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New HA StandardsNew HA Standards
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉบบัเฉลิมพระเกยีรตฉิลองสิริราชสมบัติครบฉบบัเฉลิมพระเกยีรตฉิลองสิริราชสมบัติครบ  60 60 ปป

17 กุมภาพันธ 2552
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ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองคกร 
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ข. การสื่อสารและจุดเนนขององคกร

ผูนําระดับสูงชี้นําองคกร สื่อสารและสงเสริมผลการดําเนินงานที่ดี ใหความ
มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบรกิาร

กําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม
ถายทอด ปฏิบัติใหเหน็ความมุงมั่น

ผลงานที่ดี
คุณภาพ

ความปลอดภัย
การมุงเนนผูปวย

สิ่งแวดลอมที่สงเสริม
การปฏิบัตติามกฎหมาย การมีจริยธรรมที่ดี

การสื่อสาร
ใหอาํนาจตดัสินใจ
จูงใจ ยกยองชมเชยจุดเนนทีก่ารปฏิบัติ

เพื่อปรบัปรุงผลงาน
เพื่อบรรลุวตัถุประสงค

1

2

ก. วิสัยทศันและคานิยม

สรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศเอื้อตอ
การปรับปรุงผลงาน การบรรลวุตัถุประสงค
การสรางนวตกรรม ความคลองตัว การเรียนรู
สัมพันธภาพ ความรวมมือ การประสานบรกิาร

การปฏบิัติ
3

1

วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ

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

สรางและสงเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดแูลผูปวย4

ทบทวน
ตัวชี้วัด

2
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วิสัยทัศน

วิสัยทัศนของ รพ.

Key words ความหมายตอคนทํางาน การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น
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ข. กฎหมายและจริยธรรม

องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่ดี มคีวามรบัผิดชอบตอสาธารณะ 
สรางความมัน่ใจวามีการดําเนินงานอยางมจีริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอ
สุขภาพของชุมชน

ระบบกํากับดูแลกจิการ
ผูบรหิาร การเงนิ โปรงใส การตรวจสอบ ผลประโยชน 

ประเมินผลงาน
ผูนาํ ระบบการนํา

ความเสี่ยง
ผลกระทบดานลบ

ความกงัวลสาธารณะ

1

2

ก. การกาํกับดูแลกิจการ

1
ปรับปรงุประสิทธิภาพ

ผูนาํ ระบบการนํา

กําหนดชุมชน/ประเด็นสนับสนุน

ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน

สนับสนุน
สรางความเขมแขง็

ดูแลสุขภาพ
ของชุมชน

กระบวนการ
ตัวชี้วัด
เปาหมาย

กฎหมายขอบงัคับ

สงเสริมจริยธรรม

ติดตามกาํกับ

ดําเนินการ
เมือ่ฝาฝน

2

องคกรที่มีคุณคา
ตอสังคม

I – 1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรบัผิดชอบตอสังคม 
(Governance and Social Responsibility)
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องคกรกําหนดกลยุทธ และวัตถปุระสงคเชิงกลยุทธ เพื่อตอบสนองความทาทาย
ขององคกร และสรางความเขมแขง็ใหกับการดําเนินงานขององคกร

การวางแผนกลยุทธ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธและกรอบเวลา

ผูมีสวนรวม: ผูนํารวมกบับุคลากร
ขัน้ตอนและกรอบเวลา
ความทาทายและขอไดเปรียบ
คนหาจุดออนสําคัญที่อาจถูกมองขาม

การวิเคราะหขอมลู

ปญหาและความตองการดานสุขภาพ
จุดแข็ง จุดออน โอกาส สิ่งคุกคามขององคกร
ปจจัยสําคัญอื่นๆ 
- ความปลอดภัย / ความผดิพลัง้
- ความรวมมือ การแขงขนั
- การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
- การเปลี่ยนแปลงระบบบริการ เศรษฐกิจ
- ความเสี่ยงดานการเงิน สังคม จริยธรรม 
ความสามารถในการนาํแผนกลยทุธไปปฏิบัติ 

สอดคลองกับความทาทายขององคกร

ตอบสนองความทาทายที่สําคัญขององคกร
ตอบสนองสถานะสุขภาพ / ความตองการสุขภาพ
มีสวนตอผลลัพธสุขภาพที่ดีขึน้

ผลลัพธสุขภาพที่ดีขึน้ของผูปวย ครอบครวั 
ชุมชน บคุลากร 

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

วัตถุประสงคเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ

องคกรเขมแขง็
และยั่งยืน

ก. กระบวนการจดัทํากลยุทธ ข. วัตถุประสงคเชิงกลยทุธ

3

1

2

1

2

I – 2.1 การจัดทํากลยุทธ (Strategy Development)

การนํากลยุทธ
ไปปฏิบัติ



7

องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยทุธไปสูการปฏิบัติ และติดตามความกาวหนา
เพื่อใหมัน่ใจวาบรรลุเปาประสงค

แผนปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแผน

แผนทรัพยากรบุคคล

ตัวชี้วัดสําคัญ        
ติดตามความกาวหนา

ทั้งองคกรมุงไปใน
ทิศทางเดียวกัน

คาดการณผลการ
ดําเนินงาน เปรียบเทียบ

ตอบสนอง
ความแตกตาง

บรรลุเปาประสงค
ทรัพยากร

5

1
4

ก. ถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ

ข. คาดการณและเปรียบเทียบ

1

ครอบคลุมประเด็นสําคัญ
และผูมีสวนไดเสียทั้งหมด

วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

I – 2.2 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Deployment)

2 ปรับแผน 3

องคกรเขมแขง็
และยั่งยืน
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Strategic Management

ทิศทางและเปาหมายของ รพ.คืออะไร
(วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม เปาประสงค)

งานของเราอยูตรงไหน

ผลงานของเราจะมีสวนตอตัวชี้วดัขององคกรอยางไร
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องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของผูปวย / ผูรับผลงานของตน 
เพื่อใหมัน่ใจวาบริการทีจ่ัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว

จําแนกสวน (Segment)

บริการ
สอดคลองกับ
ความตองการ

ผูปวย, ผูรับผลงาน, ตลาดบริการสุขภาพ

กําหนดสวนที่มุงเนน

ความตองการ ความคาดหวัง
รบัฟง / เรียนรู

ดวยวิธีการที่เหมาะสมกับแตละกลุม

ปรับปรุงวิธีการรับฟง/เรียนรู
ทันความตองการของผูเกี่ยวของ

และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบรกิารสุขภาพ
4

1

2

ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน

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

ใชเพื่อ
วางแผนจัดบริการ

ปรับปรุงกระบวนการ

3
ความเห็นและเสียงสะทอน

ใชเพื่อ
เปนองคกรที่มุงเนนผูปวย
ตอบสนองความตองการ
หาโอกาสสรางนวตกรรม
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Patient / Customer Focus

ลูกคาของเราคือใคร : ผูปวย ครอบครัว ชุมชน
ลูกคาของเราตองการอะไร

คุณคาที่เราสามารถสงมอบใหแกลูกคาคืออะไร
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การจําแนกสวน (segment) ผูปวย / ผูรับผลงาน

วิธีการจําแนก วิธีการรับฟง ความตองการที่แตกตางกันกลุมผูปวย

ตามภูมิศาสตร

ตามชองทางบริการ

ตามระบบ
ประกันสุขภาพ

ตามลักษณะ
การเจ็บปวย

อื่นๆ

-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
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องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพื่อสรางความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ 
และความรวมมือ  มีการประเมินและนําขอมูลความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงานมาใช
ปรับปรุงการดําเนินงาน

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

สนองความตองการ
ความเชื่อมั่นศรัทธา

ความพึงพอใจ
ความรวมมือ

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

จัดการกบั
คํารองเรยีน

ประเมินความพงึพอใจ

ติดตามผลทันที

ปรับปรงุ

การดําเนินงาน

ปรับปรงุวิธีการประเมินความพงึพอใจ

ปรับปรงุวิธีสรางความสัมพันธ
และชองทางการติดตอ

วิธีการเหมาะสมกบัแตละกลุม

ก. สรางความสัมพันธ

ข. ประเมินความพึงพอใจ

3

1

2

3

1

2

4
รวบรวม 
วิเคราะห

ขอมูลที่เปน
ประโยชน

I – 3.2 ความสมัพันธและความพึงพอใจบองผูรับผลงาน
(Customer Relationship and Satisfaction)
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การประเมินความพึงพอใจ

ทําอยางไรไมใหเปนภาระมากเกินไป

จะเนนใชประโยชนจากขอมูลสวนใด

จะทาํใหตัวเลขที่ไดมีความนาเชื่อถืออยางไร
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องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย 

ผูปวยไดรับการคุมครอง   
สิทธิและศักดิ์ศรี

องคกร

ผูรับบริการ

ลกัษณะการคุมครอง

ไดรับขอมูลสิทธิ
และหนาที่

ทุกกิจกรรมการดูแล
การถกูทํารายรางกาย จิตใจ สังคม
ความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรี คานิยม
เทาเทียมตามปญหาและความรนุแรง

ผูปวยระยะสุดทาย

ผูที่ชวยเหลือตนเองไมได

ผูที่ตองแยก ผูกยึด

สิทธิ ศักดิ์ศรี
ขอบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วฒันธรรม
การมีสวนรวม

เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ

ผูปฏิบัติงานตระหนกั
ทราบบทบาท
ระบบพรอมตอบสนอง

สิทธิพืน้ฐานตามรัฐธรรมนูญ
ไมเลือกปฏบิัติ
ไดรับขอมูลเพียงพอ ชัดเจน
ไดรับการชวยเหลือทันทเีมื่อเสี่ยง
ทราบชื่อผูใหบริการ
ขอความเหน็ที่สอง
ปกปดขอมูล
การเขารวมวิจัย
ขอมูลในเวชระเบียน
การใชสิทธิแทน

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

3

1

2

4
5
6 3

1

2

I – 3.3 สิทธิผูปวย (Patients’ Rights)
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สิทธิผูปวย

โอกาสคุมครองสิทธิผูปวยเชิงรุก

โอกาสที่จะเกิดปญหาหรือความไมพรอมในการใหการคุมครองสิทธิผูปวย

โอกาสที่จะมีการเลือกปฏิบัติ

โอกาสที่ผูรับบริการจะไมไดรับขอมูล หรอืไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ

โอกาสที่ผูปวยที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตจะไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที
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ตามรอย มีโอกาสละเมิดอะไร ตรงไหน

Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care
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ขอมูล/สารสนเทศ/ตัวชี้วัดผลงาน
ดานบริการ ผูรับผลงาน การเงิน ปฏบิัตกิาร

ติดตาม
งานประจําวัน 
ผลงานโดยรวม
ความกาวหนา

เลือกขอมูล
เชิงเปรียบเทียบ

ปรับปรุงระบบวัดผลงาน

สอดคลองกับสถานการณ
ไวตอการเปลี่ยนแปลง

วิเคราะหขอมูล

จัดลําดับความสําคัญ

องคกรจัดใหมกีารวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน  
โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทกุระดับและทกุสวนขององคกร

เลือก
รวบรวม
เชื่อมโยง
ปรับทิศ

 ประเมินผล
ความสําเร็จขององคกร
ความกาวหนาตามแผน
การตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ถายทอดสูการปฏิบัติ

เพือ่การปรบัปรุง
เพือ่สรางนวตกรรม

ทั่วทั้งองคกร

รวมเปนสวนหนึ่งของการประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการสําคัญ

ก. การวัดผลงาน
ข. การวิเคราะห

ทบทวน และปรับปรุงผลงาน

3

1

2

1

2

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

3

แนวโนม คาดการณ 
เปรียบเทียบ
ความสัมพนัธเชิงเหตุและผล

ตัดสินใจ
นวตกรรม
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Performance Measurement

งานของเราใชอะไรเปนตวัชี้วัด

ตัวชี้วดันั้นสามารถวดัการบรรลเุปาหมายไดหรอืไม

เราใชตัวชี้วัดนั้นเพื่อปรับปรุงงานของเราอยางไร
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ตัวชี้วดัที่มีความสาํคัญตอองคกรโดยรวม

สําคัญสูงมาก

สําคัญนอย

สําคัญปานกลาง

การใชประโยชนตัวชี้วัด
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ตัวชี้วดัที่ใชประโยชนในระดับตางๆ

ติดตามผลงานโดยรวม

ติดตามการบรรลุเปาหมาย

ติดตามงานประจําวัน

ติดตามความกาวหนาตามแผน

ตัวชี้วัด
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Hardware & Software

ปรับปรุงกลไกและระบบ 
ทันความตองการ

ทิศทางบรกิารสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี

ถูกตอง 
นาเชื่อถือ 
ทันการณ 
ปลอดภัย

องคกรสรางความมั่นใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร ที่จําเปน มีคุณภาพ 
และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร / ผูปวย  / ผูรับผลงาน   องคกรสรางและจัดการสินทรัพย
ความรูของตนเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร

ความตองการ

รักษาความลับ

พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน

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

เชื่อถอืได  ปองกนัขอมลูรั่วไหล ใชงานงาย 
การดูแลผูปวย
การบริหารจัดการ 
การตรวจสอบทางคลินกิ 
การพัฒนาคณุภาพ 
การศกึษา และการวิจัย 

ขอมูลพรอมใช

 เขาถึง

ใชประโยชน

ออกแบบ จัดการ

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

3

1

2

4

1

2

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

รวบรวม/ถายทอดความรูของบุคลากร
ถายทอด/แลกเปลี่ยนความรู
แลกเปลี่ยนวิธีการปฏบิตัิที่ดี นําสูการปฏบิตัิ 
นําหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาใช

ข. การจดัการความรู
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การวิเคราะหขอมูล

การประเมินแนวโนม

Run Chart

Control Chart

การคาดการณ

การเปรียบเทียบ 

เปรียบเทียบระหวางกลุมยอย

Benchmark

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเหตุและผล
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Knowledge Management

เราแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูฝงลึกกันอยางไร

มีการรวบรวมความรูอะไร ดําเนินการรวบรวมอยางไร
เราใชขอมูลวิชาการ (scientific evidence) ในการดูแลผูปวยอยางไร
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Multiple Req.

ความรู ทักษะ
ความสามารถ  

โอกาส/รปูแบบ
การพัฒนา

ที่หลากหลาย

ประเมินประสิทธิผล
การพัฒนาและเรียนรู

หนุนเสรมิการใชความรู/ทักษะใหมๆ

3

ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา

I – 5.1 ความผูกพันของบุคลากร (Staff Engagement)

ผูกพัน
พึงพอใจ ความสําเรจ็

ขององคกร
และบุคคล

ผลงานดี

สมดุล: องคกรและบุคลากร
ขอมูลจากบุคลากร 

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

การสรางเสริมสุขภาพ
การเรียนรู /สินทรัพยความรู 

Core Competency
ความทาทายเชิงกลยุทธ 

แผนปฏิบัติการ
การปรับปรุงผลงาน 
เทคโนโลยี นวตกรรม

จริยธรรม

คุณสมบัติ
การเปนผูนํา

การพัฒนา
ความรูของ
องคกร   

-ความกาวหนาในอาชีพ
การงาน

-สรางผูบริหาร และผูนํา

4

ประเมินและปรบัปรงุ
ความผูกพนั ผลงาน

องคกรสรางความผกูพันกับบุคลากร จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความสําเร็จ
ในระดับองคกรและระดับบุคคล   บุคลากรและผูนําไดรับการพฒันาเพื่อใหสรางผลงานทีด่ี

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

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

ระบบประเมินผลงาน
และพัฒนาบุคลากร

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

และการสรางแรงจูงใจ

1 บุคลากร 2 ผูนํา

ค. การประเมิน

1

23

1

2

ถายทอดความรู
จากผูที่ออกจาก
องคกร

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

เพื่อนของทานที่มีความผูกพันกับองคกรมากๆ มีลักษณะอยางไร

ปจจัยอะไรที่ทําใหเพื่อนของทานมีความผูกพันกับองคกรมาก
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ทีท่ํางานเอื้อตอสุขภาพ/
ความปลอดภัย

สุขภาพดี
ปลอดภัยดูแลและเกื้อหนุน

ประเมินความตองการ
กําหนด/มอบหมายหนาที่

สรรหา วาจาง  จดัวาง ธํารงรักษา
ตรวจสอบ/ประเมินคุณสมบัติ

บริหาร/จัดระบบ บุคลากร

เตรียมใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลง

ดูแลสุขภาพตนเอง

เปนแบบอยางพฤติกรรม

ปองกันความเสี่ยงจากการทํางาน

ประเมินสุขภาพเมื่อแรกเขาทํางาน

นโยบาย 
การจัดบริการ 
สิทธิประโยชน

เรียนรู ตัดสินใจ ปฏิบตัิ

มีขอตกลงรวมกัน

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

ดูแลเมื่อเจ็บปวย/สัมผัสเชื้อ

ไดรับภูมิคุมกันโรค

ค. สุขภาพบุคลากร

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอ

ข. บรรยากาศในการทํางาน

3

1

2

4

5
6

1

2

3

1
2

7

4

I – 5.2 สภาพแวดลอมของบุคลากร (Staff Environment)

องคกรบริหารขีดความสามารถและอัตรากําลัง เพื่อใหงานขององคกรบรรลผุลสําเร็จ
องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่สนบัสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี 
และมีความปลอดภัย

ขีดความสามารถ
อัตรากําลัง

ตรวจสุขภาพเปนระยะ
ความสําเรจ็
ขององคกร

ใชประโยชนจากความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกร, 
มุงเนนผูปวย, ผลงานเปนไป
ตามความคาดหวัง, คลองตวั
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องคกรกําหนดงานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการ
สําคัญ เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่นๆ พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร

กําหนดกระบวนการสําคัญ
กระบวนการจัดบริการสขุภาพ

กระบวนการทางธุรกิจ/การดูแลกิจการ
กระบวนการสนับสนนุ

ขอกําหนด/ความคาดหวัง
ของกระบวนการ

สงมอบคุณคาแกผูรบัผลงาน
ความสําเรจ็ขององคกร

ผูประกอบวชิาชีพ

ผูสงมอบ, คูพนัธมติร

ความปลอดภัย, กฎหมาย 
ขอมูลวิชาการ, มาตรฐานวิชาชีพ 

เทคโนโลยีใหม, ความรูขององคกร
ผลลัพธที่ดีขึ้น, ประสิทธภิาพ, ประสทิธิผล 

ออกแบบ / นวตกรรม
กระบวนการ

ผปวย, ผูรับผลงานอื่นๆ

3

1

2

ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน

I – 6.1 การออกแบบระบบงาน (Work Systems Design)

กําหนดความเชี่ยวชาญพิเศษ
ขององคกร

ออกแบบ / นวตกรรม
ระบบงานโดยรวม

1

2

ก. ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร

พรอมรบัภัยพิบัติ / 
ภาวะฉุกเฉิน

ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน
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การออกแบบระบบงานโดยรวม

งานที่เปนความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร

ระบบงานสําคัญ

ตัวอยาง

การดูแลผูปวยอยางเปนองครวม ดวยหัวใจของความเปนมนุษย

การรวมมอืกับชุมชน สรางความเขมแข็งใหชมุชนและสมาชิก

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่บูรณาการเขาไปในชุมชน

Effective integrated healthcare delivery system

Balanced approach to patient focused care

ทําเอง จางเหมา รวมมือ รวมทุน

Emergency care
Outpatient care
Inpatient care

Primary care
Home care

Nutrition service

การพัฒนาใหเกิดความเชี่ยวชาญ
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องคกรนํากระบวนการทํางานสาํคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดังกลาว 
เพื่อสงมอบคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความสําเร็จขององคกร

บริหารความคาดหวัง
และการมสีวนรวม

แลกเปลี่ยนเรียนรู
เพื่อขบัเคลือ่น

การเรยีนรูและนวตกรรม

ลดการตรวจสอบ
ปองกันความผิดพลาด

2

3

ก. การจัดการกระบวนการทาํงาน

I – 6.2 การจดัการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
(Work Process Management and Improvement)

I - 6.1 การออกแบบระบบงาน

นํากระบวนการ
ที่ออกแบบไวไปปฏบิัติ

บริหารจัดการ / ควบคุมกํากับ ปรับปรุงกระบวนการ

1

สงมอบคุณคาแกผูรบัผลงาน
ความสําเรจ็ขององคกร

ผลงานที่ดขีึน้ 
ลดความแปรปรวน 

ยกระดบัการจัดบรกิารสุขภาพ
และผลลัพธสุขภาพ 

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน

ขอมูล
ผูปวย ผูรับผลงาน

ผูสงมอบ 
ผูรวมงานจาก
ภายนอก

ตัวชี้วัด
KPI, 

in-process 
measures
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ตอนที่ II ระบบงานที่สําคัญ
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II – 1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Overview)

Plan/Design

Do

Study/Learning

Act/Improve

บริบท

มาตรฐาน เปาหมาย/
วัตถุประสงค

เปาหมาย/
วัตถุประสงค

ตัวชี้วัด

ประเด็นสําคัญ
ความเสี่ยงสําคัญ

ความตองการสําคัญ

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

หลักคิดสําคัญ 
(Core Values & Concepts)

นโยบาย เปาประสงค
ประเด็นสําคัญ
ความคาดหวงั

สงเสริม
วัฒนธรรมคุณภาพ

แผนกลยุทธ

RM/QA/PS/CQI

วิธกีารประเมินตนเอง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
การอภิปรายกลุม 
การเขียนบนัทกึความกาวหนา
และแบบประเมนิตนเอง 
การใชตัวตามรอยทางคลินิก 
การเยี่ยมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน 
การนําเสนอเพือ่รับฟงขอวิพากษ 
การทบทวนหลังกิจกรรม 
การติดตามตัวชี้วัด

โครงสรางคุณภาพ

สื่อสารแกปญหา
ทีมในงานปกติประจาํ
ทีมพัฒนาคุณภาพ
ทีมกํากับดูแลภาพรวม

สนับสนุน 
ตดิตามกาํกับ

หลักประกันคุณภาพ
และความปลอดภัย

1

2

3

4

ก. การสนับสนุนจากผูนํา ง. การประเมินตนเอง

ค. การทํางานเปนทีม

ข. การเชื่อมโยง
และประสานงาน

1
2
3
4

4

3
2

กําหนดความหมาย1

3

เทคนิคการประเมินผล

ตวัเปรียบเทียบ

1
2

มีการพฒันาคณุภาพทีป่ระสานสอดคลองกันในทกุระดับ



32

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มปีระสิทธิผลและ
ประสานสอดคลองกัน รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการดูแลผูปวยในลกัษณะบูรณาการ

II – 1.2 ระบบบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ
(Risk, Safety, and Quality Management System)

1

ประสาน
ระบบที่เกี่ยวของกับ
การบริหารความเสี่ยง
และระบบสารสนเทศ

คนหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของ

ความเสี่ยง

กําหนดมาตรการ
ปองกัน, สื่อสาร, 

สรางความตระหนัก

ระบบรายงานอุบัติการณ
รายงาน วิเคราะห ใชประโยชน

ประเมิน
ประสิทธิผล

ปรับปรุง

วิเคราะหสาเหตุ

แกปญหา

กําหนดกลุม/วัตถุประสงค

กําหนด KPI

ใชวิธีการที่หลากหลาย

ก. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย

ข. คุณภาพการดแูลผูปวย
2
3
4

1

2

3 4

6

5

ทบทวนการดูแลผูปวย
พฒันาคุณภาพการดูแล
สําหรับกลุมเปาหมาย



II – 2.1 การกํากบัดแูลวิชาชพี ดานการพยาบาล (Nursing)

มาตรฐาน/
ขอมูลวิชาการ

สภาวะสุขภาพ
ของผูปวย

ใชกระบวนการ
พยาบาล

บันทึก

เคารพสิทธิผูปวย
จริยธรรมวชิาชพี

ผลลัพธของ
ปฏิบัติการพยาบาล

ความปลอดภัย
บรรเทาทกุขทรมาน
ขอมูลและการเรียนรู
การดูแลตนเอง
การเสรมิพลัง
ความพึงพอใจ

ผูนําทีมการพยาบาล

บุคลากร
ความรูความสามารถ

ปริมาณ

โครงสรางและกลไก
กํากบัดูแลมาตรฐาน/จริยธรรม

นิเทศ/กํากบัดูแล  
สงเสริมการพัฒนาคณุภาพ

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

ประสานความรวมมือระดับองคกร
การใชยา, การควบคมุการติดเชื้อ

การสรางเสรมิสุขภาพ
คณุภาพและความปลอดภัย

Risk/Safety/Quality
Management

ประเมิน

ปรับปรุง

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

ก. การบริหารการพยาบาล1

2

3

4

65

1

2
3

4
5

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผดิชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุ
พันธกิจขององคกร

สอดคลอง
ตอเนื่อง เสรมิพลัง



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

ประสานความรวมมือ
ระดับองคกร
การใชยา 

การควบคมุการติดเชื้อ
การสรางเสรมิสุขภาพ

คณุภาพและความปลอดภัย

1

2

3

6

7

มีการจัดตั้งองคกรแพทย รับผิดชอบตอการสงเสริมและกาํกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรม
ของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร

จัดตัง้องคกรแพทย 
ระดับ รพ.

บริการทางการแพทย
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ใหคําปรึกษา
ขอเสนอแนะ
รวมวางแผน
กับผูบริหาร กลไกการตดิตอสื่อสารและแกปญหา

ภายในวิชาชีพ, กบัผูปฏิบตัิงาน, กบัผูรับบรกิาร

กลไกกํากับดูแลและสงเสริม
คณุสมบัตแิพทย, สทิธิการรักษา

การศกึษาตอเนื่อง/แลกเปลี่ยนเรียนรู
มาตรฐานและจริยธรรม 

ทบทวนและพัฒนาคณุภาพ, คณุภาพเวชระเบียน
การตัดสินใจทางคลินกิและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม

การควบคมุดูแลการปฏบิัติงานของแพทย

สรางความมั่นใจในบริการทางการแพทย
ใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพ

มกีารติดตามกํากับและพัฒนาคณุภาพ
เคารพสิทธผิูปวย, เปนไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

ขอตกลงและแนวทางปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม
คณุภาพและความปลอดภัย
บันทกึและการจัดทําเอกสาร

5

4



ข. วัสดุและของเสียอันตราย

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

โครงสรางอาคารสถานที่

ระบบบริหารอาคาร
สถานที่และ รปภ.

กระบวนการที่ปลอดภัย
เลือก สัมผัส จัดเก็บ 
เคลื่อนยาย ใช กําจัด

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

การตรวจสอบเพื่อ
คนหาความเสี่ยง

จัดทําแผนและนําไปปฏบิัติ

ค. การจดัการกับภาวะฉุกเฉิน

สรางความตระหนัก/ฝกซอม

บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือ

ความปลอดภัย 
ความผาสุก
ของผูปวย

และเจาหนาที่

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

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
การบริหารความเสี่ยง

ดานสิ่งแวดลอม การฝกอบรม

วิเคราะห

ทําแผน -> ปฏบิัติ การฝกซอม

1

2 3

54

1

2 3

1

2

3



ข. ระบบสาธารณูปโภค

องคกรสรางความมั่นใจวามีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงานทําหนาที่ไดเปนปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคทีจ่ําเปนอยูตลอดเวลา

แผนบริหารเครื่องมือ -> ปฏบิัติ
(ไดผล ปลอดภัย เชื่อถือได)

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

แนวทางปฏบิัตเิมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

ระบบที่พรอมใชการ 
เชื่อถือได  ปลอดภัย

เครื่องมือที่จําเปนมีความพรอมใช

ก. เครื่องมือ

ติดตามขอมูลเพื่อปรบัปรุง / จัดหาทดแทน

II – 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณปูโภค (Equipment and Utility System)

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค -> ปฏบิัติ
(ไดผล ปลอดภัย เชื่อถือได)

จัดทําบัญชีรายการ, แผนผังตําแหนงที่ตั้ง, 
ตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษา, แนวทาง
ปฏบิตัิฉุกเฉิน, ระบบปรบัและระบายอากาศ

ระบบไฟฟาสํารองในจุดที่จําเปน
บํารุงรักษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตามขอมูลเพื่อปรบัปรุง / จัดหาทดแทน

1

2

3

1

2

3



ข. การพทิกัษสิ่งแวดลอม

องคกรแสดงความมุงมั่นในการทีจ่ะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานทีท่ี่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ 
เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพทิกัษสิ่งแวดลอม

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมสีุขภาพดี

สิ่งแวดลอมเพื่อการเรียนรู
และพัฒนาทักษะ

ก. การสรางเสริมสุขภาพ

การเขาถึงผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ

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

ระบบบําบดัน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ
ขนาดเหมาะสม ผูดูแลมีความรู

ตรวจคณุภาพน้ํา น้ําทิ้งมคีามาตรฐาน

ลดปริมาณของเสีย
นํามาใชใหม ลดปริมาณการใช แปรรูป
ลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวลดอม

พิทักษ ปกปอง ปรบัปรุง สิ่งแวดลอม
รวมมอืกับชมุชน

ประเมนิและรับฟงเสียงสะทอน

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

กระบวนการกําจัด ฝกอบรม ตรวจสอบ

1

2

3

4

1

2

3

4

รพ.เปนสถานทีท่ี่ปลอดภัย
เอื้อตอสุขภาพ

เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
พทิกัษสิ่งแวดลอม



บริบท
ขนาด บริการ ผูปวย

เปาประสงค
วัตถุประสงค
กลยุทธ
มาตรการ

การติดเชื้อสําคญั
จุดเนนในการปองกัน

ความรู 
การปฏิบัติ 
กฎหมาย

การดําเนินงาน
ปองกันและควบคุม

1

2

3

4

ประสานสู
การปฏิบัติ
ทั้งองคกร

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คณุภาพ

ก. การออกแบบระบบ

ข. การจัดการและทรัพยากร

5

6

คณะกรรมการ IC
กํากับดูแล

กําหนดนโยบาย/มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ติดตามประเมินผล

ICN

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

3

4

5

6

1

2

กลยุทธเพื่อลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อ

1

Standard Precaution
Clean/disinfect/sterilization
Infectious waste
Hand hygiene

อากาศ, โครงสรางอาคาร, 
น้ํา, น้ํายาทําลายเชื้อ

ควบคุมสิ่งแวดลอม2

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

ปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง3

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

ปองกันการติดเชื้อสําคัญ4

ผูปวยที่ติดเชื้อทางเลือด, 
ภูมิตานทานต้ํา, เชื้อดือ้
ยา, การติดเชื้ออุบัติใหม

การดูแลผูปวย
ที่มีความซับซอน

5

Active ongoing 
prospective surveillance1

Monitor of other 
serious HAI2

ก. การเฝาระวังและติดตามกํากับ

ติดตามการใชยาตานจุล
ชีพและความไวของเชื่อ3

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

4

รวมมือกับภายนอก
คนหาและตอบสนองตอการ
อุบัติของเชื้อโรคใหมและ

เชื่อโรคดื้อยา

5

ข. การควบคุมการระบาด

บงชี้การระบาด   1

สืบคนและควบคุม2
การติดเชื้อ
ต่ําที่สุด

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

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

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

4.3 องคกรใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุม
การติดเชื้อ และจัดการกับสถานการณที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล



ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม 
ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพยีงพอ และมีการประสานงานที่ดี

II – 4.1 ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อ
(Infection Prevention and Control Program)

บริบท
ขนาด บริการ ผูปวย

เปาประสงค
วตัถุประสงค

กลยุทธ
มาตรการ

การติดเชื้อสําคัญ
จุดเนนในการปองกัน

ความรู 
การปฏิบัติ 
กฎหมาย

การดําเนินงาน
ปองกันและควบคุม

1

2

3

4 การติดเชื้อ
ต่ําที่สุด

ประสานสู
การปฏิบัติ
ทั้งองคกร

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คุณภาพ

ก. การออกแบบระบบ

ข. การจดัการและทรพัยากร

5

6

คณะกรรมการ IC
กํากับดูแล

กําหนดนโยบาย/มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ติดตามประเมินผล

ICN

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชมุชน

3

4

5

6

1

2



40

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกนัวิเคราะหบรบิทขององคกร (จํานวนเตียง 

จํานวนผูรับบรกิาร บริการที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของผูปวย 

โอกาสรับผูปวยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอื่น การติดเชื้อที่มีโอกาสแพรกระจาย

ในสถานพยาบาล)

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกนัจัดทาํหรือทบทวนเปาประสงค 

วัตถุประสงค กลยุทธ และมาตรการในเรื่อง IC ที่เหมาะสมกบับรบิทขององคกร

• เปาประสงค

• วัตถุประสงค

• กลยุทธ

• มาตรการ

การออกแบบ



องคกรสรางความมัน่ใจวามีการปฏิบัติทีเ่หมาะสมเพือ่การปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

II – 4.2 ปฏิบัตกิารปองกันการติดเชือ้ (Infection Prevention)

กลยุทธเพื่อลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อ

1

การติดเชื้อ
ต่ําที่สุด

Standard Precaution
Clean/disinfect/sterilize
Infectious waste
Hand hygiene

โครงสรางอาคาร,
การระบายอากาศ, ที่ลางมือ

ควบคุมสิ่งแวดลอม2

ออกแบบระบบ

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

ปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง3

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

ปองกันการติดเชื้อสําคัญ4

ผูปวยทีต่ิดเชื้อทางเลือด, 
ภูมิตานทานต้าํ, เชื้อดื้อ
ยา, การติดเชื้ออุบัติใหม

การดูแลผูปวย
ที่มีความซับซอน

5

ทรัพยากรสนับสนุน

ติดตามประเมินผล



องคกรใชวิธีการที่เหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุมการติดเชื้อ 
และจัดการกับสถานการณที่มกีารระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

II – 4.3 การเฝาระวัง ติดตามกํากับ และควบคุมการระบาด
(Surveillance, Monitoring, and Outbreak Control) 

การติดเชื้อ
ต่ําที่สุดActive ongoing 

prospective surveillance1

Monitor of other 
serious NI2

ออกแบบระบบ
การจัดการ

และทรพัยากร
การปองกันการติดเชื้อ

ก. การเฝาระวังและติดตามกํากับ

ติดตามการใชยาตานจุล
ชีพและความไวของเชื่อ3

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

4

รวมมือกับภายนอก
คนหาและตอบสนองตอการ
อบุัตขิองเชื้อโรคใหมและ

เชื่อโรคดือ้ยา

5

ข. การควบคุมการระบาด

บงชี้การระบาด   1

สืบคนและควบคุม2



องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูเกี่ยวของทุกฝาย

II – 5.1 ระบบบรหิารเวชระเบยีน (Record Management System)

กําหนดเปาหมาย
ของการบนัทึก

การสื่อสาร ความตอเนื่อง 
การประเมินคุณภาพ

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลบั

ออกแบบระบบ
ประเมินความตองการ

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

นโยบาย/แนวทางปฏิบัติ
บันทึก แกไข รับคําสั่ง รหัส 

มาตรฐาน จัดเก็บ เขาถึง ทําลาย

ประมวลผลเปน
สารสนเทศ

บันทึกรหัส
จัดทําดัชนี

รักษาความปลอดภยั
ปองกันการสูญหาย เสียหายทางกายภาพ 

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

รักษาความลับ

ใหความรู
ความรับผิดชอบ 
การเปดเผยขอมูล

การใหผูปวย
เขาถึงขอมูล

ประเมินและปรบัปรงุ

1

2

3

4

1

2

3 4

การดําเนินการ

5
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ

•เชิญทกุวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการบนัทึกเวชระเบยีนมารวมกันกําหนด

เปาหมาย (เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นัก

เทคนิคการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ฯลฯ)

•เปาหมายพื้นฐานที่จําเปนของระบบเวชระเบียนไดแก การสื่อสารระหวาง

วิชาชีพ ความตอเนื่องในการดูแลรักษา การประเมินคณุภาพ

•เปาหมายที่ทีมอาจจะกําหนดเพิม่เติม เชน การเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

การเรียนรู การวิจัย

•แตละวิชาชีพใชเปาหมายในการประเมินหาสวนขาดของการบันทึกเวช

ระเบียนที่เปนอยู และวางแผนปรับปรุงทั้งในสวนของแตละวิชาชีพ และใน

สวนของภาพรวม

การวางแผนและออกแบบระบบ



ผูปวยทกุรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การเรียนรู 
การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลกัฐานทางกฎหมาย

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

บันทึกเวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอสําหรับ
-การระบุตัวผูปวย 
-มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉยัโรค 
-ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
-ทราบความเปนไป การเปลี่ยนแปลง และ

ผลการรักษา 
-เอื้อตอความตอเนื่องในการดูแล
-ใหรหัสไดอยางถูกตอง
-การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย
-การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย

1

ทบทวนเวชระเบียน
เปนระยะ

ประเมินความสมบูรณ 
ความถูกตอง 

การบันทึกในเวลาที่
กําหนด

2



คณะกรรมการ
สหสาขาวชิาชพี

กําหนดทิศทาง สงเสริม
ระบบที่มีประสิทธิภาพ

1

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

องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาทีป่ลอดภัย เหมาะสม และไดผล 
พรอมทัง้การมียาทีม่ีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย

บัญชียาโรงพยาบาล
จํากัดรายการ มาตรการความปลอดภัย

สําหรับยาใหมและยานอกบัญชี

จัดหายา
ยาในบัญช ียาขาดแคลน 

ยาจําเปนเรงดวน

ลดความเสี่ยงในการใชยา
ระบุยา ออกแบบกระบวนการ

นโยบายปองกัน  ME/ADE

ตอบสนอง  ME/ADE 
อยางเหมาะสม สื่อสาร

ใหความรู

ประเมินและปรับปรุง

การเก็บ/สํารองยา
เพียงพอ มีคณุภาพ คงตัว พรอมใช

1

ยา/เวชภัณฑฉุกเฉิน
ในหนวยดแูลผูปวย

ควบคุม ทดแทน

ระบบจายยาเมื่อ
หองยาปด

การจัดการกับ
ยาที่ถกูสงคืน

ก. การวางแผนและการจดัการ

2 3

ข. การเก็บและสํารองยา

7

4

5

6

4

2

3

ยาทีม่ีคณภาพสูง 
พรอมใช

การใชยา



คําสั่งใชยา
ชัดเจน เหมาะสม

ขอมูลผูปวย
ทั่วไป โรค lab

นโยบาย
ปองกนั 

ME/ADE

สื่อสาร/
ถายทอดคําสั่ง
ถกูตอง มมีาตรฐาน

ขอมูลยา

Drug Reconcile
รับใหม ยาย จําหนาย

ทบทวน คําสั่ง
เหมาะสม ปลอดภัย

จัดเตรียม

ติดฉลาก

รายงาน

ยาที่ผูปวยนํามา

2

1

3

4

5

ก. การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง

2

1

3

สงมอบให
หนวยดูแลผูปวย

สงมอบใหผูปวยตรวจสอบ
ความถูกตอง

ใหยาแกผูปวย

ติดตามผล
บันทึก

ผูปวยไดรับขอมูล
มีสวนรวม

ตรวจสอบ

เหตุการณที่ไมพึงประสงค
ความคลาดเคลื่อนทางยา

7

10

9

8

7

5

4

ข. การเตรียม จัดจาย และใหยา

II – 6.2 การใชยา (Medication Use)

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

6 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
สะอาด พืน้ที่ แสงสวาง ไมรบกวน



บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินิจฉัยโรคที่ถกูตองนาเชื่อถือ 
โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาทีน่อยที่สุด

II – 7.1 ขอกําหนดทั่วไป สําหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
ข. การบริการ

วางแผน

2ทรัพยากรบุคคล

1

พื้นที่ใชสอย
และสิ่งแวดลอม

7

เครื่องมือและอุปกรณ
บํารุงรักษา สอบเทียบ 4

หนวยทดสอบที่รับตรวจตอ
ประเมนิ คัดเลือก ติดตาม

6
เครื่องมือ วัสดุ น้ํายา
คัดเลือก จัดหา คงคลัง

3

สื่อสารกับผูใช

5

การตรวจที่กระทํากับผูปวย
เตรียม ประเมิน ใหขอมูล1

2

แปลผลการตรวจ

บันทึก

สื่อสาร



II – 7.2 ก. หองปฏบิัตกิารทางการแพทย / พยาธิวทิยาคลินิก

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ

verify

ผลการตรวจ
ที่ถกูตอง 
เชื่อถือได

การควบคุมคุณภาพ

ระบบบริหารคุณภาพ
การชีบ้งปญหา / โอกาสพัฒนา 

บันทกึความผิดพลาดและการรายงานอุบตักิารณ 
การติดตามตัวชี้วัด การแกไข / ปองกนัปญหา 
การติดตามปจจัยที่มีผลตอการตรวจวิเคราะห 

การควบคมุเอกสาร เปาหมายความปลอดภัยของผูปวย 
การประเมนิประสิทธิผลของโปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพ

การทดสอบความชํานาญ
(Proficiency Test)

2

1

3

การตรวจวิเคราะห
วิธีการทดสอบมาตรฐาน

เหมาะสม ไดรับการ validate

Input
น้ํายา เครือ่งมือ
เครือ่งวิเคราะห

5

หองปฏิบัติการทางการแพทย  มีกระบวนการตรวจวิเคราะหและระบบบริหารคุณภาพ 
ที่เปนหลกัประกันวาจะใหผลการตรวจทีถู่กตอง นาเชื่อถือ

รายงานผล
การรกัษาความลับ 
การรายงานคาวกิฤติ
การสบืคนสาํเนาขอมูล

สิ่งสงตรวจ
เกบ็เพือ่ตรวจเพิม่เตมิ
กําจัดอยางปลอดภัย

สิ่งสงตรวจ
เกบ็ สมัผัส ชี้บง บรรจุ 

เขียนฉลาก รักษาความคงตัว 
ใบสงตรวจ ขนสง เก็บรกัษา 

ประเมนิคุณสมบตัิ

7
4

6



II – 7.2 ข. คลังเลือด

นโยบายทั่วไป
ผูรับผิดชอบ ระบบคณุภาพ ความปลอดภัย

การคัดเลือก
ผูบริจาคโลหิต

คณุสมบัต ิ
การประเมนิความเสี่ยง

การใหขอมลู

การเจาะเก็บโลหิต
ปองกนัการปนเปอน
เกบ็ตัวอยางโลหิต
ปริมาณ อณุหภูมิ
การดูแลผูบริจาค

การเตรียม
สวนประกอบของโลหิต

หลักการ โลหิตรวม 
เม็ดโลหิตแดง พลาสมา เกล็ดโลหิต

การทดสอบโลหิตบรจิาค
ABO, Rh, other Ab

ตรวจเพือ่ปองกันโรคตดิตอ

การใหโลหิตแกผูปวย

การเฝาระวังปฏิกิริยาจากการใหโลหิต

การตอบสนอง

องคกรนํามาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ทีจ่ัดทาํโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย มาเปนแนวทางในการปฏิบัติ



การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ ผลการตรวจ

ที่ถกูตอง 
เชื่อถือได

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคมุคณุภาพของเครื่องมือ แผนการบํารุงรักษาเชิงปองกนั

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

การตรวจทางรังสีวิทยา
การจัดตําแหนง การตั้งคา

การเขียน label

สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ

เปนไปตามมาตรฐาน
ไดรับการตรวจสอบ

บริการรังสีวิทยาและ Medical Imaging ใหภาพวนิิจฉัยทีม่ีคุณภาพและการวินิจฉัยโรค
ที่ถกูตองนาเชื่อถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด

การปองกันอันตรายจากรังสี
ตรวจวัด จัดพืน้ที ่

กําจัดสาร กาก และขยะรังสี

ขอบงชี้และการสื่อสาร
แนวทางขององคกรวิชาชีพ

และหลักฐานวิชาการ

4

II – 7.2 ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ

2

ผูทําการตรวจรักษา
ทางรังสี

การอานผล
การทบทวนการอานผล
ระบบปรึกษารังสีแพทย

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคมุคณุภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม 

การทบทวนอุบตักิารณและการหาโอกาสพัฒนา
การประเมนิผลการปฏบิตัิงานของเจาหนาที่

1

3

5

6

6



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

บันทึก

ตรวจสอบคุณภาพ

Lab

Clinician ติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนม

วิเคราะห วินิจฉัยการระบาด

ตั้ง SRRT

องคกรมีความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกดิโรคและภัยสุขภาพทีผ่ดิปกติ
อยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได

ทําแผน เตรียมพรอม

มาตรการปองกัน

ชองทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

สืบคน ควบคุม

สอบสวน

แจงเตือน

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ

รายงาน
สถานการณที่เปนปจจุบัน

ตามกฎหมาย

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมลูเฝาระวัง

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพรขอมลูขาวสาร
และเตือนภัย

1

2

3
4

6

5

คาดการณแนวโนม วางแผนปองกัน/ควบคุม7

1

2

3

4

5

6

7

8

กํากับ ดูแล ประเมินผล
การเฝาระวัง การควบคุมโรค

ก.การบรหิารจัดการและทรัพยากร

3

นโยบายและแผน1/2



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

บันทึก

ตรวจสอบคุณภาพ

Lab

Clinician ติดตามเฝาดูสถานการณและแนวโนม

วิเคราะห วินิจฉัยการระบาด

ตั้ง SRRT

ทําแผน เตรียมพรอม

มาตรการปองกัน

ชองทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

สืบคน ควบคุม

สอบสวน

แจงเตือน

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ

รายงาน
สถานการณที่เปนปจจุบัน

ตามกฎหมาย
หนวยงาน สื่อสาธารณะ

ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง

ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ

ง. การเผยแพรขอมูลขาวสาร
และเตือนภัย

1

2

3
4

6

5

คาดการณแนวโนม วางแผนปองกัน/ควบคุม7

1

2

3

4

5

6

7

8

กํากับ ดูแล ประเมินผล
การเฝาระวัง การควบคมุโรค

ก.การบริหารจัดการและทรัพยากร

3

นโยบายและแผน1/2

บุคลากร/ทรัพยากร4/5

สรางความรู/เขาใจ6

II – 8. การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

องคกรมีความมั่นใจวามีการติดตามเฝาระวังเพื่อคนหาการเกดิโรคและภัยสุขภาพทีผ่ดิปกติ
อยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการแพรระบาดได



ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดใหมบีริการสรางเสริมสุขภาพที่สนองตอบตอความตองการ
ของชุมชนที่รับผิดชอบ

II – 9.1 การจดับรกิารสรางเสริมสุขภาพสาํหรบัชมุชน
(Health Promotion for the Community)

กําหนดชุมชนที่รับผิดชอบ
ชุมชนทางภูมิศาสตร ความสมัพนัธ1

ประเมินความ
ตองการ/ศักยภาพ

ของชุมชน

กําหนดกลุมเปา หมายสําคัญ

เก็บขอมูลสุขภาพ
ของชุมชน

วางแผนและออกแบบ
บริการสรางเสริมสุขภาพ

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

จัดบริการสรางเสริม
สุขภาพสําหรับชุมชน

รวมมือกับองคกร
และผูใหบริการอื่นๆ

การดูแลสุขภาพ 
การชวยเหลือสนบัสนุน 
การสงเสรมิการเรียนรู 
การพัฒนาทกัษะสุขภาพ 
การชีป้ระเด็นนโยบายสาธารณะ 
การสรางเครือขาย

ประเมินและปรบัปรงุ

3

4



ทีมผูใหบริการทาํงานรวมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชน
ในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของชุมชน

II – 9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

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

1

ชี้แนะและสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ
สรางความสมัพนัธ

แลกเปลี่ยนสารสนเทศ
รวมมอืกับผูเกี่ยวของ

องคกรรวมมือกับชุมชน

ปรับปรุงสุขภาพ
ความเปนอยูที่ดี ของชุมชน

สงเสริมความสามารถ
ของชุมชน

รับรู ยอมรบั สนบัสนุน 
ปรับใช รวมดําเนินการ

สงเสริมพฤติกรรมและ
ทักษะสุขภาพสวนบุคคล

ลดพฤตกิรรมเสี่ยง
ปกปองบคุคลจากความเสี่ยง

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดี

สงเสริมสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ

สิ่งปนเปอนทางกายภาพ
และสารเคม ีอนุรกัษ
ทรพัยากรธรรมชาติ 

สันทนาการ การพกัผอน

บริการชวยเหลือทางสังคม 
สิ่งแวดลอมทางสังคม

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

ความเปนอยูที่ดีในที่ทํางาน
และชุมชน

2

3 4

5 6
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ตอนที่ตอนที่  III III กระบวนการดูแลผูปวยกระบวนการดูแลผูปวย



III - 1 
การเขาถึงและเขารบับริการ

ตอนที่ตอนที่  III III กระบวนการดูแลผูปวยกระบวนการดูแลผูปวย

III - 2
การประเมินผูปวย

III - 4
การดูแลผูปวย

III - 5
การใหขอมูลและเสรมิพลัง

III - 6
การดูแลตอเนื่องIII - 3.1 วางแผนดูแลผูปวย

III - 3.2 วางแผนจําหนาย



ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการทีจ่ําเปนไดงาย 
กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสขุภาพ/ความตองการของผูปวย ทนัเวลา   
มีการประสานงานที่ดี ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล

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

1

การใหขอมูล
และการเสริมพลัง

ดูแลฉุกเฉิน
เรงดวน

สงตอ
ชวยเหลือเบื้องตน

อธิบายเหตุผล, หาที่สงตอ

ใหขอมูล
สภาพความเจ็บปวย
การดูแลที่จะไดรับ

ผลลัพธและคาใชจาย

ไดรับการยินยอม

ประเมินความ
สามารถขององคกร

การเขาถึง
การลดอุปสรรค

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
ประเมินผูปวย

เบื้องตน
ตอบสนองรวดเร็ว

2 3
รบัไวในหนวยบริการ

วิกฤติ/พิเศษ
เกณฑเขาหนวยบริการวิกฤติ

รบัไวในหนวยบริการ
ทั่วไป

4

5  ผูปวยเขารบับริการ
ทันเวลา เหมาะสม
มีประสิทธิผล



ปญหา/ความตองการ
เรงดวน/สําคัญ1

ผูปวยทกุรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสขุภาพอยางถูกตอง ครบถวน 
และเหมาะสม

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

วางแผน

การวินิจฉัยโรค
บันทึก

อธิบายผล

ทบทวน

ประเมินซ้ํา ดูแลตามแผน

ประเมินแรกรบั
ประวัต,ิ ตรวจรางกาย, 
การรับรูความตองการ, 
ปจจัยดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

ผูปวย
อายุ, ปญหาสุขภาพ, 

ความเรงดวน, การศกึษา, 
บรกิารที่จะให

ทรัพยากร
เทคโนโลยี, บคุลากร, 
เครือ่งมือ, อุปกรณ,

สิ่งแวดลอมปลอดภยั 

แนวปฏิบตัิทางคลินิก

2
3

4
ข. การตรวจประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การสงตรวจ/สงตอ1

ความนาเชื่อถือ2

การสื่อสาร3 4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค

หาสาเหตุของ
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผูปวย ความรวมมือและการ
ประสานในทีมงาน

วิเคราะห
เชื่อมโยง



การเชื่อมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ทบทวน ปรับแผน

ทีมผูใหบริการจดัทําแผนการดูแลผูปวยที่มกีารประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวย

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

3

1

4

5

6

ใชหลกัฐานวิชาการ

ผูปวย/ครอบครัว
มีสวนรวม

เปาหมาย
บริการ

สื่อสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบัติ

ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูล

การประเมิน

แผนการดูแลผูปวย
องครวม เหมาะสม

2

เฝาระวัง



กําหนดแนวทาง 
ขอบงชี้ 

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

ประเมิน
ความจําเปน

แพทย พยาบาล 
วชิาชีพที่เกี่ยวของ
ผูปวยและครอบครวั

ปฏิบัติตามแผน

ประเมินผล ปรับปรุง

เชื่อมโยงกบัแผนการดูแล
ใชหลักการเสริมพลัง

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

III – 3.2 การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีสวนรวม

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

4 ประเมินซ้ํา



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

มอบความรับผิดชอบให
ผูมีคุณสมบัติเหมาะสม

หลักปฏิบัติ
ซึ่งเปนที่ยอมรับ

ผูปวยไดรับการดแูล
อยางทันทวงที 

ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามกาํกับ
ประเมินผล

3
1

4

5
สิ่งแวดลอมที่เอือ้

ตอการดแูลที่มีคุณภาพ
2

ดําเนินการเพือ่
ความปลอดภัย

สื่อสาร/ประสาน ภายในทีม
เพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง

จัดการกบัภาวะแทรกซอน 
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดูแลแบบองครวม

อบุัติเหตุ 
การบาดเจ็บ 
การติดเชือ้

6

III - 4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)



ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยทีม่ีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มคีวาม
เสี่ยงสูงอยางทนัทวงที ปลอดภัย เหมาะสม เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

บงชี้ผูปวย
และบริการ
ที่เสี่ยงสูง

จัดทํา
แนวทาง
การดูแล

ผูปวยที่มคีวาม
เสี่ยงสูง

ไดรับการดูแล
อยางปลอดภัย

ติดตาม/วิเคราะห
ภาวะแทรกซอน/

เหตุการณไมพึงประสงค
ปรับปรุง

3

1

4

5

เฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลง

แกไข

ตอบสนองตอผูปวย
ที่มีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติ

6

ปรับแผน
การดูแล

ทําหัตถการเสี่ยง
ในสถานที่ เครื่องมือ 

ผูชวย ที่พรอม

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

ประเมนิ stabilize สื่อสาร 
ใหความรู เคลื่อนยาย

ฝกอบรม ปฏบิัติ

2



ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว
เพื่อเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทกุขั้นตอนของการดูแล

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู

ใหขอมลู
ชวยเหลือ
การเรียนรู

ผูปวย/ครอบครัว
สามารถดูแล

สุขภาพ
ของตนเองได

ประเมินปรับปรงุ

3

1 2

4

5

ประเมิน
การรับรู

ใหความชวยเหลือ
ดานอารมณ จิตใจ

ใหคําปรกึษา

กําหนดกลยุทธ
การดูแลตนเอง

ติดตามปญหา
อปุสรรค

เสริมทักษะ

ปญหา
ความตองการ

อารมณ จติใจ

ศักยภาพ
ความพรอม

6

III - 5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว
(Information and Empowerment for Patients / Families)



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

ระบบนัดหมาย

ระบบชวยเหลือ /
ใหคําปรกึษา

สรางความรวมมือ

สื่อสารขอมูล

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตาม
การดูแลผูปวย

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

บูรณาการกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ

ติดตามผลปรับปรุง
วางแผน

3
1

2

4

5

III - 6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)



66

ตอนที่ IV ผลการดําเนินงานขององคกร



IV - 6 
ผลดานการนํา

ตอนที่ตอนที่  IV IV ผลการดําเนินงานขององคกรผลการดําเนินงานขององคกร

IV - 4
ผลดานทรัพยากรบคุคล

IV - 5
ผลดานประสิทธิผล
ของกระบวนการ

IV - 7
ผลดานการ

สรางเสริมสุขภาพ

IV - 2 
ผลดานการมุงเนน
ผูปวย/ผูรับผลงาน

IV - 1
ผลดานการดูแลผูปวย

IV - 3
ผลดานการเงิน

องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานทีด่ีและการปรับปรุงในประเด็นสําคัญ ไดแก ผลดานการ
ดูแลผูปวย ผลดานการมุงเนนผูปวยและผูรับผลงานอื่นๆ ผลดานการเงิน ผลดานบุคลากร 
ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ ผลดานการนํา และผลดานการสรางเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ
กระบวนการ
ความปลอดภัย
Functional status

ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจ
คณุคา การคงอยู การแนะนํา

การสรางความสมัพนัธ

ผูกพนั พึงพอใจ การพัฒนา
ขีดความสามารถ อตัรากําลัง 

บรรยากาศการทํางาน

ระบบงาน
ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการสําคัญ

การบรรลุผลตามกลยุทธ
จริยธรรม การกํากบัดูแล

ความรบัผิดชอบทางการเงิน
การปฏบิตัติามกฎหมาย

ชุมชน

บคุลากร
ผูรับบริการ
ชุมชน


