชาญ	ผู้เยี่ยมส�ารวจ	โรงพยาบาล	ประชาชน	มีการทดลอง
ใช้มาตรฐานในสถานพยาบาลและน�าผลการทดลองใช้มาปรับให้เหมาะสม

2.	การน�ามาตรฐานต่างประเทศ	และหลักการพัฒนามาตรฐานขององค์กรในระดับสากล	The	International	
Society	 for	Quality	 in	Health	Care	External	Evaluation	Association	 (ISQua	EEA)	มาเป็น
แนวทางการพัฒนามาตรฐานอย่างเป็นรูปธรรม

3.	การบูรณาการบทเรียนและประสบการณ์ของโรงพยาบาลในการตอบสนองในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ	COVID-19	และวิถีหรือแนวปฏิบัติใหม่ๆ	(new	normal)	ที่โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

4.	การคาดการณ์แนวโน้มการบรหิารจัดการระบบบริการสขุภาพและการใช้เทคโนโลยใีหม่ๆ	เพือ่ชีน้�าและส่งเสรมิ
การเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

5.	การบูรณาการเอกลักษณ์ของไทย	 เช่น	 การท�างานด้านสุขภาพด้วยจิตวิญญาน	 (Spiritual	 Healthcare	
Appreciation:	SHA)	การแพทย์แผนไทย	การสร้างเสรมิสขุภาพ	และการรณรงค์ลดการสบูบหุรี	่ในมาตรฐาน

6.	การเรยีบเรยีงเกณฑ์มาตรฐานให้เกิดความเข้าใจมากขึน้เพือ่น�าไปใช้ส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพเป็นหลกั	ไม่ใช่
เพียงเพื่อการประเมินรับรอง

	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที	่5	จึงเป็นเสมือนเครื่องมือในการบริหารองค์กรและการ
พัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาล
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน
	 	 เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม	 และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง	 
จนองค์กรสามารถแสดงผลการด�าเนนิงานในระดับที่เปน็ที่ยอมรับ	มีระบบบรหิารความเสี่ยงที่ด	ีและเหน็โอกาส
พัฒนาไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ

ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน
	 	 มาตรฐานนี้ใช้ส�าหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร	ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาล
ทกุระดับ	โดยเน้ือหาในมาตรฐานแบ่งเป็น	4	ตอน	ประกอบด้วย	ตอนที	่I	ภาพรวมการบรหิารองค์กร	ตอนที	่II	
ระบบงานที่ส�าคัญของโรงพยาบาล	ตอนที่	III	กระบวนการดูแลผู้ป่วย	ตอนที่	IV	ผลลัพธ์	เนื้อหาในมาตรฐาน
ทั้ง	4	ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท	โดยเรียงล�าดับแต่ละบทตามตัวเลขอารบิกตามหลังด้วยเลขโรมัน	ดังนี้
l	 มาตรฐานตอนที	่I	ประกอบด้วยมาตรฐานบทที	่I-1	ถงึ	I-6	ครอบคลมุการบริหารองค์กรตัง้แต่การน�าองค์กร	

การก�าหนดกลยุทธ์	 การค�านึงผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	 การวัด	 วิเคราะห์	 และการจัดการความรู้	 บุคลากร	
และการปฏิบัติการ	

l	 มาตรฐานตอนที	่II	ประกอบด้วย	มาตรฐานตอนที	่II-1	ถงึ	II-9	ครอบคลุมระบบงานทีส่�าคญัของโรงพยาบาล
ดังนี้	การบริหารคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย	การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ	สิ่งแวดล้อมในการดูแล
ผู้ป่วย	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	ระบบเวชระเบียน	ระบบการจัดการด้านยา	การตรวจสอบเพื่อ
การวินิจฉัยโรค	การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	และการท�างานกับชุมชน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

•	 มาตรฐานตอนที่	III	ประกอบด้วย	บทที่	III-1	ถึง	III-6	เริ่มตั้งแต่	กระบวนการเข้าถึงและเข้ารับบริการ	
การประเมินผู้ป่วย	การวางแผน	การดูแลผู้ป่วย	การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง	จนถึงการดูแลต่อเนื่อง

•	 มาตรฐานตอนที่	 IV	จะเป็นการแสดงถึงผลลัพธ์	บทที่	 IV-1	ถึง	 IV-6	ประกอบด้วยผลด้านต่างๆ	ดังนี	้ 
ผลด้านการดูแลสุขภาพ	การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	บุคลากร	การน�าและการก�ากับดูแล	ประสิทธิผล
ของกระบวนการท�างานส�าคัญ	และผลด้านการเงิน

	 แผนภาพที่	1	ภาพรวมมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

	 	 หน้าแรกของแต่ละบท	 ได้มีการสรุปเน้ือหาจัดท�าเป็นแผนภาพไว้	 เพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์และความ 
เชื่อมโยงของเนื้อหาภายในบทนั้นๆ	 นอกจากนี้	 ยังได้มีการจัดหมวดหมู่ของทุกส่วนในมาตรฐาน	 มีการก�าหนด
หัวข้อหลัก	และข้อย่อย	โดยเรียงล�าดับ	แต่ละตอน	บท	และข้อก�าหนด	เพื่อให้สะดวกต่อการศึกษา	สร้างการ
เรียนรู้	และการสืบค้น
	 	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่	 5	 ได้มีการปรับรูปแบบและวิธีการเขียนบางประการ	
การใช้สัญลักษณ์	 รวมถึงการเพิ่มค�าขยายความที่ส�าคัญ	 ตามเสียงสะท้อนที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นและ
การทดลองใช้เพื่อท�าให้เกิดความเข้าใจในมาตรฐานเพิ่มมากขึ้นดังนี้
1.	 รูปแบบการเขียนให้เป็นลักษณะหัวข้อที่เข้าใจง่าย	 โดยใช้เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์แทนความหมายต่างๆ	

ดังนี้
l	 เครื่องหมายมหัพภาค	(.)	ใช้เพื่อแสดงการจบเนื้อหาของประโยค
l	 เครื่องหมายทวิภาค	(:)	ใช้ต่อท้ายค�าอธิบาย	ซึ่งอาจเป็นล�าดับขั้น	ตัวอย่าง	หรือประเด็นที่หลากหลาย	

ในข้อก�าหนดย่อย	(multiple	requirement)	
l	 เลขโรมัน	 i,	 ii,	 iii….	 เป็นอนุข้อย่อย	 แสดงถึงประเด็นที่จะช่วยให้ข้อก�าหนดย่อยประสบความส�าเร็จ	

โดยพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลซึ่งอาจไม่ต้องท�าทุกข้อ	
l	 เคร่ืองหมายอฒัภาค	(;)	ใช้ตามหลงัอนุข้อย่อยว่ายงัมข้ีอต่อไปแสดงถึงความเชือ่มโยงของเน้ือหามาตรฐาน
l	 เครื่องหมายทับ	(/)	ระหว่างค�าสองค�าที่ต่อเนื่องกัน	หมายความถึงค�าว่าหรือในค�าที่มีความหมายอยู่ใน

กลุ่มเดียวกัน
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

2.	ปรับภาษาและการเขียนค�าที่เข้าใจง่าย	โดยอ้างอิงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
3.	ปรับการขึ้นต้นประโยคด้วยค�านามหรือกริยา	ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันในแต่ละหัวข้อ
4.	 การอธิบายค�าทีม่คีวามหมายเฉพาะ	หรือยกตวัอย่างเป็นรปูธรรมเพือ่การน�าไปปฏบิตั	ิในเชงิอรรถ	(footnote)

	 	 เนื้อหาของเกณฑ์ในมาตรฐานฉบับที่	5	ได้มีการปรับเปลี่ยนจากฉบับที่	4	ในหลายประเด็น	โดยเนื้อหา
ทีป่รับเปลีย่นหรือเพิม่เตมิจะแสดงด้วยตวัอกัษรสม่ีวง	ผู้ใช้มาตรฐานสามารถดหัูวข้อหลกัของเกณฑ์ในมาตรฐาน
ฉบับที่	5	เทียบกับฉบับที	่4	ได้จากตารางเปรียบเทียบในภาคผนวก	
	 	 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใช้กับสถานพยาบาลอืน่ๆ	นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้	โดยเน้นการน�าข้อก�าหนด
ในตอนที่	1	และตอนที่	4	มาใช้	และเลือกข้อก�าหนดในตอนที่	2	และตอนที่	3	เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน
1.	การพจิารณาบรบิทขององค์กรและหน่วยงาน	โดยเฉพาะอย่างย่ิง	ปัญหา	ความท้าทาย	และความเสีย่ง	ท่ีส�าคญั
2.	 การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก	 (core	 values	&	 concepts)	 ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาพ
l	 ทิศทางน�า:	visionary	leadership,	system	perspective,	agility
l	 ผู้รับผล:	patient	&	customer	focus,	focus	on	health,	community	responsibility
l	 คนท�างาน:	value	on	staff,	individual	commitment,	teamwork,	ethic	&	professional	standard
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

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

l	 พาเรียนรู้:	learning,	empowerment
3.	 วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้	(Plan-Do-Study-Act	หรือ	Purpose-Process-Performance)
4.	แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน	(Scoring	Guideline)

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1.	ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคญั	(key	words)	ของมาตรฐานให้กระจ่างชดั	ส�าหรบัข้อความหรือศพัท์ที่

เข้าใจได้ยากหรอืนึกถึงวธีิน�าไปปฏบิตัไิม่ออก	จะมคี�าอธิบายหรือตวัอย่างการปฏบิตัเิขยีนไว้ทีเ่ชงิอรรถ	(footnote)
2.	 เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน
3.	 เน้นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆ	 ในแต่ละระบบ	 (ศึกษาและท�าความเข้าใจเส้นที่เชื่อมต่อองค์

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

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7.	 เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม	และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

การประยุกต์แนวคิด 3C-PDSA/DALI ในการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ

Action

Improve

DesignPurpose

Concepts
รู้หลัก

IEC
Information
Education

Communication

Trace

Measure

Context
รู้โจทย์

Criteria
รู้เกณฑ์

Learning

1

2

3

4 6

8

7

5

10

9

1
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

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

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

หลากหลาย
10.	ปรับปรุง	ตามโอกาสที่พบ	เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลงานที่ดีขึ้น
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

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

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

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

	 3)	 สุนทรียสนทนา	(dialogue)	เป็นการเรยีนรูข้องกลุม่ทีไ่ด้ผลทัง้ในด้านความเข้าใจผู้อืน่	ความเข้าใจตนเอง	
ก่อให้เกิดความสขุและมีพลงัในการทีจ่ะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�าเสนอเพือ่รบัฟังข้อคดิเห็นหรอืข้อวพิากษ์	(presentation)	เมือ่มบีางหน่วยงานได้ทดลองปฏบิตัิ

บางสิง่บางอย่างแล้ว	อาจจะจดัเวทใีห้ทมีงานได้น�าเสนอ	เพือ่รับฟังข้อคดิเห็นหรือข้อวพิากษ์	อนัจะน�า
ไปสูก่ารต่อยอดความคดิ	หรือการปรบัทศิทางการท�างานให้เหมาะสมยิง่ขึน้

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

	 6)	การใช้ตัวตามรอย	(tracer)	เป็นการติดตามสิ่งที่เราคุ้นเคย	สามารถสังเกตเห็นและติดตามไปตาม
ขั้นตอนหรือกระบวนการต่างๆ	ได้ง่าย	ตัวตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย	กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มโรค	ข้อมูล
ข่าวสาร	ยา	สิง่ส่งตรวจ	ฯลฯ	การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�าความเข้าใจในสถานการณ์จริง	ช่วยให้
เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน

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

	 8)	การทบทวนหลังท�ากิจกรรม	(after	action	review)	ทกุคร้ังหลงัจากท�ากิจกรรม	ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เลก็หรือใหญ่	ทมีงานทีร่่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิง่ทีท่�าลงไปน้ันบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรือไม่	อะไรคือความส�าเร็จหรือคุณค่าที่ควรรักษา	อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป

	 9)	การตดิตามตวัชีว้ดั การวเิคราะห์ข้อมลู และการประเมนิการบรรลุเป้าหมาย	(indicator	monitoring,	
data	analysis,	&	goal	achievement	assessment)	เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลเชิงปริมาณ	ซึ่งจะ
ท�าให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง	และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย	ควรให้ความ
ส�าคญัให้มากกับการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู	ขณะเดยีวกันพงึระวงัข้อจ�ากัดหรอืผลเสยีของ
การวัดและการประเมินเชิงปริมาณ	ซึ่งจะต้องน�าเอาการประเมินด้านอื่นๆ	มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ากิจกรรมทบทวนคณุภาพ	(quality	review	activities)	เป็นการเรยีนรู้จากจุดอ่อน	ความเส่ียง	
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	 และเสยีงสะท้อนต่างๆ	 เพ่ือน�าไปสูก่ารปรับปรุงระบบให้มคีวามรัดกุมยิง่ขึน้	
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แนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5

พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจับผิดตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก	แต่มุง่เรยีนรู้สถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล	 การเปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์	จะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ	น้อยๆ	
ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้ง่ายขึ้น

	 11)	การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน	(self	assessment	of	
standard	 compliance)	 มาตรฐานเป็นเคร่ืองมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้น้ันม ี
ความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรอืไม่	มกีารน�าวงล้อ	PDSA	มาปฏบิตัอิย่างไร	สามารถบอกถงึการบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพยีงใด

	 12)	การทบทวนเวชระเบยีน	(medical	record	review)	การทบทวนเวชระเบียนในขัน้พืน้ฐานคอืการทบทวน
ความสมบรูณ์ของการบันทกึ	หากจะให้การทบทวนนัน้มผีลถึงคณุภาพการดแูลผู้ป่วย	ควรจะทบทวนให้
เห็นถึงคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ	ของกระบวนการดแูลผู้ป่วย	และทบทวนว่าเกิดเหตกุารณ์
ทีไ่ม่พงึประสงค์อะไรบ้างจากการดแูลน้ัน	 โดยมเีป้าหมายเพือ่การปรับปรงุ	 มใิช่การกล่าวโทษหรือหา 
ผู้กระท�าผิด
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 I-1 การน�า (Leadership)

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

ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม การสื่อสารท่ีได้ผล  
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ข. การสื่อสาร

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม จริยธรรม ค. ความส�าเร็จขององค์กร

สื่อสาร สร้างความผูกพัน กับบุคลากร ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
สร้างแรงบันดาลใจ จูงใจ บุคลากร

น�าไปปฏิบัติ

องค์กรประสบความส�าเร็จ

ชี้น�าด้วยพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ก�าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร ถ่ายทอด 

เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยม

การปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
ก�าหนดแนวปฏิบัติที่พึงประสงค์ 

ใช้หลักจริยธรรมชี้น�าการตัดสินใจ

มุ่งมั่นต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย

1

2

3

สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ
บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กรที่คล่องตัว การเรียนรู้ของบุคคล/

องค์กร นวัตกรรม ความผูกพัน ผู้น�าในอนาคต

การปฏิบัติอย่างจริงจัง (กลยุทธ์ พัฒนา สร้างคุณค่า) 
ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็น ก�าหนดความคาดหวัง 

ภาระรับผิดชอบของผู้น�า

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ล�าดับความส�าคัญ ส่งเสริมวัฒนธรรม ทบทวนและติดตาม

1

2

3
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและการท�าประโยชน์ให้สังคม
(Governance and Societal Contributions)

องค์กรท�าให้ม่ันใจในระบบการก�ากับดแูลกิจการท่ีมีความรบัผิดชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มีจรยิธรรม และการเป็นองค์กรท่ีท�า
ประโยชน์ให้สงัคม

ก. การก�ากับดูแลองค์กร

ค. การท�าประโยชน์ให้สังคม

ระบบก�ากับดูแลที่มีความรับผิดชอบ
ทศิทาง การบรหิารของผูน้�าระดบัสงู การบรหิารการเงนิ

ความโปร่งใส การตรวจสอบ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

การประเมินผลการด�าเนินการ
ผู้น�าระดับสูง ระบบการน�า

ระบบก�ากับดูแลองค์กร

ปรับปรุง
ประสิทธิผล

ระบบก�ากับดูแลทางคลินิก
สร้างหลักประกันผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ

องค์กรมีส่วนท�าประโยชน์ให้สังคม

พัฒนาความเข้มแข็งให้ชุมชนส�าคัญ
องค์กรมีระบบก�ากับดูแลกิจการที่ดี

และท�าประโยชน์ให้สังคม

1

2

3

ข. กฎหมายและจริยธรรม

ประเด็นจริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ
กลไกรับรู้และจัดการ

การปฏบิตัติามกฎหมายความปลอดภยั
ผลกระทบเชงิลบต่อสงัคม ความกังวลของสาธารณะ

การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ

ติดตามก�ากับ

ด�าเนินการต่อ
การฝ่าฝืน

1

1

2

2

3

ส่งเสริม
พฤติกรรมที่มี

จริยธรรม
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)
ผู้น�าระดับสูงชี้น�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม  
การสื่อสารที่ได้ผล การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม (Vision, Mission, Values and Ethics)
(1)	ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร:

(i)	 ก�าหนดวิสัยทัศน	์พันธกิจ	และค่านิยม	เป็นลายลักษณ์อักษร	และถ่ายทอดสิ่งเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัติ1;
(ii)	 เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร	และการท�างานเป็นทีม.

(2)	ผู้น�าระดับสูงส่งเสริมการปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม:
(i)	 ก�าหนดแนวทางปฏิบัติที่พึงประสงค	์(codes	of	conduct)	ขององค์กรที่สอดคล้องกับหลักจริยธรรม2 

(ethical	principles)	เป็นลายลักษณ์อักษร;

1 การถ่ายทอดลงสู่การปฏบิตั	ิหมายถึง	การถ่ายทอดวสิยัทศัน์	พนัธกิจ	ค่านยิม	ไปยังบคุลากร	ผู้ส่งมอบ	พนัธมติรทีส่�าคญั	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ
2 หลักจรยิธรรม	หมายถึง	หลกัแห่งความประพฤตปิฏบิตัชิอบ	ซึง่มรีากฐานอยูบ่นหลกัค�าสอนของศาสนา	ปรชัญา	และขนบธรรมเนียมประเพณี	

เป็นหลักประพฤติปฏิบัติตนเพื่อบรรลุถึงสภาพชีวิตอันทรงคุณค่าที่พึงประสงค	์และไม่เกิดความเสียหายต่อองค์กร
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(ii)	ส่งเสริมการใช้หลักจริยธรรม	ชี้น�าการตัดสินใจและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที	่ ผู้ป่วย3/ผู้รับผลงาน4  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	และสังคมโดยรวม.

(3)	ผู้น�าระดับสูงมุ่งมั่นต่อการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย5.

ข. การสื่อสาร (Communication)
(1)	ผู้น�าระดบัสงูใช้การสือ่สารอย่างได้ผลและสร้างความผกูพนักับบคุลากรทัว่ทัง้องค์กร	และผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน

ที่ส�าคัญ:
(i)	 สื่อสารสองทิศทาง	อย่างเปิดเผย	และเข้าใจง่าย	กับทุกกลุ่มเป้าหมาย;
(ii)	สื่อสารการตัดสินใจที่ส�าคัญและความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงกับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง	ตามความ

จ�าเป็น;

3 ผู้ป่วย	หมายถึง	ผู้ที่มารับบริการสุขภาพในการดูแลรักษาโรค	การบาดเจ็บ	หรืออาการที่ไม่ปกติต่างๆ	ทางสุขภาพ	และครอบคลุมถึงผู้รับ

บริการด้านสุขภาพอื่นๆ	เช่น	รับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
4 ผู้รับผลงาน	หมายถึง	ผู้รับบริการด้านอื่นๆ	ที่ไม่ใช่ด้านบริการสุขภาพ	และผู้รับผลงานอื่นๆ	ที่ไม่ใช่ผู้รับบริการ	เช่น	ครอบครัวของผู้ป่วย	 

ผู้มาเยี่ยม	ชุมชนที่สถานพยาบาลไปเสริมพลัง	ต�ารวจที่มาขอชันสูตร	และสื่อมวลชนที่ต้องการข่าว	เป็นต้น
5 กฎหมาย	หมายถึง	กฎระเบียบ	ข้อบังคับ	ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการของสถานพยาบาล	ครอบคลุม	กลุ่มกฎหมายเกี่ยวกับการปกครอง	

กลุม่กฎหมายเก่ียวกับการจัดซือ้จัดจ้างและการคลงั	กลุ่มกฎหมายเก่ียวกับข้อมลูข่าวสาร	กลุม่กฎหมายเก่ียวกับการประกอบวชิาชพี	กลุม่กฎหมาย

เกี่ยวกับยา	วัตถุ	และเครื่องมือทางการแพทย	์และกลุ่มกฎหมายความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน
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(iii)	สร้างแรงบันดาลใจ	 จูงใจ	 เพื่อให้บุคลากรสร้างผลการด�าเนินการที่ดีและให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงาน

ค. ความส�าเร็จขององค์กร (Organization’s success)
(1)	ผู้น�าระดับสูงสร้างสภาพแวดล้อม6	ที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ:

(i)	 ท�าให้องค์กรบรรลุพันธกิจ	และเป็นองค์กรที่คล่องตัว;
(ii)	ปลูกฝังการเรียนรู้ขององค์กรและบุคลากรแต่ละคน	รวมทั้งส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม;
(iii)	มีวัฒนธรรมที่ส่งเสริมความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานและบุคลากร;
(iv)	มีการพัฒนาและเตรียมผู้น�าในอนาคตขององค์กร.

(2)	ผู้น�าระดับสูงท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง	(Focus	on	Action):
(i)	 ก�าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเน้น	การพัฒนาคุณภาพ	และการปฏิบัติที่จ�าเป็นเพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร;
(ii)	ก�าหนดความคาดหวังต่อผลการด�าเนินการขององค์กร	 และจุดมุ่งเน้นที่การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงาน;
(iii)	แสดงให้เห็นถึงภาระรับผิดชอบของผู้น�า	(personnel	accountability)	ต่อการด�าเนินการขององค์กร.

6 ผู้น�าระดบัสูงสร้างสภาพแวดล้อม	หมายถึง	ผู้น�าระดบัสงูก�าหนดแนวทางการท�างานทีท่�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ	เช่น	วธีิการตอบสนอง

ขององค์กร,	ระบบการน�า	(โครงสร้าง	การสื่อสาร	การตัดสินใจ),	การตอบสนองของคนท�างาน	เป็นต้น
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(3)	ผู้น�าระดับสูงสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย:
(i)	 ก�าหนดนโยบาย	เป้าประสงค์	ล�าดบัความส�าคญั	และความคาดหวงั	ในเร่ืองคณุภาพและความปลอดภัย;
(ii)	ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย	การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง	การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	และการเรียนรู้;
(iii)	ทบทวนและก�ากับตดิตามผลการด�าเนินการ	และความก้าวหน้าของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองรวมทัง้ช่วย

แก้ไขปัญหาอุปสรรค.
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I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและการท�าประโยชน์ให้สังคม7 (Governance and Societal Contributions)
องค์กรท�าให้มัน่ใจในระบบการก�ากับดแูลกิจการทีม่คีวามรบัผิดชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีริยธรรม และ
การเป็นองค์กรที่ท�าประโยชน์ให้สังคม

ก. การก�ากับดูแลองค์กร (Organizational Governance)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่ามีระบบก�ากับดูแลกิจการ	ที่มีความรับผิดชอบในประเด็นต่อไปนี้:

(i)	 ทิศทาง	วัตถุประสงค์	และแผนกลยุทธ์ขององค์กร;
(ii)	การบริหารงาน	(operational	management)8	ของผู้น�าระดับสูง;
(iii)	การบริหารทางการเงิน	(financial	management)9และงบประมาณ;

7 การท�าประโยชน์ให้สังคม	(societal	contribution)	หมายถึง	การที่องค์กรค�านึงถึงความผาสุกและประโยชน์ของสังคม	โดยเป็นส่วนหนึ่ง

ของการปฏิบัติประจ�า	ในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ด	ีการปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับ	และการสนับสนุนชุมชน	โดยมีการก�าหนดชุมชน

และเร่ืองทีบ่คุลากรในองค์กรจะมส่ีวนร่วมในการพฒันาชมุชนให้เกิดความเข้มแขง็ตามขนาดและความสามารถขององค์กร	ซึง่การท�าประโยชน์

ให้สังคมขององค์กรอาจเป็นตัวสร้างเสริมความผูกพันของผู้ป่วย	ประชาชน	และบุคลากร
8 การบริหารงาน	 (operational	 management)	 หมายถึง	 การด�าเนินนโยบาย	 การก�าหนดเป้าประสงค์หรือเป้าหมายในอนาคตส�าหรับ 

บริการต่างๆ	 ขององค์กรผ่านการวางแผนและการก�าหนดงบประมาณ	 การสร้างกระบวนการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่าน้ัน	 การจัดสรร

ทรัพยากรและท�าให้มั่นใจว่าจะบรรลุตามแผน	
9 การบริหารทางการเงิน (financial	management)	หมายถึง	การวางแผน	การตรวจสอบ	การจัดระเบียบและการควบคุม	การเงินและ

สินทรัพย์ขององค์กร
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(iv)	ผลการด�าเนินการขององค์กรและความโปร่งใสในการด�าเนินการ;
(v)	การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล;
(vi)	การพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

(2)	องค์กรประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลการด�าเนินการของ:
(i)	 ผู้น�าระดับสูง;
(ii)	ระบบการน�า;
(iii)	ระบบก�ากับดูแลองค์กร.

(3)	องค์กรวางระบบก�ากับดูแลทางคลินิก10 ที่มีประสิทธิผล
(i)	 ก�าหนดให้มีคณะผู้ก�ากับดูแลทางคลนิิก11ก�ากับดแูลองค์ประกอบส�าคญั	ได้แก่	การทบทวนการดแูลผู้ป่วย

หรอืการตรวจสอบทางคลนิิก	ผลสมัฤทธ์ิในการดแูลผู้ป่วย	ประสบการณ์ของผู้ป่วย	การบรหิารความเสีย่ง	
การวิจัยและพัฒนา	การเปิดเผยข้อมูล12	การจัดการสารสนเทศ	การศึกษาและฝึกอบรมต่อเนื่องของ 

10 การก�ากับดูแลทางคลินิก (clinical	 governance)	 หมายถึง	 กรอบที่สถานพยาบาลใช้เพื่อแสดงความรับผิดชอบในการธ�ารงคุณภาพและ

มาตรฐานในงานบรกิาร	ตลอดจนยกระดบัคณุภาพงานบรกิารอย่างต่อเน่ือง	โดยใช้การจัดการงานคลนิิกบรกิารอย่างเหมาะสม	และการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่ช่วยเสริมสร้างงานบริการที่เป็นเลิศ
11 คณะผู้ก�ากับดแูลทางคลินิก	หมายถึง	คณะกรรมการทีอ่งค์กรมอบหมายให้ก�ากบัดแูลกระบวนการและผลลพัธ์ด้านคณุภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วยทุกแง่มุมโดยมีผู้บริหารสูงสุดทางด้านการแพทย์เป็นประธาน	เป็นอย่างน้อย
12 การเปิดเผยข้อมูล	(openness)	หมายถึง	การเปิดเผยหรือแสดงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาต	ิเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา	ตลอดจนการจัดให้มีช่องทางที่จะรับฟังความคิดเห็นหรือเรื่องร้องเรียน
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ผู้ประกอบวิชาชีพ	และการผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร;
(ii)	คณะผู้ก�ากับดูแลทางคลินิกได้รับรายงานอย่างสม�่าเสมอเก่ียวกับผลการด�าเนินการและกิจกรรมการ

พฒันาคณุภาพในการดูแลผู้ป่วย	และแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลกัประกันผลลพัธ์การดแูลผู้ป่วย
ที่มีคุณภาพ	รวมทั้งสนับสนุนให้จัดท�าแผนพัฒนาคุณภาพและติดตามก�ากับ.

ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม (Legal and Ethical Behavior)
(1)	องค์กรส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย	และกฎระเบียบ	ประกอบด้วย:

(i)	 การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบด้านความปลอดภัย;
(ii)	การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง13;
(iii)	การคาดการณ์และเตรียมการเชิงรุกต่อการด�าเนินการหรือการปฏิบัติการที่มีผลกระทบเชิงลบต่อสังคม

และความกังวลของสาธารณะ14	รวมถึงการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ.	

13 กฎหมายและระเบยีบ	(law	and	regulation)	ควรครอบคลมุถึง	กฎหมายและระเบยีบทีคุ่ม้ครองการจ้างงานผู้พกิาร	อาชวีอนามยั	โครงสร้าง

อาคาร	 การคุ้มครองสิ่งแวดล้อม	 การจัดการของเสีย	 พรบ.โรคติดต่อที่ต้องรายงาน	 พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค	 ความปลอดภัยด้านอาหาร	

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	กฎหมายของวิชาชีพ	การขึ้นทะเบียนวิชาชีพ	มาตรฐานทางเทคนิคต่างๆ	เช่น	พรบ.คอมพิวเตอร์
14 ความกังวลของสาธารณะ	(public	concerns)	อาจรวมถงึความปลอดภัยของผู้ป่วย	ค่าใช้จ่าย	การเข้าถงึทีเ่ท่าเทยีมและทนักาล	สิง่คกุคาม

ใหม่ๆ	ที่เกิดขึ้น	และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย	์(medical	waste)



23

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(2)	องค์กรส่งเสริมการมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม:
(i)	 ส่งเสริมและท�าให้มั่นใจว่าจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม15 ในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี;
(ii)	มีการติดตามก�ากับและด�าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.

(3)	องค์กรจัดให้มีกลไกเพื่อการรับรู้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�าบากในการตัดสินใจ16ด้วยวิธี
การและระยะเวลาที่เหมาะสม.

ค. การท�าประโยชน์ให้สังคม (Societal Contribution)
(1)	องค์กรมีส่วนร่วมในการท�าประโยชน์ให้สังคม.
(2)	องค์กรก�าหนดชุมชนที่ส�าคัญ	(key	communities)	เพื่อสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการสร้างความเข้ม

แข็งของชุมชน17.
15 พฤติกรรมที่มีจริยธรรม	 ครอบคลุมจริยธรรมทางการแพทย์และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน	 เช่น	 ความตรงไปตรงมากับคู่ค้าหรือผู้ส่งมอบ	

การประเมินผลงานระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง	เป็นต้น
16 ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล�าบากต่อการตดัสินใจ	(ethical	dilemma)	หมายถึง	ประเด็นทางจริยธรรมทีย่ากต่อการตดัสนิใจเน่ืองจากมฐีาน

ความคดิทางจริยธรรมทีข่ดัแย้งกัน	หากตดัสนิใจบนฐานความคดิหน่ึง	กอ็าจขดัแย้งกับอกีฐานความคดิหน่ึงได้	ซ่ึงควรมคีวามเห็นของผู้เชีย่วชาญ

ที่หลากหลาย	 โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการรับรู้และตัดสินใจ	 เช่น	 การตัดสินใจไม่ให้การรักษาหรือยุติการรักษา	 การให้การรักษาที่

จ�าเป็นแต่ขัดกับความประสงค์ของผู้ป่วย	การรับผู้ป่วยวิกฤตรายใหม่เข้าไปในหอผู้ป่วยวิกฤตซึ่งจ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยหนักที่มีอยู่เดิมออก
17 สร้างความเข้มแข็งของชุมชน	หมายถึง	ความร่วมมือในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม	สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในงานบริการ	การศึกษา	

สุขอนามัย	และการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน	เป็นต้น



24

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร.

 I-2 กลยุทธ์ (Strategy)

การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ [I-2.2]

สร้างความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
เป้าประสงค์ ก�าหนดเวลา

ตอบสนองความท้าทายขององค์กร
ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และโอกาสเชิงกลยุทธ์

ตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ
ความต้องการบริการสุขภาพของชุมชน 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การสร้างเสริมสุขภาพ

1

2

3

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์

กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
ขั้นตอน ผู้มีส่วนร่วม กรอบเวลา

การใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
บุคลากร ชุมชน 

คามจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลงและความคล่องตัว

วิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

สมรรถนะหลักขององค์กร
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์

ความเสี่ยงส�าคัญ โอกาสเชิงกลยุทธ์
 โอกาสเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม จุดบอดในการวางแผน 

ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรม

การตัดสินใจเรื่องระบบงาน

1

2

4

3
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I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)

องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.

1

3 4

5

ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการ
ระยะสั้น ระยะยาว

ทรัพยากร
การเงินและด้านอื่นๆ

สร้างความเข้มแข็งให้กับ
การด�าเนินการขององค์กร

การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แผนด้านบุคลากร

ก�าหนด KPI ติดตามความก้าวหน้า

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
บุคลากร ผู้ส่งมอบและพันธมิตร

2

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ [I-2.1]

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทบทวนและปรับปรุง
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I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)
องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�าเนินการขององค์กร.

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning Process)
(1)	องค์กรมีกระบวนการในการวางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสม:

(i)	 มีกระบวนการ	ขั้นตอน	ผู้มีส่วนร่วม	และกรอบเวลา	ที่เหมาะสม;
(ii)	มีการใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ครอบครัว	 บุคลากร	 และข้อมูลจากชุมชนตามความเหมาะสม	 

ในการวางแผนระบบบริการ;
(iii)	มีการพิจารณาถึงความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลง	รวมทั้งการเป็นองค์กรที่มีความคล่องตัว.

(2)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ในการจัดท�ากลยุทธ์:
(i)	 ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของ	ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ครอบครวั	ชมุชนทีร่บัผิดชอบ	และผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสียอื่นๆ;
(ii)	สมรรถนะหลักขององค์กร;
(iii)	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์	ความเสี่ยงที่ส�าคัญ	และโอกาสเชิงกลยุทธ์;
(iv)	โอกาสเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม;
(v)	จุดบอดที่อาจมีในกระบวนการวางแผน;
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(vi)	ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ.
(3)	กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ส่งเสริมให้เกิดการสร้างนวัตกรรมขององค์กร.	
(4)	องค์กรตัดสินใจ18เร่ืองระบบงานขององค์กรว่ากระบวนการท�างานใดที่จะด�าเนินการเองได้	 กระบวนการ

ท�างานใดทีจ่ะให้ผู้ส่งมอบหรือพนัธมติรท�า	และกระบวนการท�างานใดจะสร้างความร่วมมอืกับองค์กรภายนอก.	

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives)
(1)	องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ	เป้าประสงค	์(goals)	ที่วัดได้และก�าหนดเวลาที่จะบรรลุ.
(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์	 ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร	

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ	์และโอกาสเชิงกลยุทธ์.	
(3)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	 ตอบสนองต่อความจ�าเป็นทางสุขภาพ	 (health	 needs)	 ความต้องการบริการ

สุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ.19

18	 การตดัสนิใจพจิารณาจากสมรรถนะหลกัขององค์กร	การบรรลวุตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์	การใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม	และความร่วมมอืกับ

องค์กรภายนอกเพื่อความยั่งยืนและประสิทธิภาพขององค์กร.
19	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	 บุคลากร	 และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการ

เยียวยา	(healthy	and	healing	environment).
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I-2.2 การน�ากลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)
องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์.

ก. การจัดท�าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ(Action Plan Development and Deployment)
(1)	องค์กรจัดท�าแผนปฏิบัติการเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	โดย:

(i)	 มีกระบวนการในการจัดท�าและอนุมัติแผนสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่หลักขององคก์รภายในกรอบเวลา
ที่ก�าหนด;

(ii)	จัดท�าแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาว;
(iii)	มีแผนปฏิบัติการที่ระบุวัตถุประสงค์ของการด�าเนินการ.20

(2)	องค์กรถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ:
(i)	 ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการกับบุคลากรขององค์กร	 เพื่อให้บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วม

ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์;
(ii)	ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการกับผู้ส่งมอบและพันธมิตรที่ร่วมในการขับเคลื่อนกลยุทธ์.

20	 วัตถุประสงค์ของการด�าเนินการควรครอบคลุม	วัตถุประสงค์ของระบบบริการต่างๆ	ที่ขึ้นอยู่กับ	จ�านวนและประเภทของกิจกรรมการบริการ

ที่วางแผนไว้	ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปยังแผนอื่นๆ	ภายในองค์กร	เช่น	ทรัพยากรมนุษย์	ความเสี่ยง	การสื่อสาร	และแผนทางการเงิน	
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(3)	องค์กรจัดสรรทรพัยากรด้านการเงินและด้านอืน่ๆ	อย่างเพยีงพอเพือ่ให้แผนปฏบิตักิารประสบความส�าเรจ็	และ
มกีารบริหารความเสีย่งเพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะสามารถรกัษาความมัน่คงทางการเงิน	(financial	viability).

(4)	องค์กรจัดท�าแผนด้านบุคลากร21เพื่อสนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ.
(5)	องค์กรก�าหนดตวัชีว้ดัผลการด�าเนินการทีส่�าคญัเพือ่ใช้ตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนินงานตามแผนปฏบิตักิาร.

ข. การทบทวนแผนปฏิบัติการ (Action Plan Review)
  องค์กรมกีระบวนการทบทวนและปรบัปรงุแผนปฏบิตักิารทีเ่ก่ียวข้องกับภารกิจหลกั	และน�าแผนทีป่รบัเปลีย่น
ถ่ายทอดและน�าไปสู่การปฏิบัติ	ภายในกรอบเวลาที่ก�าหนดหรือตามความจ�าเป็น.

21	 แผนด้านบคุลากร	ครอบคลมุเร่ืองการท�าแผนเพือ่ก�าหนดจ�านวนบคุลากร	กลุม่บคุลากรทีม่คีวามสามารถความเชีย่วชาญเฉพาะ	ทกัษะหรอืความรู้

เฉพาะหรือผสมผสานทีต้่องพฒันาบคุลากร	และการบรหิารจัดการทรพัยากรบคุคล	ให้สามารถสนับสนุนวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์	แผนปฏิบตักิาร	

รวมถึงระบบบริการที่ส�าคัญให้บรรลุเป้าหมายองค์กร
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 I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer)

องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืน และก�าหนดบริการสขุภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวัง.

I-3.1 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(Patient/Customer Needs and Expectations)

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน

1รับฟัง สังเกต มีปฏิสัมพันธ์
วิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ

สร้างวัฒนธรรม
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง

การรับฟังข้อมูลป้อนกลับทันที
ใช้

ข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์ได้
ความต้องการและความคาดหวัง

ก�าหนดทิศทาง
วางแผนกลยุทธ์

ออกแบบระบบบริการ
ปรับปรุงบริการ

สนับสนุนการตัดสินใจ

บริการที่ตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวัง

การวางแผนกลยุทธ์ 
[I-2.1 ก]

การออกแบบและ
ปรับปรุงบริการ [I-6.1]

ข. บริการสุขภาพ

ก�าหนด
กลุ่มที่ให้

ความส�าคัญ

2

1

ลักษณะส�าคัญของบริการสุขภาพ
โดยรวม ตามสาขาการให้บริการ

ตามความต้องการของผู้ป่วย
การให้บริการเชิงรุก

ก�าหนด
กลุ่มผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Engagement)

องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพัน.

ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน

ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน1

ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน2

ก. ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

สร้างและจัดการความสัมพันธ์

เกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
สืบค้นสารสนเทศ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การดูแลตนเอง

1

2

สื่อสารกระบวนการและเข้าถึงได้โดยทั่วไป

ตรวจสอบและแก้ไข ทันท่วงที มีประสิทธิผลรบัข้อร้องเรยีน3

ความพึงพอใจ
และความผูกพัน

ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

การปรับปรุงใน
ภาพรวมขององค์กร 

[I-6.1, II-1]
รวบรวมและวิเคราะห์
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

l สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ & ไม่เลือก
ปฏิบัติ

l ได้รับข้อมูลที่เป็นจริง	เพียงพอ	เข้าใจได้
ง่าย

l ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิต

l ทราบชื่อ	สกุล	และวิชาชีพ	ผู้ให้บริการ
l ขอความเห็นที่สองและขอเปลี่ยนผู้ให้

บริการหรือสถานพยาบาลได้
l ปกปิดข้อมูลโดยเคร่งครัด
l ได้รับข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย
l ได้รับทราบข้อมูลของตนในเวชระเบียน
l การใช้สิทธิแทนเด็กหรือผู้บกพร่องทาง

กาย/จิต

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ค. การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความต้องการเฉพาะ

1

2

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิและศักดิ์ศรี ข้อบังคับ 

กฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรม 
การมีส่วนร่วม

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

3 ผู้ที่ต้องแยกตัว/ถูกผูกยึด

4
ผู้ได้รับผลกระทบ

จากการดูแลตามกฎหมาย

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

1

2

3
4
5
6
7

องค์กรสร้างหลักประกัน
ผู้ปฏิบัติงานตระหนักและเคารพ

ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
สิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง
ทุกกิจกรรมการดูแล

สวัสดิภาพและความปลอดภัย

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรนุแรง

การเข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก
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I-3.1 ความต้องการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน (Patient/Customer Needs and Expectations)
องค์กรรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน และก�าหนดบริการสุขภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการ และ
ความคาดหวัง.

ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน22(Patient/Customer Listening)
(1)	องค์กรรับฟัง	สังเกต	และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	เพื่อให้มีข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์:

(i)	 น�าข้อมูลที่ได้มาเรียนรู้/วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวัง;
(ii)	มีวิธีการรับฟังที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ;
(iii)	ค้นหาข้อมูลป้อนกลับจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอย่างทันท่วงทีและสามารถน�าไปใช้ต่อได้;
(iv)	น�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดทิศทาง	วางแผนกลยุทธ์	การออกแบบระบบบริการปรับปรุง

กระบวนการท�างาน	และสนับสนุนการตัดสินใจในการด�าเนินการ;
(v)	 ใช้ข้อมูลจากการรับฟังสร้างวัฒนธรรมที่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง	 (people-centred	 or	

patient/customer	focused	culture).

22 การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	หมายถึง	การรับฟังเสยีงทีส่ะท้อนหรอืแสดงออกถึงความรู้สกึ	นกึคดิ	ความคาดหวัง	ความต้องการ	ของผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน	ซึ่งอาจเกิดจากการพูด	การตอบแบบสอบถาม	การส่งข้อความ	การแสดงออก	และการกระท�า	เป็นต้น	โดยอาจใช้กระบวนการ

รับฟังโดยตรง	หรือการสังเกต
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ข. บริการสุขภาพ (Health Service Offering)
(1)	องค์กรก�าหนดกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และกลุ่มที่ให้ความส�าคัญในการจัดบริการสุขภาพ.
(2)	องค์กรก�าหนดลักษณะส�าคัญของบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ	 ความต้องการ	 

และความคาดหวัง	ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	การก�าหนดลักษณะส�าคัญครอบคลุม:
(i)	 บริการสุขภาพในภาพรวม23;
(ii)	บริการสุขภาพตามสาขาการให้บริการ24;
(iii)	บริการสุขภาพตามความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน25;
(iv)	บริการสุขภาพเชิงรุกตามสถานที่/จุดบริการ/ช่องทางการให้บริการ26.

23 บรกิารสุขภาพในภาพรวม	เช่น	บริการผู้ป่วยนอก	บริการผู้ป่วยใน	บรกิารในคลนิิกบรกิารทัว่ไป	และบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค
24 บริการสุขภาพตามสาขาการให้บริการ	เช่น	บริการสุขภาพสาขาเฉพาะทางต่างๆ	และบริการศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่างๆ
25 บรกิารสุขภาพตามความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 หมายถึง	 บรกิารสขุภาพทีค่�านึงถึงความเฉพาะของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

ในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยแต่ละแผนก	เช่น	บริการโรคเรื้อรัง	บริการผู้สูงอาย	ุและบริการอาชีวเวชกรรม
26 บรกิารสุขภาพเชงิรุกตามสถานที/่จุดบรกิาร/ช่องทางการให้บรกิาร	เช่น	บริการเยีย่ม/ดแูลทีบ้่าน	บริการเชงิรกุในชมุชน/สถานประกอบการ	

และการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์/สื่ออิเล็กทรอนิกส์
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I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Engagement)
องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพัน

ก. ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Experience)
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 โดยเคารพในความชอบส่วนบุคคล	 (respect	

personal	preferences)	เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความผูกพันกับองค์กร.
(2)	องค์กรเก้ือหนุนผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ให้สามารถสบืค้นข้อมลู/สารสนเทศ	และรับการช่วยเหลอื:	(ด	ูII-1.1	ก.(9)	

ร่วมด้วย)
(i)	 ข้อมูลและสารสนเทศ27เกี่ยวกับบริการที่มีและวิธีการเข้าถึง;	
(ii)	สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ให้มีความสะดวกในการเข้าถึงและรับบริการด้านสุขภาพ	และการจัดการ

ด้านสุขภาพตนเองและครอบครัว.
(3)	องค์กรจัดการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิผล:

(i)	 องค์กรจัดให้มีกระบวนการร้องเรียนที่สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไปและมีการสื่อสารกระบวนการดังกล่าว
แก่สาธารณะ;

27 ข้อมลูและสารสนเทศ	หมายถึง	ข้อมลูและสารสนเทศทีส่บืค้นเพือ่การเข้าถึงและเข้ารบับรกิารส�าหรบัผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	และประชาชน	ควร

มีหลายภาษาที่ตอบสนองความต้องการ	ความหลากหลายของกลุ่มประชากรและชุมชน	โดยค�านึงถึงอายุและความสามารถในการเข้าถึงและ

ค้นหาข้อมูลดังกล่าว	รวมถึงควรมีการสื่อสารและเผยแพร่ต่อสาธารณะที่ชัดเจน	เช่น	การเผยแพร่ผ่าน	website
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(ii)	องค์กรมกีระบวนการในการตรวจสอบและแก้ไขข้อร้องเรยีนของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	ภายในระยะเวลาที่
ก�าหนด;

(iii)	องค์กรรวบรวมและวิเคราะห์ข้อร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงในภาพรวมขององค์กร.

ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผูกพนัของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Determination of Patient/
Customer Satisfaction and Engagement)

(1)	องค์กรประเมนิความพงึพอใจ	และความไม่พงึพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ด้วยวธีิการทีเ่หมาะสมกับกลุม่ต่างๆ.
(2)	องค์กรประเมินความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ.
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient Rights)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย.

ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย (Patient Charter)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข28.

28 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย ข้อมลูจากค�าประกาศสทิธิและข้อพงึปฏบิตัขิองผู้ป่วย	พ.ศ.	2558	ได้แก่	1.	ผู้ป่วยทกุคนมสีทิธิขัน้พืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการรกัษา
พยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพโดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตัติามทีบ่ญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนูญ	
2.	ผู้ป่วยทีข่อรบัการรกัษาพยาบาลมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูทีเ่ป็นจรงิและเพยีงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย	การตรวจ	การรกัษา	ผลดแีละผลเสยีจากตรวจ	
การรักษา	จากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	ด้วยภาษาทีผู้่ป่วยเข้าใจได้ง่าย	เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถเลอืกตดัสนิใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมให้ 
ผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพปฏบัิตต่ิอตน	เว้นแต่ในกรณีฉกุเฉนิ	อันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชวีติ	3.	ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถึงชวีติ
มีสทิธิทีจ่ะได้รับการช่วยเหลอืรบีด่วนจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพโดยทนัทตีามความจ�าเป็นแก่กรณ	ีโดยไม่ค�านงึว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลอื
หรอืไม่	4.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รับทราบชือ่	สกลุ	และวชิาชพีของผู้ให้การรกัษาพยาบาลแก่ตน	5.	ผูป่้วยมสีทิธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ
อืน่ทีม่ไิด้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน	และมสีทิธิในการขอเปลีย่นผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพหรือสถานพยาบาลได้	ทัง้น้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑ์
ของสทิธิการรักษาของผู้ป่วยทีม่อียู	่6.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รบัการปกปิดข้อมลูเก่ียวกับตนเอง	เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยนิยอมหรือเป็นการปฏบิตัหิน้าที่
ของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	เพือ่ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย	7.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รับทราบข้อมลูอย่างครบถ้วนในการตดัสนิ
ใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรอืผู้ถูกทดลองในการท�าวจัิยของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ	8.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูเก่ียว
กับการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบียนเมือ่ร้องขอตามขัน้ตอนของสถานพยาบาลน้ัน	ทัง้น้ีข้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมดิสทิธิ
หรือข้อมลูข่าวสารส่วนบคุคลของผู้อืน่	9.	บดิา	มารดา	หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สทิธิแทนผู้ป่วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกินสบิแปดปีบริบรูณ์	 
ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึง่ไม่สามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้
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ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (Patient Rights Protection Process)
(1)	องค์กรสร้างหลกัประกันว่าผู้ปฏบิตังิานมคีวามตระหนักและเคารพสทิธิผู้ป่วย	และมรีะบบพร้อมทีจ่ะตอบสนอง

เมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.
(2)	ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่29	ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย.
(3)	องค์กรค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย.
(4)	องค์กรจัดการเพื่อให้เกิดสวัสดิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย.	 ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้าย

ด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว	ความแตกต่างทางเพศ	ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	

ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล.
(6)	องค์กรสร้างหลกัประกันในการดแูลผู้ป่วยด้วยความเป็นธรรม	ผู้ป่วยทีม่ปัีญหาและความรนุแรงของโรคเหมอืนกัน

จะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.
(7)	ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ.

29	 หน้าที่อันพึงปฏิบัติของผู้ป่วย	ตามประกาศของแพทยสภา	ที่	50/2563
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ค. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ (Care for Patients with Specific Needs)
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย	์และการตัดสินใจ

เก่ียวกับการให้	การคงไว้	หรอืการยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติ	เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบงัคบัหรือกฎหมาย	
ความเชื่อและวัฒนธรรม	ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง	เช่น	เด็ก	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ	ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต	

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได	้ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม.
(3)	ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยกตัว	หรือต้องถูกผูกยึด	ได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสม.
(4)	ผู้ป่วยที่มีอาจเกิดผลกระทบจากการจัดการดูแลตามกฎหมายเฉพาะ	ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสม30.

30	 เช่น	ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ
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 I-4 การวัด การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้
  (Measurement, Analysis, and Knowledge Management)

องค์กรเลอืก รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมูลท่ีเหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพือ่ปรบัปรุงผลการด�าเนินการขององค์กรและส่งเสริมการเรยีนรู.้

I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร 
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

ข. การวิเคราะห์และประเมินผลการด�าเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ประเมิน
ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการ ความส�าเร็จขององค์กร ความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการ/สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

การปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม [I-6.1, II, III]

การเรียนรู้

1

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ทั่วทั้งองค์กร

1

ก. การวัดผลการด�าเนินการ

สนับสนุน
การตัดสินใจ

1

2

ระบบวัดผลที่คล่องตัว
ให้ข้อมูลทันท่วงที 

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว/ไม่คาดคิด
3

ข้อมูล/สารสนเทศ
เลือก รวบรวม เชื่อมโยง 

ท�าให้สอดคล้องกัน

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ
เลือกและใช้

ใช้ในการติดตาม
การปฏิบัติงานประจ�าวัน 

ความก้าวหน้าในการบรรลุ
วัตถุประสงค์และแผน 

ผลการด�าเนินการโดยรวม

จัดความส�าคัญ
ของการพัฒนาและสร้างนวัตกรรม
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information and Knowledge Management)

องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ�าเป็น ที่มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝัง
การเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า.

องค์กรที่ขับเคลื่อนด้วย
ข้อมูลและความรู้

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ

1

2

คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
ตรวจสอบและท�าให้มั่นใจในความถูกต้อง 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คงสภาพ เชื่อถือได้ เป็นปัจจุบัน

ข้อมูลและสารสนเทศพร้อมใช้งาน
ส�าหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

หน่วยงานภายนอก 

ง่ายต่อการใช้งานและทันเหตุการณ์

3 ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีปฏิบัติงาน
ใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร

ข. ความรู้ขององค์กร

2 น�าไปปฏิบัติ
ในส่วนอื่นๆ ขององค์กร

วิธีปฏิบัติที่ดี
ระบุ แลกเปลี่ยน

หน่วยงานที่
มีผลงานดี

1

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
ประยุกต์ใช้

ใช้ความรู้
สร้างนวัตกรรม 
วางแผนกลยุทธ์สร้างความรู้ใหม่

ผสมผสาน เชื่อมโยง ประมวล
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ

ความรู้จากการปฏิบัติ
รวบรวมและถ่ายทอด
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I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร 
 (Measurement, Analysis, and Improvement of Organizational Performance)

องค์กรเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ
ขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้.

ก. การวัดผลการด�าเนินการ (Performance Measurement)
(1)	องค์กรใช้ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อติดตามการปฏิบัติงานและผลการด�าเนินการขององค์กร	 ในลักษณะที่

เชื่อมโยงและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน:
(i)	 ติดตามการปฏิบัติงานประจ�าวัน;
(ii)	ติดตามความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ;
(iii)	ติดตามผลการด�าเนินการโดยรวม	ครอบคลุมผลลัพธ์ด้านบริการสุขภาพ	ประสิทธิผลของกระบวนการ	

ระบบบรหิารคณุภาพและความปลอดภัย31	 ผลลพัธ์ด้านการมุง่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	 ผลการด�าเนินการ
ของระบบบริการ32	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	 ผลลัพธ์ด้านการน�าและการก�ากับดูแลองค์กร	 ผลลัพธ์ด้าน 

31	 ครอบคลมุข้อมูลทีไ่ด้จากกระบวนการตรวจสอบ	(audit	information)	ข้อมลูจากการประเมนิความเสีย่ง	(risk	assessment)	ข้อมลูอบุตักิารณ์

เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย	และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค	์(patient	safety	incidents/adverse	events)
32	 ครอบคลุมข้อมูลที่ได้จาก	การร้องเรียน	(complaint)	ค�าชมเชยและข้อเสนอแนะ	(compliment	and	concerns)	ตัววัดผลลัพธ์ที่รายงาน

โดยผู้ป่วย	(patient	reported	outcome	measures)	รายงานความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	(patient/service	user’s	satisfaction)	

รายงานการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพของบริการ	(utilization	and	efficiency	of	services)
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การเงิน	ตลาด	และกลยุทธ์.	(ดูตอนที่	IV	ร่วมด้วย)
(2)	องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ33	ที่เหมาะสม	เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจริง.
(3)	ระบบการวัดผลการด�าเนินการขององค์กรมีความคล่องตัว	 และสามารถให้ข้อมูลได้อย่างทันท่วงทีเพื่อตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

ข. การวิเคราะห์และประเมินผลการด�าเนินการ (Performance Analysis and Review)
(1)	องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการด�าเนินการและขีดความสามารถขององค์กร:

(i)	 ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ;
(ii)	ความส�าเร็จขององค์กร;
(iii)	ขีดความสามารถในการตอบสนองความต้องการขององค์กรและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป.

ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการ (Using Data for Performance Improvement)
(1)	องค์กรน�าผลการทบทวนผลการด�าเนนิการมาใช้จัดล�าดบัความส�าคญัของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและโอกาส

สร้างนวัตกรรม	และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร.	(ดู	II-1.1ก.(6)	ร่วมด้วย)

33	 แหล่งข้อมลูและสารสนเทศเชงิเปรียบเทยีบอาจมาจากระดบัผลงานทีเ่ป็นเลศิ,	ระดบัผลงานเฉลีย่ในกิจการบรกิารสขุภาพ,	ผลงานของคูแ่ข่ง,	

ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information and Knowledge Management)
องค์กรมีข้อมูล (data) สารสนเทศ (information) สินทรัพย์ความรู้ (knowledge asset) ที่จ�าเป็น ที่มี
คุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า.

ก. ข้อมูลและสารสนเทศ (Data and Information)
(1)	องค์กรตรวจสอบข้อมูลและท�าให้มั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ.	ในด้านต่างๆ	ดังนี้:

(i)	 ความถูกต้อง	(accuracy)	เป็นไปตามวัตถุประสงค์	(validity);
(ii)	ความคงสภาพ34(integrity)	เชื่อถือได้	(reliability);
(iii)	ความเป็นปัจจุบัน	(current).

(2)	องค์กรท�าให้มัน่ใจว่าข้อมลูและสารสนเทศทีจ่�าเป็นมคีวามพร้อมใช้ส�าหรบับคุลากร	ผู้บรหิาร	ผูป่้วย/ผู้รับผลงาน	
และหน่วยงานภายนอก	ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งานและทันต่อเหตุการณ์.

34 ความคงสภาพ	(integrity)	หมายถึง	คุณสมบัติของการจัดการข้อมูลที่ต้องสามารถรักษาความถูกต้องครบถ้วนไว้ได	้เมื่อมีการน�าข้อมูลไปใช้

หรือประมวลผล	สาเหตุที่ท�าให้ข้อมูลขาดการคงสภาพ	มักเกิดจากฐานข้อมูลที่มีความซ�า้ซ้อนกัน	ปัญหาจากการอ้างอิงเวลาต้องมีการเชื่อม

โยงข้อมูล	หรือเมื่อต้องมีการปรับปรุงข้อมูลที่เก็บไว้ในฐานข้อมูล
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ข. ความรู้ขององค์กร (Organizational Knowledge)
(1)	องค์กรสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร.	ประกอบด้วย:

(i)	 รวบรวมและถ่ายทอดความรู้จากการปฏิบัติของบุคลากร;
(ii)	ผสมผสาน	เชื่อมโยง	และประมวลข้อมูลจากแหล่งต่างๆ	เพื่อสร้างความรู้ใหม่;
(iii)	รวบรวมและถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้อง	เพื่อใช้ในการสร้างนวัตกรรม	และวางแผนกลยุทธ์;
(iv)	การน�าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการและเทคโนโลยีส�าหรับบริการสุขภาพ	

(healthcare	intervention	&	technology)	มาประยุกต์ใช้.
(2)	องค์กรแลกเปลี่ยนวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี	(good	practice)	ขององค์กร.	ดังนี้:

(i)	 ระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี;
(ii)	ระบุวิธีหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อการแลกเปลี่ยน;
(iii)	น�าวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ	ขององค์กร.

(3)	องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร	ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน35ขององค์กร.

35 การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน	หมายถึง	การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ	เพื่อให้เกิดกระบวนการท�างานที่เป็นการปฏิบัติจริงอย่างเป็น

ประจ�า	มี	2	รูปแบบ	คือ	1.	การฝังวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ�าวันที่ท�าจนเป็นกิจวัตร	และส่งผลต่อการ

แก้ปัญหาทีต้่นเหตโุดยตรงหรอืเห็นโอกาสในการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามส�าคญั	2.	การสร้างองค์ความรู้และการแบ่งปันองค์ความรูท้ัว่ทัง้องค์กร	

เช่น	การฝังสนิทรัพย์ความรู	้(knowledge	assets)	ทีไ่ด้จากการเรยีนรู้เข้าไปในการท�างานประจ�า	จนเกิดการปฏบิตัจิริง	เช่น	การมีคูม่อื	การมี	

work	instruction	ที่มีการปรับปรุงจากการเรียนรู้และน�าไปปฏิบัติอย่างเป็นระบบ	รวมถึงการสร้างนวัตกรรมที่น�าไปใช้ในองค์กร
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 I-5 บุคลากร (Workforce)

I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Workforce Environment)

องค์กรบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลผุลส�าเรจ็ องค์กรจัดให้มสีภาพแวดล้อม
ในการท�างานและบรรยากาศที่เอื้อต่อสวัสดิภาพ สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากร.

สวัสดิภาพและความปลอดภัย
ประเมินและปกป้อง

งานขององค์กร
บรรลุผลส�าเร็จ

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร

ข. การสนับสนุนและสวัสดิภาพ

ค. สุขภาพและความปลอดภัย

แผนบุคลากร
ขีดความสามารถและบุคลากรที่ต้องการเพื่อ ตอบสนองพันธกิจ แผนกลยุทธ์ และจัดบริการ

1 โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัย
ป้องกันอันตรายจากการติดเชื้อ ของมีคม สารเคมี ปัจจัยกายภาพอื่นๆ การยศาสตร์, 

มี PPE เหมาะสมเพียงพอ, ป้องกันโรค
1

การตรวจสุขภาพ
แรกเข้าท�างาน  ข้อมูลสุขภาพพื้นฐานเป็นระยะตามลักษณะงาน2

การดูแลผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากงาน
ประเมินและดูแลผู้เจ็บป่วย/บาดเจ็บ ดูแลผู้สัมผัสเชื้อ: ประเมิน จ�ากัดหน้าที่ ดูแล

3

การสร้างเสริมสุขภาพ
การเป็นแบบอย่าง: ระดับองค์กรและบุคคลการเรียนรู้และปฏิบัติของบุคลากร4

เตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
ด�าเนินการได้ต่อเนื่อง ป้องกันการลดบุคลากร ลดผลกระทบ

3

การเข้าถึงสิ่งที่จ�าเป็นในการท�างาน1
ง. ชีวิตและความเป็นอยู่

ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร

นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์

1

2ชั่วโมงการท�างาน3

2

จัดระบบการท�างานและบริหารบุคลากร
ขอบเขตการปฏิบัติงาน มอบหมายหน้าที่ 

ประสานงาน ก�ากับดูแล

l งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ
l สนับสนุนการมุ่งเน้นผู้ป่วย
l ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก
 ขององค์กร

4

สุขภาพดีและ
ปลอดภัย

2 ปฐมนิเทศ ฝึกอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดูแล

บุคลากรใหม่
สรรหา ตรวจสอบ ว่าจ้าง บรรจุ
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I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา เพื่อรักษาบุคคลไว้ และให้
บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี.

บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

บุคลากรที่ผูกพันและมีแรงจูงใจ บุคลากรที่มีความสามารถ

ระบบการเรียนรู้และพัฒนา
สนับสนุนความต้องการขององค์กร และการพัฒนาตนเองของบุคลากร

พิจารณาสมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ การพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
นวัตกรรม จริยธรรม ข้อก�าหนดเพื่อการต่อใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ, การดูแลที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง 

การสร้างเสริมสุขภาพ การใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน สิ่งที่หัวหน้างานก�าหนด

ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน สร้างผู้น�าในอนาคต

ประเมินระบบการเรียนรู้และพัฒนา
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับความผูกพัน/ผลการปฏิบัติงาน

ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร ค. การจัดการผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร

วัฒนธรรมที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงานที่ดี
การสื่อสารที่เปิดกว้าง การท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี 

น�าวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กรไปใช้ เสริมพลังบุคลากร 
เห็นคุณค่าและความหมายของคน/งาน

ข. วัฒนธรรมองค์กร

1

1

2

3

4

3 สร้างความผูกพัน จูงใจให้บุคลากรสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี

บริหารค่าตอบแทน รางวัล ยกย่องชมเชย แรงจูงใจ

สื่อสารความคาดหวัง

ด�าเนินการกับผู้ที่มีผลการ ปฏิบัติงานต�่ากว่าเกณฑ์

ประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะ

ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานปัจจัยขับเคลื่อนความผูกพันของบุคลากรแต่ละกลุ่ม1

2 ประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม
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I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร36 (Workforce Environment)
องค์กรบริหารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเรจ็ องค์กร
จัดให้มสีภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อสวสัดภิาพ37 สุขภาพ ความปลอดภัย และคณุภาพ
ชวีติของบุคลากร.

ก. ขดีความสามารถ38 และความเพยีงพอของบคุลากร39 (Workforce Capability and Capacity)
(1)	องค์กรจัดท�าแผนบุคลากร:

36 บคุลากร หมายถึง	บุคลากรประจ�า	พนกังานชัว่คราว	พนกังานทีท่�างานไม่เตม็เวลา	พนกังานตามสญัญาจ้าง	ผู้ประกอบวชิาชพีอสิระ	และอาสาสมคัร
37 สวัสดิภาพ	(security)	หมายถึง	การปราศจากภยันตราย	มั่นคง	ปลอดภัย	ปราศจากการบาดเจ็บ	หรือตาย	รวมทั้งการสูญเสียทรัพย์สิน

ของมีค่าหรือเสียเวลาไป	รวมถึง	การด�ารงชีวิตอยู่อย่างสุขกาย	สุขใจ	มีความมั่นใจในการประกอบกิจกรรมต่างๆ	และมีการเตรียมป้องกัน

ภัยไว้ล่วงหน้า	อย่างถูกต้อง	เหมาะสม	และสม�า่เสมอ	ในสถานที่ท�างาน
38 ขดีความสามารถของบคุลากร	(workforce	capability)	หมายถงึ	ขดีความสามารถขององค์กรในการจัดการขดีความสามารถของบคุลากรให้

บรรลผุลส�าเร็จของงานด้วยความรู	้ ทักษะ	 ความสามารถ	 และความเช่ียวชาญของบคุลากร	 ขดีความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการ

สร้างและรกัษาความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลีย่นสูเ่ทคโนโลยใีหม่	 การพัฒนาผลติภัณฑ์	 บริการ	 และ

กระบวนการท�างานใหม่	และความสามารถในการตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ
39 ความเพยีงพอของบคุลากร	(workforce	capacity)	หมายถงึ	ความสามารถขององค์กรทีท่�าให้มัน่ใจว่ามจี�านวนบคุลากรเพยีงพอในการบรรลผุล

ส�าเร็จของงาน	 และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานได	้ รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองต่อระดับความต้องการตาม

ฤดูกาลและตามความผันแปรของความต้องการ
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(i)	 ก�าหนดระดบัอตัราก�าลงัและทกัษะทีต้่องการเพือ่การจัดบรกิารและการปฏบิตังิานตามพนัธกิจ	โดยพิจารณา
ข้อแนะน�าขององค์กรวิชาชีพ;

(ii)	แผนบุคลากรตอบสนองต่อแผนกลยุทธ์.
(2)	องค์กรมีวิธีการที่มีประสิทธิผล	ในการสรรหา	ว่าจ้าง	บรรจุ	และดูแลบุคลากรใหม่:

(i)	 การรวบรวม	ตรวจสอบ	และประเมินคณุสมบตัขิองผู้ประกอบวชิาชพีในด้านต่างๆ	เช่น	ใบประกอบวิชาชพี	
การศึกษา	การฝึกอบรม	และประสบการณ์;

(ii)	การจัดให้บุคลากรทีม่าปฏบัิตงิานใหม่	ได้รบัการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ	ได้รบัการฝึกอบรมและแลก
เปลี่ยนเรียนรู	้เพื่อให้เกิดความรู้	ทักษะ	และประสบการณ์	ในเรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน.

(3)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมต่อความต้องการขององค์กรที่ก�าลังเปลี่ยนแปลง	 เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถ
ด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการลดบุคลากรและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากบุคลากรไม่เพียงพอ.

(4)	องค์กรจัดระบบการท�างานและบริหารบุคลากรเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ	 สนับสนุนการดูแล 
ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น	รวมทั้งใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร:
(i)	 ก�าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพและและผู้ปฏิบัติงานอื่น;
(ii)	มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ	และข้อก�าหนดในกฎหมาย;
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(iii)	กลไกการท�างานและแนวทางสนับสนุน40	การประสานงานภายใน	การประสานงานระหว่างหน่วยงาน	
และการประสานงานกับบริการภายนอกที่เกี่ยวข้อง;

(iv)	มีการก�ากับดูแล	สนับสนุน	และให้ค�าแนะน�าอย่างเหมาะสม.	
(v)	ทบทวนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ	 คุณสมบัติ	 และสิทธิการดูแลรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพอย่าง

สม�า่เสมอ	อย่างน้อยทุก	3	ปี.

ข. การสนับสนุนการท�างานและสวสัดิภาพของบคุลากร (Workforce Work Support and Security)
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจในการปรับปรุงและสนับสนุนเพื่อให้บุคลากรเข้าถึงสิ่งจ�าเป็นในการท�างานได้อย่าง

สะดวกและตอบสนองต่อความต้องการที่จ�าเป็น.
(2)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าสถานที่ท�างานมีสวัสดิภาพส�าหรับบุคลากร	 มีการประเมินความปลอดภัยของสถานที่

ท�างาน	มีมาตรการปกป้องคนท�างานจากความรุนแรง	การกลั่นแกล้ง	การคุกคาม	และการล่วงละเมิด.	
(3)	องค์กรก�าหนดจ�านวนชั่วโมงการท�างานโดยค�านึงถึงสุขภาพ	 ความเครียด	 และประสิทธิภาพของบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงาน.

40	 กลไกการท�างานและแนวทางสนับสนุน	เช่น	ข้อตกลงความร่วมมือ/มาตรการทีใ่ช้ร่วมกันและ/หรอืคณะกรรมการส�าหรบัการวางแผนการก�ากับ

ดูแลบุคลากร	ในแต่ละหน่วยงาน
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ค. สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (Workforce Health and Safety)
(1)	องค์กรจัดให้มีโปรแกรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร	โดยมีการประเมินและจัดการ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�าคัญอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง	 ทั้งในภาวะปกติและในสถานการณ์ภัยพิบัติ/
ภาวะฉุกเฉิน	(ดู	I-6.2	ค	ร่วมด้วย):
(i)	 มกีารป้องกันการติดเชือ้จากการท�างาน	โดยเฉพาะ	วัณโรค	โรคติดต่อทางเดนิหายใจ	หรอื	โรคอบุตัใิหม่	

ไวรัสตับอักเสบบ	ีไวรัสตับอักเสบซี	และ	เอชไอวี;
(ii)	มีการป้องกันอันตรายจากเข็มและของมีคม	รวมทั้งการสัมผัสเลือด	สารคัดหลั่งที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ;
(iii)	มีการป้องกันอันตรายจากสารเคมี	เช่น	สารเคมีในห้องปฏิบัติการ	ยาดมสลบ	และยาเคมีบ�าบัด;
(iv)	มีการป้องกันอันตรายจากปัจจัยกายภาพอื่นๆ	เช่น	ความร้อน	แสง	เสียง	รังสี;
(v)	มีการป้องกันอันตรายจากปัจจัยด้านการยศาสตร์;41

(vi)	มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ที่เหมาะสม
เพียงพอ;

(vii)	มีการให้วัคซีน	ยา	หรือหัตถการที่เหมาะสมแก่บุคลากรเพื่อการป้องกันโรค.

41 การยศาสตร์	(ergonomics)	หมายถึง	ศาสตร์ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคน	เคร่ืองจักร	สิง่แวดล้อม	และระบบ	แล้วท�าการออกแบบ	หรอื

ปรับระบบ	สิง่แวดล้อม	หรอืเครือ่งจักรเหล่าน้ัน	ให้เกดิความสะดวกสบาย	ความปลอดภัยเหมาะสมกับบคุคล	และก่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ	

ในการปฏบิติังาน
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(2)	บุคลากรทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพ.
(i)	 บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท�างานและมีข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน;
(ii)	 บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพื่อประเมินสมรรถภาพการท�างาน	 และเพื่อประเมินการ 

เจ็บป่วยหรือการติดเชื้อเนื่องจากการท�างาน	ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ.
(3)	บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน.

(i)	 บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม;
(ii)	องค์กรจัดท�าแนวปฏบิตัสิ�าหรับการประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้	การจ�ากัดการปฏบิตัหิน้าที	่และการ

ดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ.
(4)	องค์กรเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ.

(i)	 องค์กรมีนโยบายและวิถีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ;
(ii)	บุคลากรแต่ละคนมีพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ;
(iii)	บุคลากรมีส่วนร่วม	เรียนรู้	ตัดสินใจ	และปฏิบัติ	ในการดูแลสุขภาพกาย	ใจ	สังคม	ของตน.



53

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ง. ชีวิตและความเป็นอยู่ของบุคลากร (Workforce Life and Well-being)
(1)	องค์กรส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร:

(i)	 กระบวนการเพือ่ส่งเสริมความเป็นอยูท่ีด่	ีเช่น	การจดัการความเครียด	(stress	management)	การป้องกัน
และจัดการภาวะหมดไฟในการท�างาน	 (burnout	 syndrome)	 การตดิตามวดัระดบัภาระงาน	 (workload	
monitoring)	การจัดการความสมดลุชวีติและการท�างาน	(management	of	work-life	balance)	การปรบั
แบบแผนการด�าเนินชวีติ42(lifestyle)	และแผนวิถีชวีติสขุภาพด	ี(health	lifestyle	programmes)43	เป็นต้น;

(ii)	บุคลากรได้รับการดูแล	สนับสนุนและค�าแนะน�าที่เหมาะสม.
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรอย่างเหมาะสมกับบุคลากรแต่ละกลุ่ม.	ด้วยมาตรการต่อไปนี้:

(i)	 การประกาศนโยบาย;
(ii)	การจัดบริการ;	
(iii)	การให้สิทธิประโยชน์.

42 แบบแผนการด�าเนินชีวิต	(lifestyle)	หมายถึง	พฤติกรรมการใช้ชีวิต	ใช้เวลา	ใช้เงิน	ของบุคคล	ซึ่งแสดงออกมาซ�า้ๆ	กัน	ใน	4	มิต	ิคือ	

ลกัษณะกลุม่คนทีเ่ข้าไปมส่ีวนร่วม	(demographics)	กจิกรรมทีเ่ข้าไปมส่ีวนร่วม	(activities)	ความสนใจ	(interest)	และการแสดงความคดิเห็น	

(opinion)	ตวัอย่าง	การปรับแบบแผนการด�าเนินชวีติในปัจจุบนัทีส่่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่	ีคอื	การใช้วถีิชวีาเวชศาสตร์	หรอื	lifestyle	medicine
43 วถีิชวีติสุขภาพด	ี (health	lifestyle	programmes)	หมายถงึ	โปรแกรมทีอ่อกแบบและปรับเปลีย่นเฉพาะตวับคุคลให้สอดคล้องกับวถีิชวีติเพือ่

สุขภาพที่ดี	แข็งแรงและมีความสุข	โดยให้ความส�าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	6	องค์ประกอบ	คือ	การออกก�าลังกาย	การรับประทาน

อาหาร	การนอนหลับ	ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อน	การท�างาน	และการพักผ่อน
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I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)
องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร44 มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา 
เพื่อรักษาบุคคลไว้ และให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดี.

ก. การประเมินความผูกพันของบุคลากร (Assessment of Workforce Engagement)
(1)	องค์กรก�าหนดปัจจัยที่ขับเคลื่อนให้เกิดความผูกพันของบุคลากร	ในแต่ละกลุ่ม.
(2)	องค์กรประเมินความผูกพัน45และความพึงพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม.
(3)	องค์กรน�าผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ในการสร้างความผูกพันกับบุคลากรเพื่อให้บุคลากรมีแรงจูงใจที่จะ

สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี.

44 ความผูกพันของบุคลากร	หมายถึง	ระดับของความมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญาของบุคลากร	เพื่อให้งาน	พันธกิจ	และวิสัยทัศน์ของ

องค์กรบรรลุผล
45 การประเมนิความผูกพนั	หมายถึง	การประเมนิปัจจัยทีข่บัเคลือ่นความผูกพนัและประเมนิระดบัความผูกพนั	ประกอบด้วย	1. วธีิการประเมนิ

เป็นทางการ	หมายถึง	วธีิการประเมนิทีม่กีารวางรปูแบบอย่างเป็นระบบ	มีการสือ่สารวธีิการประเมนิ/ผลการประเมนิ	และมีการน�าผลการประเมนิ

ไปใช้ในวงกว้าง	 2. วิธีการประเมินไม่เป็นทางการ	 หมายถึง	 วิธีการประเมินในลักษณะกิจกรรมเสริม	 เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา	 การสร้าง

ความสมัพนัธ์	หรือการค้นหาข้อมลูเบือ้งต้น	สูก่ารวางแผนเชงิระบบ	เช่น	การท�า	focus	group	หรอื	การท�า	exit	interview	เป็นต้น
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ข. วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture)
(1)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติงานที่ดีของบุคลากร:

(i)	 มีการสื่อสารที่เปิดกว้าง;
(ii)	มีการท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี;
(iii)	เอื้อต่อการน�าวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กรไปใช้;
(iv)	เสริมพลังบุคลากร;
(v)	 เห็นคุณค่าและความหมายของคนและงาน.46

ค. การจัดการผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร (Performance Management and  
 Development)
(1)	ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน	(performance	management	system)	ของบคุลากร	เพือ่สร้างผลงานทีด่ี	

พฒันาความรู้ความสามารถให้เหมาะสมตามบทบาทหน้าที่	หนุนเสรมิการมุง่เน้นผูป่้วย	และน�าแผนไปปฏบิตัิ
ให้ส�าเร็จผล:

46 การเห็นคุณค่าและความหมายของคนและงาน	หมายถึง	การที่บุคลากรได้รับการฝึกฝนให้เติบโตด้านในหรือรับรู้ชีวิตด้านใน	(inner	 life)	

เห็นคณุค่าของตวัเอง	เพือ่นร่วมงาน	และคนรอบข้าง	รบัรู้และเข้าใจว่าทกุคนมคีวามหมาย	มกีารท�างานด้วยความตระหนักในคณุค่าและความ

หมายของงานกับตัวเอง	 กับเพื่อนร่วมงาน	 กับองค์กรมีส�านึกร่วมกับชุมชน	 และมีพลังศรัทธาในงานและชีวิต	 การสร้างวัฒนธรรมดังกล่าว	

อาจใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อรับรู้ความรู้สึกของคนท�างานและสร้างเป้าหมายร่วมกัน
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(i)	 การสื่อสารความคาดหวังและช่วยเหลือให้บุคลากรมีผลการปฏิบัติงานที่ดีอย่างสม�่าเสมอ;
(ii)	การประเมินผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่สัมพันธ์กับภาระงานเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง;
(iii)	การบริหารค่าตอบแทน	 การให้รางวัล	 การยกย่องชมเชยหรือการสร้างแรงจูงใจในการท�างานของ

บุคลากร;
(iv)	มแีนวทางทีช่ดัเจนส�าหรบัการด�าเนินการอย่างมปีระสทิธิผลกับกลุม่บคุลากรทีม่ผีลการปฏบิตังิานต�า่กว่า

เกณฑ์.
(2)	ระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา	สนบัสนุนความต้องการขององค์กรและการพฒันาตนเองของบคุลากร	ผูป้ระกอบ

วิชาชีพอิสระ	อาสาสมัคร	ผู้บริหาร	และผู้น�า	โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี้:
(i)	 สมรรถนะหลักขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	การบรรลุผลส�าเร็จของแผนปฏิบัติการ;
(ii)	การปรบัปรงุผลการด�าเนินการ/การพฒันาคณุภาพขององค์กร	ความปลอดภยัของผู้ป่วย	การเปลีย่นแปลง

ขององค์กร	และนวัตกรรม;
(iii)	จรยิธรรมในการให้บรกิารสขุภาพ	จรยิธรรมวชิาชพี	และจรยิธรรมอืน่ๆ	ทีเ่ก่ียวข้องกับพนัธกิจองค์กร;
(iv)	การทบทวนใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ	 ให้เป็นไปตามข้อก�าหนดเพื่อการต่ออายุใบอนุญาตการ

ประกอบวิชาชีพ.
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(v)	 การดูแลที่ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง47 มิติทางสังคมและจิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย	 รับรู้คุณค่าและ 
ความหมายของงานที่ท�า	และมีการเติบโตจากภายใน;

(vi)	 การสร้างเสริมสุขภาพ;
(vii)	การใช้ความรู้และทกัษะใหม่ในการปฏบิตังิาน	และพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานเพิม่เตมิตาม

ผลการประเมินการปฏิบัติงาน;
(viii)	ความจ�าเป็นและความต้องการในการศึกษาต่อเน่ืองของผู้ประกอบวิชาชีพ	 และสิ่งที่หัวหน้างานและ 

ผู้บริหารระบุ.
(3)	องค์กรประเมินประสทิธิผลและประสทิธิภาพของระบบการเรยีนรู้และพฒันา	โดยพจิารณาเชือ่มโยงกับผลการ

ประเมินความผูกพนัของบคุลากร	ผลการปฏบิตังิานของบคุลากร	และผลการด�าเนินการขององค์กรร่วมด้วย.
(4)	องค์กรจัดการเรือ่งความก้าวหน้าในอาชพีการงานของบคุลากร	วางแผนการสร้างผู้บรหิารและผู้น�าในอนาคต.

47 การดูแลที่ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	(people-centred	care)	หมายถึง	การดูแลที่ค�านึงถึงปัจจัย	ความส�าคัญ	ความต้องการ	และข้อจ�ากัด	

ของแต่ละคนเป็นหลักในการดูแล	เช่น	การมุ่งเน้นบูรณาการการดูแลผู้ป่วย	สิทธิผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	การจัดการข้อร้องเรียน	การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ	ทักษะการสื่อสาร	การให้ข้อมูลและลงนามยินยอมรับการดูแลรักษา	ความเชื่อทางวัฒนธรรม	และความต้องการที่แตกต่าง

กันของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ	แต่ละกลุ่ม	
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 I-6 การปฏิบัติการ (Operation)

I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จดัการ และปรบัปรงุการจัดบรกิารสขุภาพ/กระบวนการท�างานท่ีส�าคญั มีการจัดการเครือข่ายอุปทาน และมีการ
จัดการนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ข้อก�าหนดของบริการสุขภาพที่ส�าคัญ

กระบวนการที่ส�าคัญและข้อก�าหนด

ออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
หลักฐานทางวิชาการ กฎหมาย แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ 

เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร คุณค่าในมุมมองผู้ป่วย 
ความคล่องตัว ความปลอดภัย มิติคุณภาพอื่นๆ

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ

1

2

3

การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน [I-3.1 ก]

ท�าให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานประจ�าวัน
เป็นไปตามข้อก�าหนดของกระบวนการ

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

ข. การน�ากระบวนการสู่การปฏิบัติและปรับปรุง

1

ระบบควบคุมเอกสารส�าคัญ
การจัดท�า อนุมัติ ทบทวน ปรับปรุง

2

การปรับปรุงกระบวนการท�างาน
ปรับปรุงบริการสุขภาพ ยกระดับผลการด�าเนินการ

เสริมสมรรถนะหลัก ลดความแปรปรวน

4

กระบวนการสนับสนุน
สนับสนุนสัมฤทธิผลของบริการสุขภาพ 

และความต้องการขององค์กร
3

ใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัด
เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการ
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I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ มีการจัดการเครือข่ายอุปทาน และมี
การจัดการนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ง. การจัดการนวัตกรรม

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

โอกาสเชิงกลยุทธ์

นวัตกรรม

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

โอกาสสร้าง
นวัตกรรมอื่นๆ

สนับสนุนการเงิน
และทรัพยากรอื่นๆ

I-2.1 ก (3)

คุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ได้รับความรู้เหมาะสม
ตามแผน

1

1

ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน

เลือกผู้ส่งมอบ

ข้อก�าหนด

วัด ประเมินผล
การด�าเนินการ
ของผู้ส่งมอบ

ให้ข้อมูลป้อนกลับ

จัดการกับผู้ที่มี
ผลงานไม่ดี

1

เจตคติที่ดีเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

การบริหารจัดการและก�ากับดูแล
เนื้อหาตามหลักสูตร/แผนการฝึกอบรม ระบบการจัดการและ

ก�ากับดูแลเพียงพอ เป็นต้นแบบที่ดีของระบบคุณภาพ 
ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมคุณภาพ/ความปลอดภัย
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

องค์กรท�าให้ม่ันใจว่ามีการบรหิารจดัการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสทิธิผล เพือ่ส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน และท�าให้
องค์กรประสบความส�าเร็จ.

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness)

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
องค์กรประสบความส�าเร็จ

ควบคุมต้นทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ
ป้องกัน AE/ความผิดพลาด/การท�างานซ�้า ลดค่าใข้จ่ายในการ

ตรวจสอบและทดสอบ พิจารณาเรื่องรอบเวลา/ผลิตภาพ/ปัจจัยอื่นๆ

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ

1

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

ความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ

การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยโดยสื่อสังคมออนไลน์
และการแพทย์ทางไกล

การรักษาความลับ การระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
และตามมาตรฐานวิชาชีพ

ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ
รักษาความลับ/ก�าหนดการเข้าถึง เทคโนโลยีและ

ระบบปฏิบัติการ ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้เมื่อเกิดภัยพิบัติ 
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของทุกฝ่าย เฝ้าระวังภัยคุกคาม 

ตรวจจับ/ตอบสนอง/ฟื้นฟู/กู้คืน จากการถูกโจมตีทางไซเบอร์

1

2

3

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ

แผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/ฟื้นฟูจากภัยพิบัติ/ความต่อเนื่องของกิจการ
การป้องกันภัยพิบัติ การบริหารความต่อเนื่องของบริการสุขภาพและระบบสารสนเทศ 

การเคลื่อนย้าย/ทรัพยากร/โครงสร้าง การฟื้นสู่สภาพเดิมหรือปรับปรุงสู่ระบบใหม่

การฝึกซ้อมอย่างสม�่าเสมอ

ค. ความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ/ฉุกเฉิน

สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย
การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุ 

การฟื้นสู่สภาพเดิม
1

3

4

ระบุภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น

2 วิเคราะห์
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)
องค์กรออกแบบ จัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานที่ส�าคัญ มีการจัดการ
เครือข่ายอปุทาน48 และมกีารจัดการนวตักรรม เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กร
ประสบความส�าเร็จ.

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการท�างาน (Healthcare Service and Processes Design)
(1)	องค์กรระบุข้อก�าหนดบริการสุขภาพที่ส�าคัญ	โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย	ครอบครัว	บุคลากร.
(2)	องค์กรระบุกระบวนการท�างานที่ส�าคัญ	และระบุข้อก�าหนดที่ส�าคัญของกระบวนการเหล่านี้.
(3)	องค์กรออกแบบบริการสขุภาพและกระบวนการท�างานให้ตอบสนองต่อข้อก�าหนดโดยน�าหลกัฐานทางวชิาการ	

กฎหมาย	แนวทางปฏบิตัขิองวชิาชพี	เทคโนโลย	ีความรู้ขององค์กร	คณุค่าในมมุมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	
ความคล่องตัว	ความปลอดภัย	และมิติคุณภาพต่างๆ	มาใช้.

48 เครือข่ายอุปทาน	 (supply	network)	หมายถึง	ความสัมพันธ์ขององค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกันในการส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือ

ระบบบริการ	 จากผู้ส่งมอบไปยังองค์กร	 ตามแนวคิดระบบนิเวศที่มีความซับซ้อนมากขึ้นในปัจจุบัน	 ซึ่งอาจต้องมีการประสานกับผู้ส่งมอบ

จ�านวนมาก	 หรือองค์กรอาจเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายที่ซับซ้อน	 โดยมีความเชื่อมโยงและพึ่งพาซึ่งกันและกันมากกว่าความสัมพันธ์เชิงเส้น

ตรงที่เป็นห่วงโซ่ง่ายๆ	เหมือนห่วงโซ่อุปทาน	(supply	chain)	ในอดีต	
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ข. การน�ากระบวนการไปสู่การปฏิบัตแิละปรับปรุงกระบวนการ 
 (Process Management and Improvement)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการท�างานต่างๆ	เป็นไปตามข้อก�าหนดที่ส�าคัญ

ของกระบวนการ.	มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.	
(2)	องค์กรจัดท�า	อนุมัต4ิ9	ทบทวน	และปรับปรุงเอกสาร	นโยบาย	แผนยุทธศาสตร์	แผนการด�าเนินงานและ

ระเบียบปฏิบัติส�าหรับหน้าที่ส�าคัญขององค์กรตามระยะเวลาที่ก�าหนด.	
(3)	องค์กรมกีระบวนการสนับสนุนทีเ่อือ้ต่อการบรรลสุมัฤทธิผลของบริการสขุภาพและความต้องการส�าคญัของ

องค์กร.
(4)	องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อ:

(i)	 ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพและยกระดับผลการด�าเนินการขององค์กร;
(ii)	 เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กร;	
(iii)	ลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

49 การอนุมัต	ิ อาจอยู่ในรูปแบบการลงนามโดยผู้มีอ�านาจอนุมัต	ิ นโยบาย/แผน/เอกสาร	 หรืออยู่ในรูปแบบรายงานการประชุมที่บันทึกมติการ

อนุมัติของคณะกรรมการก�ากับดูแล
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ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน (Supply Network Management)
(1)	องค์กรจัดการเครอืข่ายอปุทาน	เพือ่ให้มัน่ใจว่าองค์กรจะได้รบับรกิารสขุภาพทีไ่ม่ได้ด�าเนินการเอง50/ผลติภัณฑ์	

พัสด	ุและบริการอื่น51	ที่มีคุณภาพสูง	โดย:
(i)	 เลือกผู้ส่งมอบ	ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร;
(ii)	มีการจัดท�าข้อก�าหนดที่ชัดเจนและรัดกุมเพื่อน�าไปใช้ก�ากับติดตามและประเมินผู้ส่งมอบ;
(iii)	มีการวัดและประเมินผลการด�าเนินการของผู้ส่งมอบ;
(iv)	ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง;
(v)	จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�าเนินการไม่ตรงตามข้อก�าหนดที่ตกลงกันไว้.

50 บริการสุขภาพที่ไม่ได้ด�าเนินการเอง	หมายถึง	บริการสุขภาพที่องค์กรให้หน่วยงาน	กลุ่มบุคคล	หรือองค์กรอื่นมาให้บริการสุขภาพในสถาน

พยาบาล	โดยองค์กรเป็นผู้อนุญาตให้ด�าเนินการในองค์กร	หรือบริการสุขภาพที่องค์กรบริหารจัดการให้ไปรับบริการภายนอกองค์กร
51 ผลิตภัณฑ์ พัสดุและบริการอื่น	เช่น	เวชภัณฑ	์อุปกรณ์ทางการแพทย์	น�้ายาตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	วัสดุการแพทย์ที่จ�าเป็น

ขาดแคลน	เช่น	N95,	surgical	mask,	gown,	alcohol	และบริการอืน่ๆ	เช่น	งานท�าความสะอาด	งานรักษาความปลอดภัย	งานบริการอาหาร	

ระบบขนส่งคมนาคมระหว่างองค์กร	เป็นต้น
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ง. การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management)
(1)	องค์กรส่งเสรมิให้น�าโอกาสเชงิกลยทุธ์และโอกาสสร้างนวตักรรมอืน่ๆ	มาพฒันานวตักรรม52	มกีารสนับสนุน

การเงินและทรัพยากรอื่นๆ	ที่จ�าเป็น.	

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนและการฝึกอบรมทางคลินิก 
 (Clinical Education and Training Management)
(1)	การจัดการเรียนการสอนทางคลนิิกต้องค�านึงถึงการบริหารจัดการและการก�ากับดแูลทีส่่งเสรมิให้เกิดคณุภาพ

และความปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน/ผู้ฝึก/ผู้เรยีน	และการได้รบัความรู้/ประสบการณ์ของผู้ฝึก/ผู้เรยีน
อย่างเหมาะสม.	ดังนี้:
(i)	 มีการจัดการเรียนการสอนที่มีเนื้อหาเป็นไปตามหลักสูตรหรือแผนการฝึกอบรม;
(ii)	มีระบบการบริหารจัดการและการก�ากับดูแลที่เพียงพอส�าหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับการ 

ฝึกอบรม	เพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพและความปลอดภัยของการดแูลผู้ป่วยโดยค�านึงถึงสทิธิผู้ป่วย	และการ
ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา/ผู้รับการฝึกอบรมที่ใกล้เคียงกัน;

(iii)	มีการบันทึกหลักฐานของการก�ากับดูแลนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรม;

52	 นวัตกรรมที่พัฒนาควรค�านึง	คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยและระบบบริการ	ความคุ้มค่าและประโยชน์ที่ได้รับในระบบบริการ	และ

โอกาสพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยที่สามารถขยายผลได้ในอนาคต
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(iv)	องค์กรสร้างเจตคตทิีด่ใีนเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัยแก่นักศกึษาและผู้รับการฝึกอบรมเป็นต้นแบบ
ที่ดีของระบบคุณภาพ	 เช่น	 องค์กรแพทย	์ ความปลอดภัยในการใช้ยา	 การเรียนรู้จากความผิดพลาด	
ระบบบริหารความเสีย่ง	ฯลฯ.	นกัศกึษาและผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ	ของระบบคณุภาพ
และความปลอดภัย.
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I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operation Effectiveness)
องค์กรท�าให้มัน่ใจว่ามกีารบริหารจัดการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสิทธิผล เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (Process Efficiency and Effectiveness)
(1)	องค์กรควบคมุต้นทนุโดยรวมของการปฏบิตักิาร	ด้วยการป้องกนัอบุตักิารณ์	ความผดิพลาด	และการท�างานซ�า้,	

การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ,	การน�าเร่ืองของรอบเวลา	ผลติภาพ	ปัจจยัด้านประสทิธิภาพ
และประสิทธิผลอื่นๆ	มาพิจารณากระบวนการท�างาน.

ข. การจัดการระบบสารสนเทศ (Information System Management)
(1)	องค์กรท�าให้มั่นใจในความเชื่อถือได้	(reliability)	ของระบบสารสนเทศ.	
(2)	องค์กรท�าให้มัน่ใจในการรักษาความมัน่คงและปลอดภัย	ของข้อมลูส่วนบคุคล	ข้อมูล/สารสนเทศ	และระบบ

การปฏิบัติการที่ส�าคัญ	ทั้งในรูปแบบที่จับต้องได้และอิเล็กทรอนิกส์	ถ้ารั่วไหลแล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก.	
โดยมีการด�าเนินการดังนี้:
(i)	 มรีะบบการรกัษาความลบัและก�าหนดการเข้าถึงทางกายภาพและทางอเิลก็ทรอนิกส์ตามสทิธิทีเ่หมาะสม;	
(ii)	ระบุและจัดล�าดบัความส�าคญัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและระบบปฏบิตักิารทีส่�าคญั	เพือ่ให้มคีวาม

ปลอดภัย;
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(iii)	ดูแลความมั่นคง	ปลอดภัย	และพร้อมใช้ของข้อมูลและระบบสารสนเทศในกรณีเกิดภัยพิบัติ;
(iv)	ท�าให้มั่นใจว่าบุคลากร	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	พันธมิตร	และผู้ส่งมอบ	เข้าใจและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของตนในด้านความปลอดภัยและการรักษาความความมั่นคงทางโลกไซเบอร์;
(v)	 เฝ้าระวังภัยคุกคามความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ที่เกิดขึ้นใหม่;
(vi)	ป้องกันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการที่ส�าคัญจากเหตุการณ์ที่อาจกระทบต่อความ

ปลอดภัยบนโลกไซเบอร์	 ตรวจจับ	 ตอบสนอง	 ฟื้นฟูระบบสารสนเทศและกู้คืนจากการถูกโจมตีทาง
ไซเบอร์.

(3)	กรณีทีมี่การสือ่สารข้อมลูของผู้ป่วยโดยใช้สือ่สงัคมออนไลน์	ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล53	(telemedicine	
and	information-sharing	platforms)	เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	องค์กรพึงก�าหนดแนวปฏิบัติ
ทีเ่ป็นการรักษาความลบัของผู้ป่วยโดยยงัคงการระบตุวัผู้ป่วยอย่างถูกต้องไว้	และมกีารด�าเนินการทีส่อดคล้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

53 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล	(Telemedicine	and	information-sharing	platforms)	หมายถึง	ระบบงานที่มีการน�าดิจิทัลมาใช้ในการ

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่อยู่ต่างสถานที่ด้วยวิธีการส่งสัญญาณข้อมูลภาพ	และเสียง	หรือวิธีการอื่นใด	ในการให้บริการการ

แพทย์และสาธารณสุขของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรับบริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา	 การ

ตรวจ	การวินิจฉัย	การรักษา	การพยาบาล	การป้องกันโรค	การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพร่างกาย	และเพื่อประโยชน์ส�าหรับการ

ศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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ค. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ54และภาวะฉุกเฉิน55

 (Safety and Emergency/Disaster Preparedness)
(1)	องค์กรท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภัย	โดยค�านึงถึงการป้องกันอบุตัเิหต	ุการตรวจสอบ	

การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว	และการท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม.
(2)	องค์กรด�าเนินการวเิคราะห์ความเสีย่งต่อการเกิดอนัตราย	 เพือ่ระบภุาวะฉกุเฉนิและภัยพบิตั	ิ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้	

และส่งผลต่อความต้องการด้านบริการสุขภาพในพื้นที่.
(3)	องค์กรจดัท�าและทบทวนแผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิ/แผนฟ้ืนฟจูากภัยพบิตั	ิแผนบริหารความต่อเน่ืองขององค์กร	

เพือ่ให้ม่ันใจว่ามีการเตรียมความพร้อมของระบบงาน	บคุลากรและสถานทีใ่นการด�าเนินการ56	โดยค�านึงถึง:
54 ภัยพิบัติ	หมายถึง	ภัยที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน	โดยส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ	และวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมเป็น

วงกว้าง	ทั้งในระยะสั้น	และระยะยาว	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	1.	ภัยพิบัติทางธรรมชาต	ิเช่น	น�้าท่วม,	แผ่นดินไหว,	พายุและการระบาด

ของโรคติดต่อ	2.	ภัยพิบัติที่มนุษย์สร้าง	เช่น	อัคคีภัยในพื้นทีหรือชุมชน,	อุบัติเหตุจากอุตสาหกรรม,	และการก่อการร้ายทางชีวภาพ
55 ภาวะฉุกเฉิน	(emergency)	หมายถึง	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด	โดยไม่ได้มีการคาดคิดล่วงหน้า	มีผลสร้างความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม

ในการดูแลผู้ป่วย	ท�าให้บริการผู้ป่วยต้องหยุดชะงัก	เช่น	ไฟฟ้า	ประปา	โทรศัพท์	ไม่สามารถใช้การได	้หรือเหตุการณ์ท�าให้ต้องปรับระบบ

บริการหรือเกิดความต้องการบริการเพิ่มขึ้นอย่างฉับพลัน	เพื่อให้ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย	เช่น	อุบัติเหตุหมู	่การประท้วง	การเดินขบวน	

การบุกรุกสถานที	่การขู่วางระเบิดในสถานพยาบาล
56 การด�าเนินการ	ควรครอบคลมุการดูแลผู้ป่วย	การแยกผูป่้วยและการจัดการสิง่ปนเป้ือน	กจิกรรมช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีแ่ละครอบครวั	การจดัหา

วสัดุอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น	ระบบสาธารณูปโภค	การรกัษาความปลอดภัย	การส่ือสาร	การเคล่ือนย้าย	การขนส่ง	การจดัเตรียมอาหาร	การจัดเตรียม

สถานที่ส�ารอง	การประสานงานกับองค์กรอื่น	และการรายงาน
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(i)	 การป้องกันภัยพิบัต5ิ7;
(ii)	การบริหารจัดการให้เกิดความต่อเนื่อง58ของระบบบริการ	และระบบสารสนเทศ;
(iii)	การเคลื่อนย้าย	ทรัพยากรและโครงสร้าง;
(iv)	การฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิมหรือการปรับปรุงสู่ระบบใหม่.

(4)	องค์กรด�าเนินการฝึกซ้อมอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ.

57 การป้องกันภัยพิบัต	ิหมายถึง	การป้องกันผลกระทบอันเกิดจากภัยพิบัติที่จะมีผลกระทบต่อองค์กร	และการด�าเนินการขององค์กร
58 การบรหิารจดัการให้เกดิความตอ่เนือ่ง	หมายถงึ	การเตรยีมความพร้อมขององคก์รในการเผชิญกบัภาวะฉกุเฉินโดยมีการจดัท�าแผนบรหิาร

ความต่อเนื่อง	(Business	Continuity	Plan:	BCP)	โดยต้องมีการซ้อมแผนเพื่อให้สามารถบริหารจัดการได้เมื่อเกิดสถานการณ์จริง




