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องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�ำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดแูลสุขภาพ/การดแูลทางคลินิก การสร้างเสริมสุขภาพ ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น ผลด้านบุคลากร ผลด้านการน�ำและการก�ำกับดูแล ผลด้าน
ประสิทธิผลของกระบวนการ และผลด้านการเงิน.

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

ขดีความสามารถ อตัราก�ำลงั
บรรยากาศการท�ำงาน

สขุอนามยั ความปลอดภยั สวสัดภิาพ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ 

ความผกูพันและความพึงพอใจ
การพัฒนาบคุลากรและผูน้�ำ

ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
คณุค่า การคงอยู่ การแนะน�ำ

การสร้างความสมัพันธ์การบรรลผุลตามกลยุทธ์
การสือ่สารและความผกูพัน 

การก�ำกับดแูล
ความรบัผดิชอบทางการเงนิ

การปฏิบตัติามกฎหมาย 
จรยิธรรมและความเชือ่มัน่
การท�ำประโยชน์ให้สงัคม

การดแูลผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน
และการดแูลทางคลนิิก
•	ผลลพัธ์ 
•	กระบวนการ 
•	ความปลอดภัย 
•	functional status

การสร้างเสรมิสขุภาพ
•	 พฤตกิรรมสขุภาพ
•	 สถานะสขุภาพ

IV-4
ผลด้านการน�ำ/ก�ำกับดูแล

IV-6
ผลด้านการเงิน

IV-1
ผลด้าน

การดูแลสุขภาพ

ผลการด�ำเนินการด้านการเงิน
ผลตอบแทนทางการเงนิ
ความอยู่รอดทางการเงิน
ผลด้านการงบประมาณ

ผลงานของกระบวนการท�ำงานส�ำคญั 
และกระบวนการสนับสนนุ

ความพร้อมต่อภยัพิบตั/ิภาวะฉกุเฉนิ
ผลงานด้านเครอืข่ายอปุทาน

IV-3
ผลด้านบุคลากร

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

IV-5
ผลด้านประสิทธิผล

ของกระบวนการท�ำงาน
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัด้านการดแูลผู้ป่วย178/ผู้รบัผลงาน การดแูล	

ทางคลินิก179 ทั้งในด้านผลลัพธ์ กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพและสถานะสขุภาพ

ของกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงานที่ส�ำคัญ ประชากรในชุมชน.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Patient and Other Customer-Focused Results)
องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คณุค่าจาก
มุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การคงอยู่ การแนะน�ำ และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน.

178	ตวัชีว้ดัด้านการดแูลผู้ป่วย ได้มาจากการวเิคราะห์โรคส�ำคญัทีโ่รงพยาบาลให้การดแูล ซ่ึงแต่ละโรคควรจะมชีดุของตวัชีว้ดัซึง่สะท้อนประเดน็

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ อย่างครบถ้วน
179	ตัวชี้วัดด้านการดูแลทางคลินิก ได้มาจากการวิเคราะห์ระบบงานส�ำคัญและระบบบริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เช่น ระบบป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ ระบบยา ระบบเวชระเบียน ระบบบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

IV-3 ผลด้านบุคลากร (Workforce Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับอัตราก�ำลัง 

การรักษาไว้ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับบรรยากาศการท�ำงาน สุขอนามัย 

ความปลอดภัย สวัสดิภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ สิทธิประโยชน์และบริการของบุคลากร.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับความพึงพอใจของบุคลากรและ	

ความผูกพันของบุคลากร.
(4)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำ.

IV-4 ผลด้านการน�ำและการก�ำกับดูแล (Leadership and Governance Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และ	

แผนปฏิบัติการขององค์กร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัของการด�ำเนินการของผู้น�ำระดบัสงูในเรือ่งการสือ่สารและการสร้าง

ความผูกพันกับบุคลากรและผู้รับผลงาน.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรอืตวับ่งชีส้�ำคญัด้านการก�ำกับดแูลกิจการ การก�ำกับดแูลทางคลนิิก และความรบัผิดชอบ

ด้านการเงินทั้งภายในและภายนอกองค์กร180.
180	ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เช่น รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ การตอบสนองของผู้บริหาร
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ตอนที่ IV  ผลลัพธ์

(4)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการปฏิบัติตามหรือปฏิบัติได้เหนือกว่าข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย
และกฎระเบียบ.

(5)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นของ	
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีต่อผู้น�ำระดับสูง และการก�ำกับดูแลกิจการ.

(6)	องค์กรแสดงให้เห็นผลหรือตัวบ่งชี้ส�ำคัญด้านการท�ำประโยชน์และการสนับสนุนชุมชนที่ส�ำคัญ.

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�ำงานส�ำคัญ (Key Work Process Effectiveness Results)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับผลการด�ำเนินการของกระบวนการ

ท�ำงานส�ำคัญ (ตามมาตรฐานตอนที่ I และ II) และกระบวนการสนับสนุนส�ำคัญ ครอบคลุมตัวชี้วัด	
ด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพที่เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของประสิทธิผลระบบความปลอดภัยของ
องค์กร การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน และผลการด�ำเนินการด้านเครือข่ายอุปทาน.

IV-6 ผลด้านการเงิน (Financial Results)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัของผลการด�ำเนินการด้านการเงิน รวมทัง้ตวัชีว้ดั
ด้านผลตอบแทนทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และผลการด�ำเนินการด้านการใช้งบประมาณ.
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แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

ค�ำชี้แจงประกอบการใช้ HA Scoring
แนวคิด
	 	 HA Scoring เป็นเครือ่งมอืส�ำหรับการประเมนิ maturity ของระบบคุณภาพ ในการพฒันาโรงพยาบาล 
รวมถึงใช้ประโยชน์จากมาตรฐาน HA ในการยกระดับการพัฒนาและการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
ซึ่งจัดท�ำขึ้นบนพื้นฐานแนวคิดที่ปรับเปลี่ยนไปดังนี้
1)	มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (Hospital and Healthcare Standards) ประกอบไปด้วยมาตรฐาน 

4 ตอน (part) โดยแต่ละตอนมีการแบ่งบท (chapter) บางบทจะมีการจัดหมวดหมู่ (section) โดยแต่ละ
บทของมาตรฐานจะมีข้อก�ำหนด (requirements) 3 ระดับ คือ ข้อก�ำหนดพื้นฐาน (basic requirements) 
ข้อก�ำหนดในภาพรวม (overall requirements) และข้อก�ำหนดย่อย (multiple requirements)

2)	คณะกรรมการสถาบันก�ำหนดให้มีเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของ 
ผู้ป่วย/บุคลากร โดยเลือกจากข้อก�ำหนดที่มีในมาตรฐาน เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให้การรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลตามทีค่ณะกรรมการสถาบนัประกาศในแต่ละช่วงเวลา  เพือ่ให้ผูป่้วยและบุคุลากรมคีวามมัน่ใจ 
ในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยในประเด็นที่ส�ำคัญ โดยโรงพยาบาลต้องมีการด�ำเนิน
การอย่างเป็นรูปธรรมตามที่ก�ำหนด

ภาคผนวก 1
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ภาคผนวก 1  แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

3)	คณะอนุกรรมการพฒันามาตรฐานก�ำหนดให้มเีกณฑ์หลกัเพือ่ความยัง่ยนื (core criteria for sustainability) 
ของระบบคุณภาพของสถานพยาบาล โดยเลือกจากข้อก�ำหนดที่มีในมาตรฐาน เพื่อโรงพยาบาลและ 
ผู้เยี่ยมส�ำรวจได้ใช้ประโยชน์ในการกระตุ้นการพัฒนาเพื่อยกระดับการพัฒนาและการขับเคลื่อนการพัฒนา
ให้เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน โดยเลือกข้อก�ำหนด ที่มีพลังในการส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรม
คณุภาพ (quality culture) สะท้อนการพฒันาทีส่อดคล้องกับค่านิยม (core value) และการด�ำเนินการตาม 
ข้อก�ำหนดดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาเชิงระบบและเกิดการด�ำเนินการในข้อก�ำหนดอื่นๆ ร่วมด้วย  
ซึ่งมีการก�ำหนดรวมเป็นหัวข้อส�ำหรับการประเมินตนเองใน HA Scoring จ�ำนวน 27 ข้อ จากจ�ำนวน
ทั้งหมด 100 ข้อ 

4)	การเยี่ยมส�ำรวจคือการทบทวนโดยมิตรจากภายนอก (external peer review) เพื่อรับรู้ระดับ maturity 
ของระบบคุณภาพที่พัฒนา และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

5)	ผู้เยี่ยมส�ำรวจมีหนา้ที่ในการ
l	 รับรู้บริบทและผลงานการพัฒนาของโรงพยาบาล
l	 สร้างกระบวนการเรียนรู้จากผลงานของโรงพยาบาล
l	 ร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดท�ำประเดน็ในแผนการพฒันา (Issues for Improvement-IFI) ทีเ่หมาะสม

และสมบูรณ์
l	 ใช้ประโยชน์จากข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์ทีจ่�ำเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ในการ

วางระบบเพื่อความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลากร
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ภาคผนวก 1  แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

l	 ใช้ประโยชน์จากข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์หลักเพื่อความยั่งยืน (core criteria for sustainability) ในการ
ยกระดับการพัฒนาและการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน

6)	โรงพยาบาลมีหนา้ที่ในการ
l	 ใช้ HA Scoring ในการประเมินตนเองและจัดท�ำร่างประเด็นในแผนการพัฒนาเพื่อยกระดับ maturity 

และสรา้งวัฒนธรรมคุณภาพในโรงพยาบาล
l	 พาผู้เยี่ยมส�ำรวจตามรอยระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาล
l	 ใช้ประโยชน์จากข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์ทีจ่�ำเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ในการสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภัย และข้อก�ำหนดทีเ่ป็นเกณฑ์หลกัเพือ่ความยัง่ยนื (core criteria for sustainability) 
ในการยกระดับและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบคุณภาพในสถานพยาบาลให้มีความอย่างยั่งยืน

7)	การผ่านการรับรองจะมีระดับต่างๆ ซึ่งรับรู้กันเป็นการภายใน และมีผลต่อความเข้มข้นของการติดตามดังนี้
l	 ระดับพอผ่าน เมื่อ mode ของ score อยู่ระหวา่ง 2.5-2.9
l	 ระดับดี เมื่อ mode ของ score อยู่ระหวา่ง 3.0-3.4
l	 ระดับดีมาก เมื่อ mode ของ score อยู่ระหวา่ง 3.5-3.9
l	 ระดับดีเยี่ยม เมื่อ mode ของ score มากกว่าหรือเท่ากับ 4.0

8)	การใช้ HA Scoring ส�ำหรับการพัฒนาระบบงานของสถานพยาบาล ควรมุ่งเพื่อยกระดับ maturity ของ
ระบบคณุภาพ ในการพฒันาระบบงานในองค์กรให้เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ืองไปสูค่วามยัง่ยนื มใิช่เพยีงคาดหวังคะแนน
ผา่นเกณฑ์การรับรองเท่านั้น
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แนวทางการใช้ HA Scoring 2022 ส�ำหรับโรงพยาบาล
1)	ศึกษามาตรฐานและแนวทางการใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเพื่อเรียนรู้ท�ำความเข้าใจ
2)	ทมีงานทีร่บัผิดชอบหรือเก่ียวข้องกับมาตรฐานเร่ืองน้ันร่วมกันประเมนิความสมบรูณ์ของระบบคณุภาพ ในการ

พัฒนาโรงพยาบาล ตาม Scoring Guideline ในที่นี้หมายถึงการประเมินระดับการพัฒนาที่โรงพยาบาล
สามารถด�ำเนินการได้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของข้อก�ำหนดของแต่ละกลุ่มหัวข้อตามที่ระบุไว้ในมาตรฐาน 
ซึ่งแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ ซึ่งแบ่งเป็นคะแนนกระบวนการ (process) และคะแนนผลลัพธ์ (result) 
โดยใช้แนวทางทีก่�ำหนดประเมนิการด�ำเนินงานในประเดน็ต่างๆของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน ว่าการออกแบบ 
แนวทางปฏบิตั ิและการถ่ายทอดแนวทางไปสูก่ารปฏบิตัไิด้บรรลผุล ครอบคลมุประเดน็ส�ำคญั การวดัผลทบทวน
และปรับปรุงการด�ำเนินการ จนสามารถเป็นแบบอย่างได้ ตลอดจนการแสดงผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ได้ว่าอยูร่ะดบัใด 
หากมีความเห็นที่แตกต่างกัน ให้ระบุจุดแข็งและโอกาสพัฒนาในมุมมองของแต่ละคนออกมาให้มากที่สุด  
น�ำโอกาสพัฒนาไปด�ำเนินการแล้วจึงกลับมาร่วมกันประเมินใหม่

3)	ให้ความส�ำคัญกับ ข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) และ
ข้อก�ำหนดที่เป็นเกณฑ์หลักเพื่อความยั่งยืน (core criteria for sustainability) ในการสร้างการเรียนรู้และ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ

4)	ร่วมกันให้ความเห็นเกี่ยวกับระดับ maturity ของระบบคุณภาพ ที่ท�ำได้ของแต่ละข้อก�ำหนด และให้จัดท�ำ
แผนการพัฒนา เพื่อยกระดับ maturity สู่ score 3 หรือ 4 หรือ 5 แล้วแต่กรณี
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5)	ประเมนิ score ในแบบประเมนิตนเอง (Self Assessment Report) เขยีนสิง่ทีส่ามารถท�ำได้ดตีามมาตรฐาน
และแผนการพัฒนาในสื่งที่เป็นโอกาสพัฒนา เพื่อการติดตามในการพัฒนาต่อเนื่องและเรียนรู้ร่วมกับทีม

6)	เมื่อสถานพยาบาลมีความพร้อมในการรับการประเมิน ส่งเอกสารแบบประเมินตนเองมายังสรพ. เพื่อเข้าสู่
กระบวนการขอการรับรองคุณภาพ ส่ง score และแผนการพัฒนา พร้อมเอกสารตามที่สรพ.ก�ำหนด มายัง 
สรพ.เพื่อขอรับการเยี่ยมส�ำรวจ

7)	 จัดเตรยีมเอกสารส�ำหรับการ verify การปฏบิตัหิรอืผลการประเมนิต่างๆ ไว้ทีโ่รงพยาบาลอย่างเป็นหมวดหมู่
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แนวทางการก�ำหนดระดับคะแนน Scoring guideline

Score Process Result

1 ออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัต ิ
Design & early stage of implementation

มีการวัดผล
Measure

2 มีการปฏิบัติได้บางส่วน แต่ครอบคลุมประเด็นที่ส�ำคัญ181

Partial implementation	
ติดตามตัวชี้วัดที่ตรงเป้าหมายตามประเด็นที่ส�ำคัญ
Relevant and valid measure 

3 มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล  
Effective implementation

วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด
Get use of measures

4 มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง  
Continuous improvement

มีผลลัพธ์ในเกณฑ์ด ี(สูงกวา่ค่าเฉลี่ย)  
Good results (better than average)

5 มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี
Role model, good practices, innovation

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

181	ประเดน็ส�ำคญัหมายถึง 1) ประเดน็ส�ำคญัตามมาตรฐาน 2) ประเด็นส�ำคญัตามบริบทโรงพยาบาล 3) ประเด็นส�ำคญัตามระดบัศกัยภาพโรงพยาบาล
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1)	พิจารณาตามระดับ maturity ของระบบคุณภาพของการพัฒนา
1.1	 มาตรฐานหมวดกระบวนการ (Process)

l	 คะแนน 1	Design & early stage of implementation เริ่มมีการน�ำมาตรฐานไปปฏิบัติ เช่น 
มกีารก�ำหนดโครงสร้างทีเ่ก่ียวข้อง วางแผน วางแนวทางปฏิบตั ิ(ใช้เป็นแนวทางการประเมนิระดบั 
Score 1 กับมาตรฐานในส่วนนี้ทุกข้อ)

l	 คะแนน 2	Partial implementation แนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนดมีความเหมาะสมกับบริบท เร่ิมมี
การน�ำแนวทางไปสู่การปฏิบัติ ความครอบคลุมอาจจะยังไม่สมบูรณ์แต่ต้องครอบคลุมข้อก�ำหนด 
ที่เป็นเกณฑ์ที่จ�ำเป็นต่อความปลอดภัย และประเด็นที่ส�ำคัญ (ใช้เป็นแนวทางการประเมินระดับ 
Score 2 กับมาตรฐานในส่วนนี้ทุกข้อ)

l	 คะแนน 3	Effective implementation มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดอย่างครอบคลุมและ 
ได้ผล บรรลุเป้าหมายในประเด็นส�ำคัญ

l	 คะแนน 4	Continuous improvement มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการส�ำคัญ มีการ 
เชื่อมโยงกับกระบวนการ/ระบบงานที่เกี่ยวข้อง

l	 คะแนน 5	Role model, good practices, innovation เป็นแบบอย่างทีด่ ีมกีารถอดองค์ความรู้  
มีการใช้นวัตกรรมที่ส่งผลดี
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1.2	 มาตรฐานหมวดผลลัพธ ์(Result)
l	 คะแนน 1	Measure มีการออกแบบการวัดผล 
l	 คะแนน 2	Relevant and valid measure มกีารตดิตามตวัชีว้ดัทีต่รงเป้าหมายตามประเดน็ทีส่�ำคญั
l	 คะแนน 3	Get use of measures มกีารวดัทีต่รงประเดน็ตามเป้าหมายมาตรฐาน และครอบคลุม

ประเด็นส�ำคญัเป็นส่วนใหญ่ โดยมกีารใช้ประโยชน์จากการตดิตามตวัวดัเพือ่ให้เกิดการพฒันาต่อเน่ือง
l	 คะแนน 4	Good results (better than average) ตัววัดตามประเด็นส�ำคัญส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ที่ดีกว่าค่าเฉลี่ยในบริบทเดียวกัน หรือมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
l	 คะแนน 5	Very good results (top quartile) ตวัวดัตามประเดน็ส�ำคญัอยูใ่นระดบั top quartile

2)	พิจารณาตามระดับความยากง่ายในการด�ำเนินการ
2.1	 อาจจะน�ำข้อก�ำหนดในมาตรฐานแต่ละประเด็นมาพิจารณาว่าประเด็นใดที่ท�ำได้ง่ายที่สุด และยากขึ้น

เป็นล�ำดับขั้น โดยพยายามให้สอดคล้องกับแนวทางในข้อ 1)
2.2	 อาจจะพิจารณาระดับความยากง่ายตามศักยภาพของโรงพยาบาล

3)	พิจารณาตามล�ำดับขั้นตอนที่โรงพยาบาลต้องด�ำเนินการก่อนหลัง
3.1	 อาจพิจารณาว่าในความเป็นจริง มี sequence ของการด�ำเนนิการวางระบบงานอยา่งไรบ้าง เช่น เริ่ม

จากการวิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบระบบ การฝึกอบรม การน�ำสู่การปฏิบัติ เป็นต้น
4)	พยายามให้มีการพิจารณาในภาพรวม ให้มีรายละเอียดเท่าที่จ�ำเป็น ไม่ต้องคัดลอกมาจากมาตรฐานทั้งหมด
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แนวทางการรวมคะแนนในการประเมิน
	 	 โรงพยาบาลที่ม ีperformance เกินกว่าระดับ 1 ขึ้นมา สามารถน�ำส่วนของคะแนนตั้งแต่ระดับ 2-5 
มารวมกันได้โดยไม่ต้องให้ระดับขัน้ทีต่�ำ่กว่าสมบรูณ์ เช่น ถ้าท�ำ 2 ได้สมบรูณ์ 3 ได้คร่ึงหน่ึง และ 4 ได้ครึง่หน่ึง 
ก็สามารถน�ำครึ่งหนึ่งของ 4 มารวมกับครึ่งหนึ่งของ 3 เท่ากับว่าได้คะแนนเป็น 3
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ภาคผนวก 2
Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

	 	 คา่นิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA น�ำมาใช้ เกิดจากการผสมผสานหลักคิดของ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เกิดจากการ
ประยกุต์แนวคดิ TQM การสะสมหลกัคดิทีเ่กิดจากการด�ำเนินการพัฒนาในแต่ละขัน้ตอน และมาผสมผสานกับ
ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบความส�ำเร็จที่ MBNQA น�ำมาใช้
	 	 หลักคิดเหลา่นี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ำกับวิธีการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ์ เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้
	 	 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่น�ำมาใช้ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ ลูกคา้ 
ส�ำคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝันร่วมกัน (common vision), ทีมงานสัมพันธ ์ (team work),  
มุง่ม่ันกระบวนการ (process focus), สานด้วยอริยสัจส่ี (problem solving), ดทีีผู้่น�ำ (visionary leadership), 
ท�ำดีอย่างต่อเนื่อง (continuous improvement)
	 	 เมื่อน�ำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช้ หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดผลอย่างแท้จริง
ได้แก่ individual commitment, team work, customer focus
	 	 การพฒันาคณุภาพตามบนัได 3 ขัน้สู ่HA ได้ข้อสรปุของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่1 ว่า ท�ำงานประจ�ำให้ด,ี 
มีอะไรให้คุยกัน, ขยันทบทวน และหลักคิดในบันไดขั้นที่ 2 ว่า เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด
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	 	 เมื่อผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่ จะได้เป็น 5 หมวด ดังนี้ 
	 1.	ทิศทางน�ำ: visionary leadership, systems perspective, agility
	 2.	ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility
	 3.	คนท�ำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional 

standard
	 4.	การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improve-

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

ผู้น�ำที่มีสายตากว้างไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ ่คิดเชิงกลยุทธ์ 
น�ำเสนอความท้าทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน สู่เป้าหมายที่สูงกว่า

ท�ำไม
ผู้น�ำคือผู้ก�ำหนดทิศทาง เป็นแบบอยา่ง อนุญาตและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

ท�ำอย่างไร
	 l	 ก�ำหนดทิศทาง สร้างคา่นิยม ตั้งความคาดหวัง
	 l	 ก�ำหนดกลยุทธ์ ระบบงาน วิธีการไปสู่เป้าหมาย กระตุ้นนวัตกรรม
	 l	 น�ำค่านิยมและกลยุทธ์มาชี้น�ำกิจกรรมและตัดสินใจ
	 l	 มองเห็นโอกาสในปัญหาอุปสรรค
	 l	 กระตุ้น จูงใจ สนับสนุน ส่งเสริมให้คนในองค์กรมี innovator’s DNA
	 l	 เป็นแบบอยา่งที่ดีในการใช้กระบวนทัศน์ใหม่ เช่น องค์กรที่มีชีวิต



221

ภาคผนวก 2  Core Values and Concepts of Hospital Accreditation

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

1.2 Systems Perspective
คืออะไร

การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ เห็นการเชื่อมต่อภายใน
การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุเป็นผล
การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน�ำเขา้ กระบวนการ ผลลัพธ์ และระบบสะท้อนกลับ

ท�ำไม
การบริหารและพัฒนาแบบแยกส่วน ไม่ก่อให้เกิดความส�ำเร็จอย่างคุ้มค่า  และท�ำให้สมาชิกในองค์กร

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

กลยุทธ์และแผนงานเป็นพื้นฐาน
	 l	 มุง่ไปในแนวทางเดยีวกัน (alignment) ท�ำให้เป้าหมาย แผนงาน กระบวนการ ตวัชีว้ดั และกจิกรรม

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

ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น
การตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น

ท�ำไม
สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
การปรับตัวที่ว่องไวคือการก้าวไปข้างหนา้ก่อนผู้อื่น

ท�ำอย่างไร
	 l	 ลดความซับซ้อนของกระบวนการท�ำงาน ยกเลิกกฎระเบียบที่ไม่จ�ำเป็น
	 l	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุ่น ตรงความต้องการเฉพาะ
	 l	 ผู้ปฏิบัติงานได้รับอ�ำนาจในการตัดสินใจ ภายใต้มาตรฐานที่จ�ำเป็น
	 l	 การออกแบบระบบบริการที่ได้ผล ประหยัด ให้คุณค่ากับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย
	 l	 ให้ความส�ำคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคู่ไปกับการปรับปรุงด้านอื่นๆ
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2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร

สนองความต้องการ ใช้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
ผู้รับผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผู้รบัผลงานภายใน และผูป่้วย ครอบครวั ฯลฯ ทีเ่ป็นผู้รับผลงานภายนอก

ท�ำไม
หน้าที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

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

ดูแลด้วยความระมัดระวัง ดูแลอย่างเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใส่ใจเรา
	 l	 รับเสียงสะท้อน
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2.2 Focus on Health
คืออะไร

แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ
การน�ำภาวะที่เป็นปกติของบุคคลมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

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

ท�ำอย่างไร
	 l	 ใช้แนวคิด focus on health กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
	 l	 หาโอกาสสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยทุกราย
	 l	 พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม 
	 l	 สร้างสมดุลของการสร้างสุขภาวะ และการบ�ำบัดรักษา
	 l	 ใช้แนวคิดสุขภาวะก�ำเนิด (salutogenesis)
	 l	 ฝึกอยู่กับปัจจุบัน แบ่งปันพลังบวกให้ผู้ป่วย
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2.3 Community Responsibility
คืออะไร

การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพชุมชน
ท�ำไม

บริการสุขภาพอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
องค์กรบริการสุขภาพมีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง

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

วางแผนป้องกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น
	 l	 ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา
	 l	 การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ค้นหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
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3. คนท�ำงาน
3.1 Value on Staff
คืออะไร

ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจท�ำงานให้ได้ผลดี มีความสุข
ท�ำไม

คนคือทรัพย์สินที่มีค่าขององค์กร มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
systems approach ได้ผลดีกวา่การกล่าวโทษ

ท�ำอย่างไร
	 l	 มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเร้ากุศล
	 l	 ผู้น�ำแสดงความมุ่งมั่น ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
	 l	 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างสิ่งแวดล้อมให้กล้าคิดกล้าท�ำ
	 l	 จัดวิธีท�ำงานที่ยืดหยุ่น มีสมรรถนะ หลากหลาย
	 l	 ใช้ systems approach ในการแก้ปัญหาความผิดพลั้ง
	 l	 ถามคนท�ำงานว่า “อะไรคือสิ่งส�ำคัญที่สุดที่ต้องการให้ปรับปรุง” และตอบสนอง
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3.2 Individual Commitment
คืออะไร

คือการที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ยึดถือเป้าหมายและความส�ำเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท�ำงาน
ท�ำไม

ความส�ำเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน
คุณภาพต้องเริ่มที่แต่ละคน ท�ำทันที ท�ำต่อเนื่อง ท�ำเรื่องใกล้ตัว

ท�ำอย่างไร
	 l	 แต่ละคนท�ำงานประจ�ำให้ดี ท�ำเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอื้ออาทร
	 l	 พัฒนางานของตน ร่วมพัฒนากับผู้อื่น
	 l	 ผู้น�ำก�ำหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ให้การสนับสนุน เสริมพลัง เป็นแบบอย่าง
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3.3 Teamwork
คืออะไร

การรับฟัง ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน/วชิาชพี ระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏบิตังิาน 
การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ
ท�ำไม

บริการสุขภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
ท�ำอย่างไร
	 l	 สร้างเครือข่ายความสัมพันธ ์มีความยืดหยุ่น การตอบสนอง การแลกเปลี่ยนความรู้
	 l	 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจ�ำ
	 l	 ท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
	 l	 มกีลไกดภูาพรวม ก�ำหนดทศิทางการพฒันา ตดิตามก�ำกับการพฒันาในกลุม่ผูป่้วยหรอืระบบงานหลกั 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อมสายงาน
	 l	 ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
การก�ำกับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน

ท�ำไม
การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพมีความส�ำคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
สงัคมมคีวามคาดหวงัสงูต่อผู้ประกอบวชิาชพี และรบัไม่ได้กับผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดจากการละเลยหรือ

การปฏิบัติที่ปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีอิสระในการตัดสินใจ ความมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ
ผู้ประกอบวิชาชีพต้องท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการให้ค�ำแนะน�ำหรือพิจารณาทางเลือกที ่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย
ท�ำอย่างไร
	 l	 ผู้ประกอบวชิาชพีแต่ละคนมจีติส�ำนึกในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวชิาชพี 

พัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น
	 l	 ด้วยหลักงา่ยๆ ว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะช่วยป้องกันปัญหาได้มาก
	 l	 มกีลไกทีผู้่ประกอบวชิาชพีจะควบคมุก�ำกับกันเองทัง้ในลกัษณะของการป้องปรามและด�ำเนินการเมือ่

เกิดปัญหา เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร

การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่
ท�ำไม

หัวใจส�ำคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
การพัฒนาด้วยวิธีเดิมๆ ไม่อาจใช้การได้ผลอีกต่อไป
สถานการณ์ที่ค�ำตอบไม่ชัดเจน เป็นโอกาสเปิดส�ำหรับจินตนาการและนวัตกรรม

ท�ำอย่างไร
	 l	 จัดการให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงานประจ�ำ
	 l	 ผู้บริหารส่งเสรมิให้ผู้ปฏบัิตงิานได้ทดลองความคดิใหม่ๆ ส่งเสรมิการฝึกอบรมด้านความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรม
	 l	 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ
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4.2 Management by Fact
คืออะไร

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อยา่งเหมาะสม
ท�ำไม

ข้อมลูข่าวสารทีด่ที�ำให้ทราบระดบัปัญหาทีแ่ท้จรงิ ล�ำดบัความส�ำคญั สาเหตขุองปัญหา ข้อดข้ีอเสยีของ
ทางเลือกต่างๆ
ท�ำอย่างไร
	 l	 คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีความส�ำคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และการบริหาร

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

การหาโอกาสพฒันา และด�ำเนินการปรบัปรงุกระบวนการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง มกีารขยบัเป้าหมายของ
ผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความเป็นไปได้
ท�ำไม

สถานการณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ความคาดหวังของผู้รับผลงานที่เพิ่มขึ้น
มีโอกาสท�ำให้เรียบงา่ยและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ 

ท�ำอย่างไร
	 l	 วัฒนธรรมการค้นหาโอกาสพัฒนาและด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ: บุคคล โครงการ 

หน่วยงาน องค์กร
	 l	 ใช้กลยุทธ์ในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เช่น การทบทวนผลงาน การรับฟังผู้รับผลงาน 

การเปรียบเทียบกับข้อก�ำหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมามองภาพรวม
	 l	 สนับสนุนและสรา้งแรงจูงใจให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
	 l	 สร้างกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนา
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4.4 Focus on Results
คืออะไร

การก�ำหนดเป้าหมายของงาน/การพัฒนาที่ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�ำไม

การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�ำให้มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน เชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมได้
การมุง่เน้นผลลพัธ์ท�ำให้เกิดการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และใช้ทรพัยากรทีม่อียู ่ให้เกดิประโยชน์

สูงสุด
การสร้างคุณคา่ให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญจะท�ำให้เกิดความศรัทธาต่อองค์กร

ท�ำอย่างไร
	 l	 วัดผลการด�ำเนินการขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�ำคัญ
	 l	 ใช้ตัวชีว้ดัผลเชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ์ ร่วมกนัอย่างสมดลุ เพือ่สือ่ส�ำดบัความส�ำคญั ตดิตามผล

การด�ำเนินการ และน�ำไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์
	 l	 รักษาสมดุลของคุณคา่ระหว่างผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 

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

การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย

ท�ำไม
บริการสขุภาพทีป่ลอดภัย ได้ผล มปีระสทิธิภาพ มีความเหมาะสม จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูวชิาการ

ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาต่างๆ
บรกิารสขุภาพต้องเผชญิกับความไม่แน่นอนต่างๆ มากมาย การใช้ดลุยพนิิจของผู้ประกอบวชิาชพีควบคู่

กับการใช้ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แม้ความรู้ที่เขียน

ไว้ในต�ำราก็อาจจะล้าสมัยเร็วเกินกวา่ที่คิด
ท�ำอย่างไร
	 l	 น�ำ CPG ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	 l	 Gap Analysis
	 l	 น�ำศาสตร์ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตร์คลินิกมาช่วยในการตัดสินใจ
	 l	 น�ำข้อมลูวชิาการมาใช้ประกอบกับเครือ่งมอืและแนวคดิการพฒันาคณุภาพอืน่ๆ โดยอาศยักลุม่ผู้ป่วย

และปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยดังกล่าวเป็นตัวตั้ง
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5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร

การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนอง ปรับตัว เพิ่มประสิทธิภาพ
ท�ำไม

สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต
ท�ำอย่างไร
	 l	 ให้การศึกษา ฝึกอบรม ให้โอกาสพัฒนา สร้างแรงจูงใจ
	 l	 เรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วม
	 l	 หาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและท�ำให้ดีขึ้น
	 l	 ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการท�ำงานปกติประจ�ำวัน
	 l	 ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้บริการ สถานที่สิ่งแวดล้อม สร้างการเรียนรู้
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5.2 Empowerment
คืออะไร

ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา พัฒนางานด้วยตนเอง

ท�ำไม
การเสริมพลังท�ำให้เกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องพึ่งพิง ขยายวงกว้าง

ท�ำอย่างไร
	 l	 ผู้มีอ�ำนาจเห็นประโยชน์ เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอ�ำนาจของตน
	 l	 ผู้บริหารกระจายอ�ำนาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
	 l	 ผู้ประกอบวิชาชีพพยายามให้ผู้ป่วย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง
	 l	 มีการสื่อสารที่ดี มีข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะท้อนกลับ
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4
	 	 ส�ำหรับหัวข้อที่มีการเพิ่มเขา้มาใหม่ในฉบับที่ 5 จะมีระบุไว้ในรหัสอ้างอิงของฉบับที่ 4 ว่า “ใหม่”

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร
I-1 การน�ำ
I-1.1 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง ก.	วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 

และจริยธรรม
ก.	วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 

และจริยธรรม
ข.	การสื่อสาร ข.	การสื่อสาร
ค.	ความส�ำเร็จขององค์กร ค.	ผลการด�ำเนินงานขององค์กร

I-1.2 การก�ำกับดูแลองค์กรและการท�ำประโยชน์ให้สังคม ก.	การก�ำกับดูแลองค์กร ก.	การก�ำกับดูแลองค์กร
ข.	การปฏิบัติตามกฎหมายและ

พฤติกรรมที่มีจริยธรรม
ข.	การปฏิบัติตามกฎหมายและ

พฤติกรรมที่มีจริยธรรม
ค.	การท�ำประโยชน์ให้สังคม ค.	ความรับผิดชอบต่อสังคม

I-2 กลยุทธ์
I-2.1 การจัดท�ำกลยุทธ์ ก.	กระบวนการวางแผนกลยุทธ ์ ก.	กระบวนการจัดท�ำกลยุทธ์

ข.	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ข.	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

ภาคผนวก 3
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
I-2.2 การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ ก.	การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและ

ถา่ยทอดสู่การปฏิบัติ
ก.	การจัดท�ำแผนปฏิบัติการและ

ถา่ยทอดสู่การปฏิบัติ
ข.	การทบทวนแผนปฏิบัติการ ข.	การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
I-3.1 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

ก.	การรับฟังผู้ป่วยและ
	 ผู้รับผลงาน

ก.	การรับฟังผู้ป่วยและ
	 ผู้รับผลงานอื่น

ข.	บริการสุขภาพ ใหม่
I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ก.	ประสบการณ์ของผู้ป่วย/

	 ผู้รับผลงาน
ก.	การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการ

และอ�ำนวยความสะดวกแก่ 
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

ข.	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/
	 ผู้รับผลงาน

ข.	การประเมินความพึงพอใจ
	 และความผูกพันของผู้ป่วย/
	 ผู้รับผลงาน

I-3.1 เสยีงของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน
ข.	การประเมินความพึงพอใจ

และความผูกพันของผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานอื่น
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
I-3.3 สิทธิผู้ป่วย ก.	ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ก.	ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย

ข.	กระบวนการคุ้มครองสิทธิ
	 ผู้ป่วย

ข.	กระบวนการคุ้มครองสิทธิ
	 ผู้ป่วย

ค.	การดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการเฉพาะ

ค.	การดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการเฉพาะ

I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้
I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผล
การด�ำเนินการขององค์กร

ก.	การวัดผลการด�ำเนินการ ก.	การวัดผลการด�ำเนินการ

ข.	การวิเคราะห์และประเมิน
	 ผลการด�ำเนินการ

ข.	การวิเคราะห์และทบทวน
	 ผลการด�ำเนินการ

ค.	การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุง
	 ผลการด�ำเนินการ

ค.	การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุง
	 ผลงาน

I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ ก.	ข้อมูลและสารสนเทศ ก.	ข้อมูลและสารสนเทศ
ข.	ความรู้ขององค์กร ค.	ความรู้ขององค์กร

I-5 บุคลากร
I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร ก.	ขีดความสามารถ และ

	 ความเพียงพอของบุคลากร
ก.	ขีดความสามารถ และ
	 ความเพียงพอของก�ำลังคน 
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
ข.	การสนับสนุนการท�ำงานและ
	 สวัสดิภาพของบุคลากร

ข.	บรรยากาศการท�ำงานของ
	 ก�ำลังคน

ค.	สุขภาพและความปลอดภัย
ของบุคลากร

ค.	สุขภาพและความปลอดภัย
ของก�ำลังคน 

ง.	ชีวิตและความเป็นอยู่ของ
	 บุคลากร

ใหม่

I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร ก.	การประเมินความผูกพัน
	 ของบุคลากร

ก.	ความผูกพันและผลการ
	 ปฏิบัติงานของก�ำลังคน

ข.	วัฒนธรรมองค์กร ใหม่
ค.	การจัดการผลการปฏิบัติงาน

และการพัฒนาบุคลากร
ก.	ความผูกพันและผลการ
	 ปฏิบัติงานของก�ำลังคน
ข.	การพัฒนาก�ำลังคนและผู้น�ำ

I-6 การปฏิบัติการ
I-6.1 กระบวนการท�ำงาน ก.	การออกแบบบริการสุขภาพ

และกระบวนการท�ำงาน
ก.	การออกแบบบริการและ

กระบวนการ
ข.	การน�ำกระบวนการไปสู่
	 การปฏิบัติและปรับปรุง

กระบวนการ

ข.	การจัดการและปรับปรุง
กระบวนการ
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
ค.	การจัดการเครือข่ายอุปทาน ค.	การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
ง.	การจัดการนวัตกรรม ง.	การจัดการนวัตกรรม
จ.	การจัดการด้านการเรียน 

การสอนและการฝึกอบรม
ทางคลินิก

จ.	การจัดการด้านการเรียน 
การสอนทางคลินิก

I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ ก.	ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของกระบวนการ

ก.	ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของกระบวนการ

ข.	การจัดการระบบสารสนเทศ I-4.2 การจัดการความรู้และ
สารสนเทศ
ข.	การจัดการระบบสารสนเทศ

ค.	การเตรียมพร้อมด้านความ
ปลอดภัยในภาวะภัยพิบัติ 
และภาวะฉุกเฉิน

ข.	การเตรียมพร้อมด้านความ
ปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน

II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
และความปลอดภัย
ค.	การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
ตอนที่ II ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล
II-1 การบริหารงานคณุภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย
II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ ก.	ระบบบริหารงานคุณภาพ ก.	ระบบบริหารงานคุณภาพ

ข.	คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ข.	คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ก.	ข้อก�ำหนดทั่วไป ก.	ข้อก�ำหนดทั่วไป

ข.	ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะ ข.	ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะ
II-2 การก�ำกับดแูลด้านวชิาชพี
II-2.1 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล ก.	การบริหารการพยาบาล ก.	การบริหารการพยาบาล

ข.	การปฏิบัติการพยาบาล ข.	ปฏิบัติการพยาบาล
II-2.2 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการ

แพทย์ 
การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการ
แพทย์

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย ก.	ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ ก.	ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

ข.	วัสดุและของเสียอันตราย ข.	วัสดุและของเสียอันตราย
ค.	ความปลอดภัยจากอัคคีภัย ง.	ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค ก.	เครื่องมือ ก.	เครื่องมือ 
ข.	ระบบสาธารณูปโภค ข.	ระบบสาธารณูปโภค 
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์
สิ่งแวดล้อม

ก.	การสร้างเสริมสุขภาพ ก.	การสรา้งเสริมสุขภาพ 

ข.	การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ข.	การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ก.	ระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ 
ก.	ระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ
ข.	การเฝ้าระวังการติดเชื้อและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ข.	การเฝ้าระวังและควบคุม
	 การติดเชื้อ

II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ ก.	การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ก.	การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป
ข.	การป้องกันการติดเชื้อ
	 ในกลุ่มจ�ำเพาะ

ข.	การป้องกันการติดเชื้อ
	 ในกลุ่มเฉพาะ

II-5 ระบบเวชระเบียน
II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน ก.	การวางแผนและออกแบบระบบ ก.	การวางแผนและออกแบบระบบ

ข.	การรักษาความปลอดภัยและ
ความลับ 

ข.	การรักษาความปลอดภัยและ
ความลับ

II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย 
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-6.1 การก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ก.	การก�ำกับดูแลการจัดการ

	 ด้านยา 
ก.	การก�ำกับดูแลการจัดการ
	 ด้านยา

ข.	สิ่งแวดล้อมสนับสนุน ข.	สิ่งแวดล้อมสนับสนุน
ค.	การจัดหาและเก็บรักษายา  ค.	การจัดหาและเก็บรักษายา

II-6.2 การปฏบิตัใินการใช้ยา ก.	การสั่งใช้และถา่ยทอดค�ำสั่ง ก.	การสั่งใช้และถา่ยทอดค�ำสั่ง
ข.	การเตรียม การเขียนฉลาก 

การจัดจ่าย และการส่งมอบยา
ข.	การเตรยีม เขยีนฉลาก 
	 จดัจ่าย และส่งมอบยา

ค.	การบริหารยา  ค.	การบริหารยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการที่
เกี่ยวข้อง
II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ ก.	การวางแผน ทรัพยากร และ

การจัดการ
ก.	การวางแผน ทรัพยากร และ

การจัดการ
ข.	การให้บริการรังสีวิทยา  ข.	การให้บริการรังสีวิทยา
ค.	การบริหารคุณภาพและ
	 ความปลอดภัย

ค.	การบริหารคุณภาพและ
	 ความปลอดภัย

II–7.2 บรกิารห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์/พยาธิวทิยาคลนิิก ก.	การวางแผน ทรัพยากร 
	 และการจัดการ

ก.	การวางแผน ทรัพยากร 
	 และการจัดการ
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
ข.	การให้บริการ ข.	การให้บริการ
ค.	การบริหารคุณภาพและความ

ปลอดภัย 
ค.	การบริหารคุณภาพและความ

ปลอดภัย
II–7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์
และนิติเวชคลินิก

พยาธิวิทยากายวิภาค, 
เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และ
นิติเวชคลินิก

พยาธิวิทยากายวิภาค 

II–7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ธนาคารเลอืดและงานบริการโลหิต ธนาคารเลอืดและงานบริการโลหิต
II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ก.	การบริหารจัดการและ
ทรัพยากร 

ก.	การบริหารจัดการและ
ทรัพยากร

ข.	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อการเฝ้าระวัง 

ข.	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อการเฝ้าระวัง

ค.	การตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพ 

ค.	การตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพ

ง.	การเผยแพร่ข้อมูลขา่วสาร
และเตือนภัย 

ง.	การเผยแพร่ข้อมูลขา่วสาร
และเตือนภัย
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ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
II–9 การท�ำงานกับชุมชน
II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน การจัดบริการสรา้งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับชุมชน
การจัดบริการสรา้งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับชุมชน

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน การเสริมพลังชุมชน การเสริมพลังชุมชน 
ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

ก.	การจัดบริการ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
ข.	การเข้าถึง การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
ค.	การเข้ารับบริการ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

III-2 การประเมินผู้ป่วย
ก.	การประเมินผู้ป่วย ก.	การประเมินผู้ป่วย
ข.	การส่งตรวจเพื่อการ
	 วินิจฉัยโรค

ข.	การส่งตรวจเพื่อการ
	 วินิจฉัยโรค

ค.	การวินิจฉัยโรค ค.	การวินิจฉัยโรค
III-3 การวางแผน
III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
III-3.2 การวางแผนจ�ำหนา่ย การวางแผนจ�ำหน่าย การวางแผนจ�ำหน่าย 
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III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-4.1 การดูแลทั่วไป การดูแลทั่วไป การดูแลทั่วไป
III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการ

ที่มีความเสี่ยงสูง
การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการ
ที่มีความเสี่ยงสูง

III-4.3 การดูแลเฉพาะ ก.	การระงับความรู้สึก ก.	การระงับความรู้สึก
ข.	การผ่าตัด ข.	การผา่ตัด
ค.	อาหารและโภชนบ�ำบัด ค.	อาหารและโภชนบ�ำบัด
ง.	การดูแลผู้ป่วยระยะประคับ

ประคอง 
ง.	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จ.	การจัดการความปวด จ.	การจัดการความปวด
ฉ.	การฟื้นฟูสภาพและ

สมรรถภาพ
ฉ.	การฟื้นฟูสภาพ

ช.	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ช.	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ซ.	การแพทย์แผนไทย ใหม่
ฌ.	การแพทย์ทางไกล ใหม่
ญ.	การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
	 ที่บ้าน

ใหม่



248

ภาคผนวก 3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบรหัสอ้างอิงตามมาตรฐานฉบับที่ 5 เทียบกับฉบับที่ 4

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

เกณฑ์ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 5 รหัสอา้งอิงในฉบับที่ 4
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง

แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว

III-6 การดูแลต่อเนื่อง
ก.	การจ�ำหน่าย การติดตาม 

และการดูแลตามนัด
การดูแลต่อเนื่อง

ข.	การส่งต่อผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่อง
ค.	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่อง

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-1 IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย

และผู้รับผลงาน
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงานอื่น

IV-3 IV-3 ผลด้านบุคลากร IV-3 ผลด้านก�ำลังคน
IV-4 IV-4 ผลด้านการน�ำและการ

ก�ำกับดูแล
IV-4 ผลด้านการน�ำ

IV-5 IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ

IV-6 IV-6 ผลด้านการเงิน IV-6 ผลด้านการเงิน
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