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คํานิยม 

 คุณภาพบริการในสถานพยาบาล เปนหัวใจสําคัญของการสรางความเชื่อม่ันของผูรับบริการ 

ท่ีจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ ในการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังสุขภาพ

รางกาย ความสุข ความพึงพอใจและความประทับใจของผูรับบริการท่ีตองการความปลอดภัยสูงสุด เม่ือตอง 

เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหความสําคัญตอการยกระดับคุณภาพบริการในสถานพยาบาล

ของประเทศไทย โดยการสงเสริม พัฒนาใหสถานพยาบาลทุกระดับสามารถเขาถึงการรับรองคุณภาพ 

ท่ีเหมาะสมกับขีดความสามารถทางการพัฒนาของสถานพยาบาล บนหลักการของมาตรฐานท่ีเทียบเทาสากล 

ดังนั้น หนังสือความรูท่ัวไปเก่ียวกับการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและ

ขนาดเล็ก เลมนี้ จึงเปนสื่อความรูท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรวมกับสถาบันผูเชี่ยวชาญดานเกณฑคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล จัดทําข้ึนเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญและแนวทางปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล 

ขนาดกลางและขนาดเล็ก จะสามารถประยุกตใชในการพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม

และนําไปสูคุณภาพบริการท่ีประชาชนไดประโยชนสูงสุด 

ผมคิดวา จุดเดนของหนังสือเลมนี้ คือ การจัดการความรูดานการเพ่ิมขีดความสามารถทางการ

แขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กของประเทศไทย ไดอยางนาสนใจและเห็นถึงโอกาสทางการ

พัฒนาท่ีมุงประโยชนตอคุณภาพบริการสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของประชาชน มากกวามุงเนนดานการแขงขัน

ในเชิงพาณิชย ความรูท่ีบรรจุในหนังสือเลมนี้ มีเนื้อหาท่ีทันสมัยและมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนระบบ ซ่ึงผมเชื่อม่ัน

วาจะชวยใหโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก สามารถยกระดับคุณภาพบริการใหไดรับความเชื่อม่ันจาก

ประชาชน และเปนอีกทางเลือกหนึ่งของสถานพยาบาลมาตรฐานสากลสําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย  

นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข 

กันยายน 2562 



คํานํา 

 หนังสือ ความรู ท่ัวไปเก่ียวกับการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาล 

ขนาดกลางและขนาดเล็ก เลมนี้ จัดทําข้ึนโดยกลุมสงเสริมและพัฒนามาตรฐาน สํานักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ เปนผลผลิตของโครงการยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือรองรับการทองเท่ียว 

เชิงการแพทย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณประจําป 2562 จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

 สาระสําคัญและความรูท่ีเปนประโยชนของหนังสือเลมนี้ กลุมสงเสริมและพัฒนามาตรฐาน 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดเรียบเรียงหมวดหมูความรูและจัดการเนื้อหาใหมี 

ความเหมาะสมในทางปฏิบัติกับบริบทของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กในประเทศไทย ภายใต

คําแนะนําและการบรรยายความรูจาก นายแพทยสมพร คําผง ประธานเจาหนาท่ีบริหาร บริษัท เฮลธแคร เอ็กซ

เปรท กรุป (ไทยแลนด) ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณและมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับดาน

การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล โดยไดรับเชิญเปนวิทยากรบรรยายความรูดังกลาวใน

โรงพยาบาลและกลุมกิจการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพตางๆท้ังในประเทศและตางประเทศ 

 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงมีความยินดีท่ีจะเผยแพรหนังสือเลมนี้  

ใหเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับการเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและ

ขนาดเล็กของประเทศไทย ซ่ึงเปนกลุมสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพ สามารถยกระดับคุณภาพบริการใหมี 

ความโดดเดนและมีความชํานาญเฉพาะทาง และจะเปนภาคสวนบริการท่ีสนับสนุนใหท้ังประชาชนไทยและ

ชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

มีความปลอดภัยสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไดรับการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพอยางสม

ประโยชนตอไป 
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ศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขันของธุรกิจการบริการสุขภาพในประเทศไทย0

1  

จากการวิเคราะหความตองการดานการตลาด (Market and Demand Analysis) ของ ธุรกิจบริการ
สุขภาพโดยรวม พบวา แนวโนมความตองการเพ่ิมสูงข้ึนตามแนวโนมอายุเฉลี่ยของประชากรโลกท่ี เพ่ิมข้ึนจาก  
48 ป ในป ค.ศ.1955 เปน 67 ป ในป ค.ศ. 2004 และจํานวนประชากรโลกมีอัตราการเติบโต สูงข้ึนอยางตอเนื่อง
เชนกัน ท้ังนี้ คาดวาจะมีประชากรโลกสูงถึง 9,300 ลานคนในป ค.ศ.2050 โดยภูมิภาค เอเชียมีสัดสวนสูงสุดถึง 
5,400 ลานคน ทําใหคาใชจายดานสุขภาพของโลกเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกๆ ป  

สําหรับประเทศไทย ความตองการของชาวตางชาติในการเขามารับบริการทางการแพทยมีแนวโนม  
เพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกัน โดยมีผูปวยชาวตางชาติเขามารับบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และมีจํานวนผูเขามารับ
บริการสูงท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย จากสถิติคนไขชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชน
ไทยในชวงป 2544-2562 พบวามีจํานวนและอัตราการขยายตัวเพ่ิมสูงข้ึน โดยสวนใหญมาจากญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 
ยุโรป และ เอเชีย (จีน/ไตหวัน) ซ่ึงเปนฐานตลาดหลักท่ีมีอยูเดิม และหากพิจารณาตามรายประเทศ จะพบวากลุม
ประเทศอาเซียน ตะวันออกกลาง และเอเชียใต เปนตลาดใหมท่ีนาสนใจและควรให ความสําคัญ เนื่องจากมีอัตรา
การขยายตัวสูงในชวงท่ีผานมา ดังนั้น ประเทศในภูมิภาคเอเชียไมวาจะเปนประเทศไทย ฮองกง สิงคโปร มาเลเซีย 
และอินโดนีเซีย ตางประกาศ นโยบายเพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) เชนเดียวกัน ซ่ึงแตละประเทศไดมีการกําหนดเปาหมายและวางกรอบยุทธศาสตรในการ
มุงพัฒนาไปสูการเปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย  

ท้ังนี้ การวิเคราะหขีดความสามารถในการแขงขันของคูแขงและตําแหนงในการแขงขันของประเทศไทย 
(Competitors and Thailand’s Position Analysis) โดยศึกษาเทียบเคียงกับประเทศท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice Study) พบวา ประเทศสิงคโปรเปนคูแขงท่ีสําคัญของไทย และมีความไดเปรียบในการแขงขันใน
หลาย ๆ ดาน โดยเนนการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานท้ังในดานสถานพยาบาล บุคลากร และอุปกรณ
การแพทย ใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล เนนการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนมีนโยบายและกลไก
เชิงรุกท่ีชัดเจน มีการจัดตั้งคณะทางานเฉพาะกิจเพ่ือสงเสริมบริการสุขภาพข้ึนมาโดยเฉพาะ หรือท่ีเรียกวา 
Healthcare Service Working Group นอกจากนี้ ยังมีความรวมมือเชิงยุทธศาสตรทางวิชาการ รวมกับ
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ตางประเทศ ภาครัฐและภาคเอกชนรวมมือกันเปนอยางดี เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ ไปสูการ
เปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย ตามเปาหมายท่ีวางไวท้ังในดานการใหบริการและ 
การฝกอบรม  

แมวาประเทศไทยกําลังเผชิญกับคูแขงท่ีสําคัญในภูมิภาคเอเชียดวยกัน แตประเทศไทยยังคงเปน ประเทศ
จุดหมายปลายทางดานบริการทางการแพทยของภูมิภาคเอเชีย ท่ีไดรับความนิยมเปนอยางมากสําหรับ 
นักทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากนานาประเทศ เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ คือ 1) มีบุคลากรทางการแพทยและ 
คุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีเขาข้ันมาตรฐานสากล (Human Resource Quality) 2) บริการสุขภาพ 
ของไทยมีความหลากหลาย และมีราคาท่ีสมเหตุสมผลและถูกกวาประเทศอ่ืน ๆ ในระดับมาตรฐานและ คุณภาพ
เดียวกัน (Reasonable Costs) 3) การใหบริการดวยไมตรีจิตท่ีนาประทับใจ เปนกันเอง ออนโยน สุภาพ ทาให
ผูปวยประทับใจในบริการท่ีใหการดูแลผูปวยเสมือนหนึ่งคนในครอบครัว (Service and Hospitality) และ          
4) มีแหลงทองเท่ียวท่ีนาสนใจมากมาย (Tourist Attraction) ซ่ึงยังคงแสดงถึงโอกาสในการแขงขันสําหรับ
ประเทศไทย  

อยางไรก็ตาม บริการทางการแพทยของไทยยังมีลักษณะคอนขางท่ัวไป (Generic) ซ่ึงใหมูลคาเพ่ิมต่ํา เชน 
การตรวจโรคท่ัวไป และการตรวจสุขภาพ ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร ฮองกง และสหรัฐอเมริกา เนนการรักษาโรค
เฉพาะทาง (Specialization) ซ่ึงใหมูลคาเพ่ิมสูง เชน การผาตัดสมอง การผาตัดหัวใจ และการรักษาโรคมะเร็ง 
เปนตน ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรหันมาใหความสําคัญและเนนการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยมุงใหบริการในสาขาท่ี
ไทยมีความชํานาญโดยเฉพาะ ในฐานะเปน Winning Service และเปน Niche ของ ประเทศในระดับภูมิภาค
เอเชีย  

สําหรับประเทศไทยแลว ธุรกิจโรงพยาบาล ถือวา เปนธุรกิจท่ีคอนขางโดดเดนและสามารถ แขงขันใน
ระดับภูมิภาคได เพราะคารักษาพยาบาลท่ีไมแพง เม่ือเทียบกับคุณภาพและบริการท่ีไดรับ และ ประเทศไทยยังมี
จุดแข็งดานการทองเท่ียว และเปนศูนยกลางหนึ่งของธุรกิจการบิน จึงทําใหเกิด Medical Tourism ของธุรกิจ
โรงพยาบาลท่ีภาครัฐสนับสนุนและเติบโตในประเทศไทยมากข้ึนเรื่อย ๆ  นอกจากนี้ เนื่องจากโครงสรางประชากร
ไทยใหญพอ และมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงวัย ดวยฐานะความเปนอยูท่ีดีข้ึน จึงชวยหนุนใหธุรกิจมีฐานลูกคาท่ีชวย
ลดตนทุนการบริหารระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทยลงได 
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การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) 

********************************************* 

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) คือ การเดินทางทองเท่ียว ท่ีพวงกิจกรรมดานสุขภาพไว
ดวย การทองเท่ียวในรูปแบบนี้ ไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ตามกระแสการเอาใจใสดูแล ดานสุขภาพ  
ท่ีกําลังมาแรงในปจจุบัน และหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียรวมท้ังประเทศไทย ตางใหการ สงเสริมการขยาย
ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

สําหรับประเทศไทยการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปนชองทางสําคัญท่ีสามารถเพ่ิมรายไดจํานวนมากเขา
ประเทศ และมีโอกาสท่ีจะขยายตลาดรวมท้ังการลงทุนไดอยางกวางขวาง เม่ือมีการเปดเสรีภาคบริการของ 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยอาศัยความไดเปรียบดานคาใชจายในบริการทางการแพทยท่ีถูกกวาดวย 
มาตรฐานการรักษาในระดับสากล รวมถึงความพรอมและการรองรับดานทรัพยากรการทองเท่ียว  

ท้ังนี้ ในปจจุบันผูคนสวนใหญตางหันมาใหความสําคัญในการเอาใจใสดูแลสุขภาพกันมากข้ึน ซ่ึง กิจกรรม
ดานสุขภาพมีใหเลือกท้ังบริการดานการแพทยตามโรงพยาบาล สถานพยาบาล และสถานบริการตางๆ อาทิ 
การแพทยแผนไทย การลางสารพิษ การเลนโยคะ การทําสมาธิ การนวดแผนไทย และสปา ซ่ึงเปนธุรกิจบริการท่ี
ประเทศไทยมีความไดเปรียบในบริการดานสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะความพรอมในดาน บุคลากรทาง
การแพทย และคาใชจายท่ีตํ่ากวา รวมท้ังยังมีความหลากหลายของแหลงทองเท่ียว และบริการรองรับดานการ
ทองเท่ียวท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานสากล ซ่ึงเก้ือหนุนตอการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

จากการประเมินศักยภาพดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย โดยศูนยวิจัยกสิกรไทย  
ไดวิเคราะหสถานการณของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย ดังนี้ 

จุดแข็ง  
- ความคุมคาเงินท่ีจายไปท้ังดานการทองเท่ียวและดานสุขภาพ 
- ความพรอมของทรัพยากรทางการทองเท่ียว ท่ีมีอยูอยางหลากหลายในทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ  
- ความพรอมของบริการดานการทองเท่ียว ท่ีไดมาตรฐานสากล 
- ความพรอมของบุคลากรดานการแพทยท่ีเชี่ยวชาญ ท้ังแพทยและพยาบาล  
- สถานพยาบาลของไทยหลายแหงไดมาตรฐานระดับนานาชาติ                                                              
  (Joint Commission International -JCI)  
- ความมีชื่อเสียงดานการแพทยเฉพาะทาง ความทันสมัย และการคนควาวิจัยดานการแพทย 
- ทักษะดานบริการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการนวดแผนไทย และสปา ท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัว                     
  อันโดดเดน 

 จุดออน 
- ระยะเวลาพํานักของชาวตางชาติและผูติดตาม โดยไมตองทําวีซา เพียง 30 วัน ไมเอ้ือตอการเดิน  
  ทางเขามารักษาบางโรคท่ีใชเวลานาน 
- ขอจํากัดดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษของคนไทย 
- สถานการณความไมสงบในประเทศและภัยธรรมชาติ กระทบความเชื่อม่ันดานความปลอดภัย 
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 โอกาส ของธุรกิจการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ เชน 
- แนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ(อายุต้ังแต60ปข้ึนไป)ในประเทศท่ีพัฒนาแลวทาใหความตองการท่ี 
  พํานักระยะยาว (Long Stay) 
- สภาพการดํารงชีวิตในสังคมเมือง ท่ีเต็มไปดวยการแขงขัน กอใหเกิดความเครียดและโรคภัยตางๆ 
- การเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 2558 เก้ือหนุนการเติบโตของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน 
  อาเซียน และสงผลดีตอประเทศไทย 
- ทําเลท่ีตั้งของประเทศไทยท่ีเปนศูนยกลางของอาเซียน 

อุปสรรค ของธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ 
- ความคลายคลึงดานวัฒนธรรม ในความเปนประเทศมุสลิม 
- ความไดเปรียบดานการสื่อสารภาษาอังกฤษ ของหลายประเทศในกลุมสมาชิกอาเซียน 
- ประเทศคูแขงสําคัญอยาง มาเลเซียกําลังดําเนินการขยายเวลาพํานักในประเทศใหผูปวยท่ีเขามารับ 
  บริการดานการแพทยและ ผูติดตาม จาก 30 วันเปน 180 วัน 
- ประเทศสมาชิกอาเซียนบางประเทศอาทิ ลาว เวียดนาม และกัมพูชา เปดโอกาสใหนักลงทุน ตางชาติ 
  เขาไปลงทุนในธุรกิจได 100 % 
โดยการวิเคราะหของ ศูนยวิจัยกสิกรไทย ประมาณการวา ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยชาวตางชาติ 

หรือจํานวน  1.48 ลานคน เปนชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาใชบริการดานสุขภาพ จากโรงพยาบาลเอกชนของไทย 
และมี แนวโนมใชจายดานสุขภาพ คิดเปนมูลคาประมาณ 70,000 ลานบาท ซ่ึงนอกจากการใชจายดานสุขภาพใน 
โรงพยาบาลเอกชนแลว ยังมีการใชจายดานการทองเท่ียว การใชจายดานสุขภาพ จากสถานบริการแพทย 
ทางเลือกในประเทศไทย ซ่ึงมีอยูหลากหลายรูปแบบและขยายตัวอยางรวดเร็ว โดยมีธุรกิจนวดแผนไทย และสปาไทย 
เปนบริการดานสุขภาพท่ีไดรับความนิยมอยางกวางขวาง ในหมูนักทองเท่ียวตางชาติ  

อยางไรก็ตาม การเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีผลกระทบท้ังในดานบวกและดานลบตอ 
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวของไทย กลาวคือ ระดับความรุนแรงของการแขงขันจะเพ่ิมข้ึนในทุกดาน ท้ังการ 
ทองเท่ียว และธุรกิจบริการดานสุขภาพ ท้ังบริการดานการแพทย และบริการดานแพทยทางเลือกท่ีเก่ียวเนื่องกับ
การสงเสริมสุขภาพ การบําบัดรักษา และฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังบริการดานเสริมความงาม แตในทางกลับกันก็เปน
การขยายตลาดนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในภูมิภาคเดียวกันของไทยเชนกัน ดังนั้น จึงเปนท้ังโอกาสและความทาทาย 
ท่ีผูประกอบการ ควรเตรียมความพรอมรับผลกระทบ ท้ังดานบวกและดานลบ หลังการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน โดยควรเรงพัฒนาคุณภาพในดานการบริการ และคุณภาพของผลิตภัณฑอยางตอเนื่อง รวมถึงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองคกร  

ท้ังนี้ ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ การทองเท่ียวท่ีมีกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพรวมอยูดวย ซ่ึงประเทศไทย
มีศักยภาพในดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพของบุคลากรผูใหบริการท้ังดานการทองเท่ียว และ
บริการดานการแพทย สามารถสรางรายไดจากตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพเขาประเทศ คิดเปนมูลคารวมท้ังสิ้น  
ไมต่ํากวา 140,000 ลานบาท โดยประมาณ 70,000 ลานบาท เปนรายได ท่ีเขาสูธุรกิจหลักของบริการ  
ดานการแพทย (โรงพยาบาลเอกชนไทย) ประมาณ 50,000 ลานบาท เปนรายไดท่ีเขาสูสูธุรกิจดานการทองเท่ียว
ของไทย และอีกประมาณ 20,000 ลานบาท เปนรายไดท่ีเขาสูสูธุรกิจสถานใหบริการดานแพทยทางเลือก  
(นวดแผนไทย และสปา) ซ่ึงมีแนวโนมขยายตัวไดอีกมากในอนาคตอันใกล เม่ือมีการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในป 2558 โดย คาดวา จะสามารถขยายตลาดระดับบนในกลุมประเทศเพ่ือนบาน อาทิ เมียนมาร ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม ซ่ึงจะทําใหประเทศไทยมีรายไดทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากตลาดอาเซียนเพ่ิมข้ึน  
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แนวทางการปรับโครงสรางธุรกิจบริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน 

********************************************* 

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามกรอบแนวทางการปรับโครงสรางของธุรกิจดังกลาวขางตน จึงควรดําเนิน
กลยุทธภายใตกรอบแนวทางการพัฒนาใน 2 แนวทาง ดังนี้  

1) แนวทางการพัฒนาเพ่ือเรงเพ่ิมสัดสวนรายไดของธุรกิจบริการสุขภาพ  

1.1 มุงเนนใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางในสาขาท่ีมีความชํานาญ ในฐานะเปนผูนําดานบริการและ
เปนเปาหมายของการแสวงหาบริการสุขภาพของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิม (Value-
Added) และชวยเรงเพ่ิมสัดสวนรายไดของธุรกิจบริการสุขภาพ  

1.2 การใหบริการสุขภาพโดยเชื่อมโยงกับธุรกิจการทองเท่ียวในลักษณะเปน “Medical Holiday/Vacation 
Package” เชน การสงเสริม Package การตรวจสุขภาพประจําปผนวกกับโปรแกรมการ ทองเท่ียว 
Package ทันตกรรมผนวกกับโปรแกรมการทองเท่ียว และ Recreational Service (นวดไทย สปาไทย 
การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพระยะยาว) ผนวกกับโปรแกรมการทองเท่ียว เปนตน  

1.3 ขยายฐานตลาดเดิมและเจาะตลาดใหม ซ่ึงตลาดเดิม ไดแก ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ยุโรป จีน/ไตหวัน 
ออสเตรเลีย เกาหลีใต สแกนดิเนเวีย แคนาดา และตลาดใหมท่ีสําคัญ ไดแก อาเซียน (High-End) 
ตะวันออก กลาง เอเชียใต รัสเซียและกลุมประเทศท่ีเคยเปนอาณานิคมของรัสเซีย (CIS)  

2) แนวทางการพัฒนาปจจัยพ้ืนฐานของธุรกิจบริการสุขภาพ (Enabling Factors)  

ประกอบดวย 4 กลยุทธหลัก คือ  

2.1 การยกระดับมาตรฐานบริการ  

- เพ่ิมความสะดวกและรวดเร็วในการเขาถึงบริการ โดยสนับสนุนใหมีการจัดตั้ง Referral Center  
เพ่ือทําหนาท่ีในลักษณะ One-Stop Service แกลูกคาท้ังในและตางประเทศ  

- ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยการสงเสริมและผลักดันใหสถานพยาบาล
ไดรับการรับรองจาก International Accreditation Bodies ท่ีเปนท่ียอมรับของลูกคา และ
บริษัทประกัน เชน Joint Commission International (JCI) และ Global Healthcare 
Accreditation (GHA) for Medical Travel เปนตน 

- สงเสริมการจัดสัมมนาแลกเปลี่ยนความรูจากตางประเทศ เพ่ือบริหารจัดการและดูแลเครื่องมือ 
อุปกรณทางการแพทยใหไดคุณภาพและมาตรฐานสากล (Healthcare Technology 
Management/ Maintenance)  

2.2 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

- ทบทวนแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมจานวนและคุณภาพของบุคลากรทางการแพทยและ
บุคลากรสนับสนุนใหสอดคลองกับความตองการของโรงพยาบาล (โดยเฉพาะรองรับสาขา
เปาหมาย)  
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- พัฒนาบุคลากร โดยสงเสริมการแลกเปลี่ยนบุคลากรกับสถาบันตางประเทศใหมีประสบการณกับ
ตางชาติ และใหมีทักษะการสื่อสารภาษาตางประเทศ (International Training Program for 
Undergraduate and Postgraduate Students)  

2.3 การพัฒนาดานการตลาด  

- ดําเนินการตลาดเชิงรุก โดยอาศัยความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือสราง Brand in 
Healthcare โดยเนนในสาขาบริการทางการแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะ (Specialization/ 
Niche)  

- จัดทํา Website เพ่ือเปนสื่อกลางในลักษณะ Referral Center แกลูกคาท้ังในและตางประเทศ  
- สงเสริมใหแพทย/มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนรวมกันจัดเวทีสัมมนา หรือการประชุม 

เชิงวิชาการ ระดับนานาชาติ สรางความตื่นตัวใหแพทยไทยเขารวมแสดงผลงานทางวิชาการ 
ในตางประเทศ เพ่ือใหตางชาติรับรูถึงศักยภาพความสามารถของแพทยไทย โดยสนับสนุน
งบประมาณ  

2.4 การปรับปรุงกฎระเบียบและกฎหมาย  

- ผอนคลายกฎระเบียบเพ่ือสงเสริมความรวมมือในการใชทรัพยากรทางการแพทยรวมกันระหวาง 
ภาครัฐและเอกชน ท้ังดานบุคลากรและอุปกรณการแพทย เพ่ือรองรับการขยายตัวของตลาด
ผูปวยชาวตางชาติ เชน อนุญาตใหแพทยสามารถออกตรวจในศูนยบริการสุขภาพพิเศษไดมากข้ึน  

- ศึกษาและปรับปรุงกฎระเบียบดาน Visa และ Work Permit อนุญาตใหบุคลากรตางชาต ิ
ในสาขาท่ีขาดแคลนเขามาทางานในประเทศไทย  
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การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก 
******************************************* 

การจัดระดับของความสามารถทางการแขงขันดานบริการสุขภาพ  

• ระดับ 0 : ไมมีกิจกรรมท่ีคาดหวังหรือสวนมากมีกิจกรรมท่ีสัมพันธกับการลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพ
เฉพาะเรื่อง (ad hoc) เทานั้น 

• ระดับ 1 : โครงสรางของกิจกรรมลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพท่ีแลดูเปนแบบแผนเดียวกัน (uniform)               
เริ่มปรากฏใหเห็น 

• ระดับ 2 : มีกระบวนการเก่ียวกับกิจกรรมลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพท่ีคงท่ี สมํ่าเสมอและมีประสิทธิผล
อยูแลว 

• ระดับ 3 : มีขอมูลยืนยันความสําเร็จของกลยุทธในการลดความเสี่ยงและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง 
 
องคประกอบความเส่ียงในระบบบริการสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณดานการจัดบริการสุขภาพในระดับนานาชาติ พบวามี
หลักเกณฑรวมท่ีสําคัญ 10 ประการ ท่ีบงชี้ความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ ไดแก 

 ความเสี่ยงท่ีชัดเจนและท่ีสามารถทําใหสําเร็จ (achievable) ได 
 กลยุทธในการพัฒนา 
 “ระดับของความพยายาม” ท่ีกาวหนาข้ึนทีละนอย  
 ไดรับการระบุในแตละเกณฑ 

องคประกอบสําคัญของเกณฑคุณภาพและความปลอดภัย 6 ประการ ไดแก  
1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 
2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 
3) สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับบุคลากรและผูปวย 
4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 
5) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย  
6) การพัฒนาการบริการดานหนา 

โดยมีประเด็นการพัฒนาของแตละองคประกอบ โดยสรุป ดังนี้ 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ี
ของผูนํา 

ปจจัยนําของการเพ่ิมขีด
ความสามารถทางการแขงขัน ดาน
บริการสุขภาพท่ีสําคัญอยางยิ่ง 
และเปนจุดเริ่มตนของการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติของ
องคกรและระบบ เพราะผูนํา
จะตองกระทําปฏิบัติตามท่ีไดรับ
มอบหมายจากนโยบาย มาตรการ 
หรือแนวทางปฏิบัติในระบบ
บริการสุขภาพ ใหดําเนินการเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล 

 

1) การระบุภาระหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของผูนํา  

2) ผูนําสําหรับคุณภาพและความ
ปลอดภัยผูปวย 

3) ความรวมมือและประสานกันในทุก
ระดับ 

4) ขอกําหนดคุณภาพในเรื่องบริการ
คูสัญญาทางคลินิกและการบริหาร
จัดการ 

5) การบูรณาการระหวาง คุณภาพ 
ความปลอดภัยผูปวย และ การบริหาร
ความเสี่ยง 

6) การปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับ 

7) ความมุงม่ันตอสิทธิผูปวยและ
ครอบครัว  

8) นโยบายและระเบียบปฏิบตัิสาํหรับ
การผูปวยและหัตถการท่ีมีความเสี่ยง
สูง 

9) การกํากับดูแลการวิจัยในมนุษย 

10) การกํากับดูแลการบริจาคและ
การปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

2) ทักษะและความสามารถของ
บุคลากร 

 

คือ ทักษะและความสามารถของ
บุคลากร ท้ังในสายงานบริหาร 
บริการ และปฏิบัติการ ในการทํา 
ใหประชาชนไดรับความปลอดภัย
ในสถานพยาบาล และเ พ่ิมพูน
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีจะชวย
ยกระดับความสามารถ ในการ
เขาถึง เขาใจ การใชขอมูลและ
ทรัพยากรตางๆ ในระบบบริการ
สุขภาพ ท่ีมีอยูอยางถูกตองและ 
เหมาะสม  สนั บสนุ นการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิผลการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในทุกบริบทและกลุมวัย1

2 

 

1) แฟมบุคลากรและคําบรรยาย
ลักษณะงานสําหรับบุคลากร
ท้ังหมด 

2) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของแพทย 

3) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของพยาบาล 

4) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน  

5) การปฐมนิเทศบุคลากรเก่ียวกับ
งานท่ีไดรับมอบหมาย 

6) การกํากับดูแลนักศึกษาและผูท่ี
อยูระหวางฝกอบรม 

7) การฝกอบรมเทคนิคในการชวย
ฟนคืนชีพ 

8) การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

9) การสื่อสารระหวางผูท่ีใหการ
ดูแลผูปวย 

10) โปรแกรมสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากร 

 

 

 

 

2 กฎบัตรกรุงเทพ พ.ศ.2548 และ Shanghai Declaration 2016 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับ
บุคลากรและผูปวย 

 

การจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ท่ีเ อ้ือตอสุขภาพของประชาชน 
รวมท้ังการดูแลเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภค ใหอยูในมาตรฐานท่ี
กําหนดไว ใหเอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอมแก
ประชาชน ผู มารับบริการและ 
บุคลากรในโรงพยาบาล บุคลากร
ในองคกร และชุมชน  

1) การตรวจสอบอาคารอยาง
สมํ่าเสมอ  

2) การควบคุมวัตถุอันตราย 

3) โปรแกรมความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย  

4) ความปลอดภัยดานอุปกรณ   
ชีวการแพทย 

5) แหลงน้ําและไฟฟาท่ีมี
เสถียรภาพ 

6) การประสานโปรแกรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

7) การลดการติดเชื้อท่ีสัมพันธกับ
บริการสุขภาพ (การลางมือ) 

8) การใชเทคนิคการปองกัน     
(ถุงมือ, หนากาก, และ อ่ืน ๆ) 

9) การกําจัดเข็มและของมีคมอยาง
เหมาะสม 

10) การกําจัดของเสียทาง
การแพทยท่ีติดเชื้ออยางเหมาะสม 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

 

การใหบริการผูปวยในกระบวนการ
หลัก ท่ีสํา คัญ ไดแก  การเขา ถึง
บริการ การไดรับบริการ การตรวจ
ประ เ มินและวิ นิ จ ฉัย โ รค การ
วางแผนระหวางการดูแลรักษา การ
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป และการ
ดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง การให
ขอมูลและเสริมพลัง รวมท้ังการ
ดูแลตอเนื่อง 

1) การระบุตัวผูปวยถูกตอง 

2) การใหขอมูลเพ่ือขอความ
ยินยอม (Informed consent) 

3) การประเมินทางการแพทยและ
การพยาบาลสําหรับผูปวยท้ังหมด 

4) บริการทางหองปฏิบัติการท่ี
พรอมใชและเชื่อถือได 

5) บริการภาพถายเพ่ือวินิจฉัยท่ี
พรอมใช ปลอดภัยและเชื่อถือได 

6) มีบันทึกการวางแผนและการให
การดูแลเปนลายลักษณอักษร 

7) มีการใชการระงับความรูสึกและ
การระงับประสาทอยางเหมาะสม 

8) บริการศัลยกรรมเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวย 

9) การใชยาไดรับการจัดการอยาง
ปลอดภัย 

10) ผูปวยไดรับความรูใหมีสวน
รวมในการดูแลของตน 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

5) การพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัย  

 

กระบวนการทํางาน ท่ีตอ เนื่ อง          
เชื่ อมโยงและเปนระบบท่ัว ท้ั ง
สถานพยาบาล สรางบรรยากาศให
เกิดการเรียนรู มีการประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของ
บุคลากรและทีมงาน ตามแนวทาง
คุณภาพมาตรฐานท่ีกําหนดไวของ
สถานพยาบาล เ พ่ือสรางความ
เชื่อม่ันใหแกประชาชนผูรับบริการ
วาจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ี
ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แ ล ะ พึ ง พ อ ใ จ ใ น บ ริ ก า ร ข อ ง
สถานพยาบาล 

1) มีระบบการรายงานเหตุการณไม
พึงประสงค  

2) มีการวิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค 

3) มีการติดตามกระบวนการและ
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

4) มีการติดตามความพึงพอใจของ
ผูปวย 

5) มีการติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากร 

6) มีกระบวนการรองเรียน 

7) มีการประยุกตใชแนวทางเวช
ปฏิบัติและวิถีทางคลินิก 

8) บุคลากรมีความเขาใจในการ
พัฒนากระบวนการ 

9) มีการติดตามผลลัพธทางคลินิก 

10) มีการสื่อสารสารสนเทศ
เก่ียวกับคุณภาพและความ
ปลอดภัยไปยังบุคลากร 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

6) การพัฒนาการบริการดานหนา มาตรฐานการใหบริการของหนวย
บริการ ประกอบดวย หนวยรักษา
ความปลอดภัย หนวยขนยายผูปวย 
หนวยประชาสัมพันธ หนวยเวช
ระเบียนและหอผูปวยนอก (OPD) 
ซ่ึงบุคลากรบริการตองมีทัศนคติท่ีดี
ตอการใหบริการสุขภาพ มีความ
เขาใจในความตองการพ้ืนฐานของ
มนุษย มีเทคนิคในการสราง
สัมพันธภาพ รวมท้ังการสื่อสาร
ประชาสัมพันธและสร าง เสริม
จิตสํานึกในการบริการ 

 

1) ทักษะและสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

2) การสื่อสารและการใหความรู 

3) การสนับสนุนผูปวย 

4) สิ่งแวดลอมท่ีเยียวยาตอ
ผูรับบริการ 

5) การเดินทางและการทองเท่ียว  

6) จรรยาบรรณทางธรุกิจ 

7) ธุรกรรมทางการเงิน  

8) การตลาด  

9) การจัดการหวงโซอุปทาน 

10) เทคโนโลยี  
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันดานบริการสุขภาพ 
 

แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของการใหบริการผูปวยของสถานพยาบาลขนาด
ใหญและขนาดเล็ก  สถานพยาบาลท่ัวไปและเฉพาะทาง สถานพยาบาลเขตชนบทและในเมือง สถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน คือ การสนับสนุนจากผูนําระดับสูงสุดขององคกร ความเปนผูนําท่ีแข็งแกรงเปนสิ่งจําเปนใน
การสรางและรักษาวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีสงมอบอยางปลอดภัย 

ความเปนผูนําดานคุณภาพอาจมาจากหลายภาคสวนภายในองคกร เชน ผูกํากับดูแลกิจการ ผูอํานวยการ หรือ 
ผูจัดการอาวุโส  แพทย พยาบาล และ ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ ความเปนผูนํานี้อาจมาจากหลายแหลงนอก
องคกร เชน กระทรวงสาธารณสุข สมาคมการดูแลสุขภาพเอกชน และ สํานักงานขององคกรในระบบการดูแล
สุขภาพ การระบุและยืนยันความเปนผูนําดานคุณภาพและการยืนยันความมุงม่ันของผูนําท่ีจะสนับสนุนองคกร
ใหมีคุณภาพสูงสุด ทําใหสิ่งนี้เปนสิ่งสําคัญอันดับแรกและสําคัญท่ีสุดท่ีสถานพยาบาลควรมุงเนน 

1.1 การระบุภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ของผูนํา  

มีการระบุโครงสรางผูนําขององคกรไวในผังองคกรหรือ
เอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรอ่ืน ๆ ท่ีระบุความรับผิดชอบ
ของผูนําแตละคนซ่ึงจะไดรับการประเมิน 

พ้ืนฐานคุณภาพขององคกร คือ ความเขาใจท่ีชัดเจนวาผูนํา
คนใดมีหนาท่ีรับผิดชอบในการกําหนดภารกิจ แผนงานและ
นโยบายขององคกร และวิธีการกํากับดูแลการดําเนินงาน
รายวัน ระดับความโปรงใสนี้ทําใหเกิดสายบังคับบัญชาและ
ภาระหนาท่ีท่ีชัดเจนและเปนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมองคกรท่ี
มีคุณภาพ การตัดสินใจดานทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระดับนี้ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน  

• ระดับ ๐ : โครงสรางความเปนผูนําไมชัดเจนหรือ
ไมไดระบุ 

• ระดับ ๑ : มีเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรและ
เปนปจจุบันซ่ึงระบุภาระหนาท่ีของผูนําตามชื่อ
ตําแหนงและความรับผิดชอบ 

• ระดับ ๒ : บุคคลเหลานี้ปฏิบัติหนาท่ีตามความ
รับผิดชอบของตน 

• ระดับ ๓ : มีการประเมินความรับผิดชอบของแตละ
บุคคลและการดําเนินมาตรการเพ่ือปรับปรุงผลของ
ความพยายามอยางตอเนื่อง 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.2 ผูนําสําหรับคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวย 

มีการระบุบุคคลท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจนในคุณภาพการ
ดูแลผูปวย และ ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร โดย
ชื่อ ตําแหนงและความรับผิดชอบในผังองคกรท่ีเปนปจจุบัน 
ผูนําไดรับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพและมีสวนรวมอยาง
แข็งขันในการจัดลําดับความสําคัญคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

ความเปนผูนําท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอจากผูนําอาวุโสท่ีสุด
ขององคกรเปนสิ่งจําเปนสําหรับวัฒนธรรมของคุณภาพและ
ความปลอดภัย หากไมมีความเปนผูนําท่ีชัดเจนวัฒนธรรม
ของคุณภาพจะไมพัฒนาและคุณภาพและความปลอดภัยจะ
ไมถูกมองวาเปนเรื่องสําคัญสําหรับองคกร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการระบุผูนําสําหรับคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย 

• ระดับ ๑ :  มีการระบุผูนํ า คุณภาพและความ
ปลอดภัยภายในและภายนอกองคกร 

• ระดับ ๒ : ผูนําเหลานี้ไดรับการศึกษาเก่ียวกับ
คุณภาพ 

• ระดับ ๓ : ผูนํากําหนดลําดับความสําคัญสําหรับ
การพัฒนาคุณภาพในองคกรอยางนอยทุก ๆ ป 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.3 ความรวมมือและประสานกันในทุกระดับ 

 

ผูนําและผูจัดการขององคกรรวมถึงแผนก หนวยงาน 
และ / หรือ ผูนําการบริการเลือกกลไกในการรวมมือ
และกําหนดนโยบายและข้ันตอนท่ีสนับสนุนคุณภาพ
และความปลอดภัยผู ป วยและความร วม มือใน
ชีวิตประจําวัน ผูนําและผูจัดการเหลานี้รายงานเปน
ประจําทุกปถึงผูนําระดับสูงในกิจกรรมคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูดูแล 

กุญแจสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ และ ความปลอดภัย
คือทําความเขาใจระบบท่ีจะตองปรับปรุงใหมากท่ีสุด 
เนื่องจากระบบตางๆ เชน ระบบการประเมินผูปวย
ระบบการใชยา เปนระบบท่ีมีความเก่ียวของกับหลาย
ฝายและหนวยงานในองคกร ผูนําตองตระหนักถึง
ความจําเปนท่ีจะตองลดการปฏิบัติงานท่ีแยกสวนและ
ประสานทํางานรวมกันใหเปนประจําทุกวัน เพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคดานคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ผูนําและผูจัดการไมมีกลไกในการ
รวมมือกันในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : ผูนําและผูจัดการสรางหรือตกลง
ในโครงสรางองคกรหรือกลไกอ่ืน ๆ ท่ีสงเสริม
การทํางานรวมกันและความรวมมือ 

• ระดับ ๒ : ผูนําและผูจัดการใชโครงสรางนั้น
เพ่ือกําหนดคุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 
กลยุทธ นโยบายและแผน 

• ระดับ ๓ : ผูนําและผูจัดการจัดทํารายงาน
ประจําปถึงผูนําระดับสูงในกิจกรรมคุณภาพ
และความปลอดภัยผูปวยและผลลัพธใน
องคกร 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.4 ขอกําหนดคุณภาพในเรือ่งบริการและการ
บริหารจัดการ 

ขอพิจารณาดานคุณภาพเปนสวนหนึ่งของสัญญาและ
ขอตกลงท้ังหมดสําหรับบริการทางคลินิกหรือบริการ
สนับสนุนจากแหลงภายนอกหนวยบริการสุขภาพ 
สัญญาเหลานี้ควรไดรับการจัดการดวยความโปรงใส
และตอสัญญาตามคุณภาพ 

หนวยบริการสุขภาพมักจัดใหมีบริการคลินิกหรือ
บริการสนับสนุนจากแหลงภายนอก ซ่ึงอาจมีไดตั้งแต
บริ การหองปฏิบั ติ การทางคลินิ ก ไปจนถึ งการ
บํ า รุ ง รั กษา อุปกรณหรื อการจัดบริ การอาหาร 
เนื่องจากบริการเหลานี้มักมีผลตอคุณภาพและความ
ปลอดภัยของบริการ จึงจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
ชัดเจนในการอนุมัติสัญญาหรือขอตกลงท้ังหมดและ
รวมขอกําหนดดานคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไม มีกระบวนการและมีความ
รวมมือในการจัดการสัญญากับแหลงบริการ
ภายนอกท่ีชัดเจน 

• ระดับ ๑ : มีกลไกสําหรับการเจรจาหรือ
อนุมัติสัญญาท้ังหมด 

• ระดับ ๒ : มีขอกําหนดคุณภาพในสัญญาตาม
ความเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : สัญญาจะตออายุเ ม่ือตรงตาม
ขอกําหนดคุณภาพ 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.5 การบูรณาการระหวาง คุณภาพ ความปลอดภัย
ผูปวย และ การบริหารความเส่ียง 

องคกรรวมกิจกรรมการจัดการคุณภาพและการบริหาร
ความ เสี่ ย ง ท้ั งหมด เ พ่ือ เ พ่ิมประสิทธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลของการวัดและพัฒนากิจกรรม การบูรณาการ
ใหพิจารณา การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและ
การปรับปรุง 

เนื่องจากโปรแกรมคุณภาพขององคกรมีจํานวนและ
ขอบเขตเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป โปรแกรมเหลานั้น
อาจแยกออกจากกันและจัดการอยางอิสระโดยมี
ฐานขอมูลแยกตางหากและลําดับความสําคัญท่ีทับ
ซอนกัน สิ่งนี้ทําใหแยกสวนและบั่นทอนประสิทธิผล
ของโปรแกรมคุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 

ดังนั้นจึงเปนการดีท่ีสุดท่ีจะบูรณาการคุณภาพทาง
คลินิก ความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี การบริหาร
ความเสี่ยง และโปรแกรมอ่ืน ๆ ท่ีคลายคลึงกันเพ่ือ
ประสานวิธีการใชทรัพยากรอยางสมประโยชน            
มีคุณภาพและความปลอดภัย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : องคกรไมไดตอบสนองหนึ่งใน
หนาท่ีตอไปนี้  : การพัฒนาคุณภาพ การ
บริหารความเสี่ยง ผลลัพธทางคลินิก หรือ 
ความปลอดภัยของอาคารสถานท่ี 

• ระดับ ๑ : ไมมีการบูรณาการหรือการสื่อสาร
ท่ีชัดเจนระหวางหนวยงานคุณภาพและความ
ปลอดภัยผูปวยขององคกร 

• ระดับ ๒ : หนวยงานคุณภาพและความ
ปลอดภัยมีการบูรณาการ และประสานงาน
และ มีการรวบรวมขอมูล รวมถึงกระบวนการ
วิเคราะหจะถูกรวมเขาดวยกันเม่ือเหมาะสม
และเปนไปได 

• ระดับ  ๓  :  การ พัฒนา ท่ีนํ ามา ใชนั้ น ได
พิจารณาถึงประเด็นทางคุณภาพ ความ
ปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง  
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.6 การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ บุคคลท่ีไดรับมอบหมายในองคกร มีความรับผิดชอบ
ในการทําใหองคกรตระหนักถึงกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับท่ีใชบังคับและตรวจสอบใหแนใจวาองคกร
ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีใชบังคับ
ท้ังหมด การตอบสนองตอการปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับหรือผลตรวจสอบท่ีอางอิงจากภายนอก เสร็จ
สมบูรณทันเวลาและรายงานไปยังผูนําระดับสูง 

ผูป วยและครอบครัว  คิดว าบริการสุขภาพของ
สถานพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับท่ีบังคับใชท้ังหมด เชน ความปลอดภัยจาก
อัคคีภัย น้ําสะอาด การควบคุมการติดเชื้อและอ่ืนๆ 
ดังนั้น สถานพยาบาลจึงตองมีโครงสรางการบังคับ
บัญชาและกระบวนงานท่ีชัดเจนเพ่ือใหม่ันใจวามีการ
ปฏิบัติตามและรายงานตอผูนําระดับสูงอยางตอเนื่อง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการหรือบุคคลท่ี
รับผิดชอบท่ีสรางความม่ันใจวาจะมีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ 

• ระดับ ๑ : บุคคลท่ีไดรับมอบหมายมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามกฎหมายและ
ขอบังคับ 

• ระดับ ๒ : มีกลไกในการรับทราบกฎหมาย
และระเบียบขอบังคับท่ีใชกับสถานพยาบาล
และการรายงานและการตอบสนองตอผล
ตรวจสอบท่ีอางอิงจากภายนอกท่ีเก่ียวของ
กับการปฏิบัติตาม 

• ระดับ ๓ : ผูนําระดับสูงจะไดรับแจงเ ม่ือ
สถานพยาบาลไมปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับและวิธีแกไขผลตรวจสอบท่ี
อางอิงจากภายนอก 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.7 ความมุงม่ันตอสิทธิผูปวยและครอบครัว ผูนําและผูจัดการของสถานพยาบาล ตองเคารพและ
ปกปองสิทธิของผูปวยและครอบครัวในกระบวนการ
บริการสุขภาพและพยายามทําความเขาใจและสราง
ความพึงพอใจของผูปวยดวยกระบวนการท่ีเคารพสิทธิ
ดังกลาว 

การมีสวนรวมของผูปวยเปนสวนสําคัญของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของสถานพยาบาล องคกรระหวาง
ประเทศ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) ตระหนักดี
วาบริการสุขภาพมีความปลอดภัยมากข้ึนเม่ือผูปวยใช
สิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแล การรับ
ขอมูลในภาษาและวิธีการสื่อสารท่ีพวกเขาสามารถ
เขาใจและใหความยินยอมการรักษาและหัตถการท่ี
เสี่ยงสูง และมีผูสนับสนุนผูปวยตามความเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวย 

• ระดับ ๒ : บุคลากรเคารพและคุมครองสิทธิ
ของผูปวยและครอบครัว 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลขอใหผูปวยเก่ียวกับ
การเคารพสิทธิของผูปวยและใชขอมูลเพ่ือให
ความรูแกบุคลากรและปรับปรุง 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.8 นโยบายและระเบียบปฏิบัติสําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวยและหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง 

สถานพยาบาลระบุหัตถการทางคลินิกและผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงสูงรวมถึงการพัฒนานโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเหลานี้
หรือหัตถการทางคลินิก องคกรตรวจสอบการปฏิบัติตาม
นโยบายและระเบียบปฏิบัติเหลานี้เพ่ือรับขอมูลเพ่ือ
พัฒนาในการฝกอบรมพนักงานและการใชนโยบายและ
ข้ันตอน 

ผูปวยหลายรายมีความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไม
รูสึกตัว ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา) และหัตถการตาง ๆ 
สามารถมีความเสี่ยงสูงได (เชน การผาตัด, การระงับ
ความรูสึก) ความเสี่ยงจะลดลงเม่ือนโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติใหแนวทางการดูแลท่ีสอดคลองกันในสถานการณ
เหลานี้และบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมไดระบุหัตถการท่ีเสี่ยงสูงสําหรับ 
ผูปวย แมวาบางนโยบายท่ีมีอยูอาจมีเก่ียวกับ
ผูปวยบางประเภท 

• ระดับ ๑ : มีรายชื่อประเภทของผูปวยและ
หัตถการทางคลินิกท่ีจัดทําโดยสถานพยาบาลท่ี
ไดรับการพิจารณาวาเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๒ : บุคลากรท่ีเก่ียวของจัดทํานโยบาย
และระเบียบปฏิบัติเพ่ือเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยท้ังหมดและหัตถการในรายการท่ีเสี่ยงสูง 
และ บุคลากรไดรับการศึกษาเก่ียวกับนโยบาย
และข้ันตอน 

• ระดับ ๓ : มีการตรวจสอบการใชนโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติ และขอมูลนี้ใชเพ่ือพัฒนาการ
ฝกอบรมบุคลากรและปรบัปรุงการใชงาน 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.9 การกํากับดูแลการวิจัยในมนุษย มีการกํากับดูแลการวิจัยใด ๆ ในสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับมนุษย การกํากับดูแลนี้รวมถึงกลไกท่ี
ชัดเจนซ่ึงตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการคุมครองสิทธิผูปวย
และความปลอดภัยรวมถึงการใชขอมูลเพ่ือเพ่ิมและ
เสริมสรางโปรแกรมใหเขมแข็งข้ึน 

การวิจัยหลายประเภทเกิดข้ึนในสถานพยาบาลการ
ทดลองใชยาอยางเปนทางการจนถึงการใชยาหรือ
อุปกรณเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือจากท่ีไดรับ
อนุมัติ เนื่องจากการวิจัยท้ังหมดกอใหเกิดความเสี่ยง
ของอาสาสมัคร / ผูปวยจึงจําเปนตองมีกลไกการ
กํากับดูแลท่ีปกปองอาสาสมัคร / ผูปวยและทําให
สถานพยาบาลมีพฤติกรรมและมาตรฐานจริยธรรมท่ีดี
ท่ีสุด 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการกํากับดูแลการวิจัยใน
มนุษยในสถานพยาบาล 

• ระดับ ๑ : มีคณะกรรมการหรือกลไกอ่ืน ๆ 
เพ่ือควบคุมการวิจัยท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับ
มนุษย 

• ระดับ ๒ : มีการทบทวนงานวิจัยท้ังหมดท่ี
คุ มครองสิ ท ธิ และคว ามปลอดภั ยขอ ง
อาสาสมัคร / ผูปวย 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงวาโปรแกรมนี้ มี
ประสิทธิผลและเปนแนวทางในการเพ่ิม
ประสิทธิผลของโปรแกรมการกํากับดูแลการ
วิจัย 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.10 การกํากับดูแลการบริจาค มีกระบวนการในการดูแลการเก็บเก่ียวและการปลูกถาย
อวัยวะและเนื้อเยื่อ กระบวนการนี้ถูกชี้นําโดยนโยบาย
และข้ันตอนท่ีสอดคลองกับกฎหมายท่ีเก่ียวของและ
การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมผู ใหบริการได รับ 
การฝกอบรมเก่ียวกับนโยบายและข้ันตอน รวบรวม
ขอมูลวิเคราะหและใชในการประเมินและปรับปรุง
โปรแกรม 

ขอ มูลนานาชา ติแสดง ให เห็นว า มีการปฏิบั ติ ท่ี 
ผิดกฎหมาย ผิดจรรยาบรรณและอาจเปนอันตรายใน
หลายประเทศท่ีเก่ียวของกับการบริจาค / การเก็บ
เก่ียว และการปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ กรอบ
จริยธรรมของสถานพยาบาลจําเปนตองปกปองผูปวย
จากความเสี่ยงดังกลาวและสนับสนุนบุคลากรเหลานี ้

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมมีโปรแกรมใน
การดูแลการบริจาคและการปลูกถายอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ 

• ระดับ ๑ : นโยบายและระเบียบปฏิบัติ ท่ี
สอดคลองกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ
ท า ง จ ริ ย ธ ร ร ม  ใ ห แ น ว ท า ง เ ก่ี ย ว กั บ
กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการบริจาคและ
การปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 

• ระดับ ๒ : บุคลากรท่ีเ ก่ียวของไดรับการ
ฝกอบรมเก่ียวกับนโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรม
ในการดูแลการบริจาคอวัยวะและการปลูก
ถายมีประสิทธิผลและขอมูลใชในการพัฒนา
โปรแกรม 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

กิจกรรมหลักท่ีเก่ียวของกับทักษะและความสามารถของบุคลากรคือ การปฐมนิเทศและการศึกษาตอเนื่อง เก่ียวกับ
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง รวมถึงการควบคุมการติดเชื้อ การจัดการวัสดุอันตรายและอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังเปนเรื่องสําคัญท่ี
บุคลากรตองทราบวิธีการสื่อสารขอมูลผูปวยท่ีสําคัญจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งและจากแผนกหนึ่งไปยังอีก
แผนกหนึ่ง เกณฑดานลางระบุประเด็นความเสี่ยงในการจัดการบุคลากร 

ผูปวยคาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลและรักษามีทักษะและความสามารถ นอกจากนี้
แมวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการสุขภาพอาจตั้งใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยทุกวัน แตพวกเขาก็
ไมไดรับการสนับสนุนจากกระบวนการและระบบท่ีสมํ่าเสมอและมีความคงเสนคงวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการ
สุขภาพหลายคน เชนแพทย ผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม และอ่ืน ๆ ไดรับอนุญาตตามกฎหมายหรือ
ระเบียบขอบังคับในการทํางานโดยไมมีการควบคุมดูแล ดังนั้นจึงไมมีการตรวจสอบและถวงดุลเพ่ือลดความเสี่ยง 

2.1 แฟมบุคลากรและคําบรรยายลักษณะ
งานสําหรับบุคลากรท้ังหมด 

 

บุคลากรทุกคนมีแฟมบุคลากรท่ีมีคําบรรยายลักษณะงานหรือสิทธิใน
การดูแลรักษาในกรณีของแพทยและ   ผูประกอบวิชาชีพอิสระอ่ืน ๆ 
แฟมบุคลากรมีสําเนาหนังสือรับรอง เชน การศึกษาการฝกอบรมท่ี
เก่ียวของ ใบอนุญาต ประวัติการทํางาน และผลการประเมิน 

คําบรรยายลักษณะงานท่ีชัดเจนจะเพ่ิมความปลอดภัยโดยการระบุ
กิจกรรมและบริการท่ีวิชาชีพมีคุณสมบัติในการใหบริการคําบรรยาย
ลักษณะงานและการมอบหมายงาน ข้ึนอยู กับหลักฐานของ
ความสามารถ เชน การสําเร็จโปรแกรมการฝกอบรมดานสุขภาพ การ
ฝกอปรมในระหวางใหบริการ และประสบการณการทํางานอ่ืน ๆ 

หลักฐานเหลานี้ถูกเก็บรักษาไวในแฟมบุคลากรพรอมกับขอมูลอ่ืน ๆ 
เชน ประวัติการทํางาน แฟมนี้ยังมีผลลัพธของการประเมินทักษะ 
ความรูและการดูแลผูปวย มีการประเมินอยางนอยปละครั้ง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีคําบรรยายลักษณะงานหรือแฟมบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีคําบรรยายลักษณะงานปจจุบันท่ีเก่ียวของกับ
การมอบหมายงานของบุคลากร 

• ระดับ ๒ : มีแฟมบุคลากรท่ีมี สําเนาใบอนุญาต ใบสําเร็จ
การศึกษาและ หลักฐานอ่ืน ๆ ของการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน 

• ระดับ ๓ : แฟมบุคลากรของบุคลากรมีผลการประเมินรายป 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.2 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของแพทย มีกระบวนการรวบรวม ตรวจสอบ ประเมินผลและ
มอบอํานาจใหแพทยเพ่ือใหบริการผูปวยท่ีเหมาะสม
กับใบอนุญาต การศึกษา การฝกอบรมและความสามารถ 

แพทยทําการประเมินผูปวยอยางเปนอิสระ ตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลผูปวยและทําหัตถการท่ีเสี่ยงสูง เชน 
การผาตัด ผูปวยใหความไววางใจสูงในแพทยท่ีดูแล
รักษา สถานพยาบาลจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
สอดคลองกันในการรวบรวม ทวนสอบและตรวจสอบ
หลักฐานคุณสมบัติของแพทย เพ่ือใหม่ันใจวาผูปวย
ไมได ถูกละเมิดความไววางใจและการบริการของ
แพทยไมไดทําใหผูปวยอยูในความเสี่ยง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของแพทย 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวน
สอบจากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
สิทธิการดูแลรักษาท่ีใหแกแพทย 

• ระดับ ๓ :  กระบวนการครอบคลุมการ
ตร ว จสอบคว าม ถู กต อ ง ขอ งหลั ก ฐ าน
คุณสมบัติจากแหลงท่ีออกใบกอนการกําหนด
สิทธิในการรักษา 
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2.3 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของพยาบาล มีกระบวนการในการรวบรวม ตรวจสอบ ประเมินผล
และทําการมอบหมายงานใหพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ผูปวยท่ีเหมาะสมกับใบอนุญาต การศึกษาการฝกอบรม
และความสามารถ 

พยาบาลมักเปนผูดูแลผูปวยเปนหลัก พวกเขาประเมิน
ผูปวย ใหบริการพยาบาลบางอยางอยางอิสระ และ
ดําเนินการตามคําสั่งของแพทย พยาบาลมักจะเตรียมยา
และบริหารยาสวนใหญใหกับผูปวยซ่ึงเปนสองหัตถการ
ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

พยาบาลอาจมีการฝกอบรมและทักษะท่ีไมเหมือนใคร 
(เชน พยาบาลผดุงครรภ, พยาบาลผูปวยวิกฤต) การ
มอบหมายงานแกพยาบาลตองข้ึนอยูกับการพิจารณา
อยางรอบคอบเก่ียวกับคุณสมบัติ เ พ่ือให ม่ันใจใน 
ความปลอดภัยของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของพยาบาล 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวนสอบ
จากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
ความรับผิดชอบและมอบหมายงานโดย
อางอิงจากหลักฐานคุณสมบัติ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการครอบคลุมการทวน
สอบความถูกตองของหลักฐานคุณสมบัติจาก
แหล ง ท่ีออกใบกอนการ  กํ าหนดความ
รับผิดชอบและมอบหมายงาน 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.4 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของ 
ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน 

มีกระบวนการในการรวบรวม ทวนสอบ ประเมินผล
และทําการมอบหมายงานใหผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ
เ พ่ือใหบริ การผู ป วย ท่ี เหมาะสมกับใบอนุญาต 
การศึกษา การฝกอบรมและความสามารถ 

ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืนท่ีหลากหลาย ไดแก  
นักเทคนิคการแพทยในหองปฏิบัติการ นักโภชนาการ 
นักกายภาพบําบัด และนักบําบัดระบบทางเดินหายใจ 
ทํางานในองคกรบริการสุขภาพมักใหการประเมินและ
บริการโดยไมตองมีการกํากับดูแลโดยตรงจากแพทย
หรือพยาบาล สิ่งนี้อาจมีความเสี่ยงสูงถาบุคคลนั้น
ไมไดรับการฝกฝนอยางเพียงพอ 

นอกจากนี้เนื่องจากโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับ 
ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพเหลานี้แตกตางกันอยางมาก
และองคกรบริการสุขภาพหลายแหงใหการฝกอบรมใน
ท่ีทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีคุณสมบัติของผูประกอบ
วิชาชีพเหลานี้สนับสนุนความรับผิดชอบในหนาท่ี 
ท่ีไดรับมอบหมาย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพ
สุขภาพอ่ืน ๆ  

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวนสอบ
จากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
ความรับผิดชอบและมอบหมายงานโดย
อางอิงจากหลักฐานคุณสมบัติ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการครอบคลุมการทวน
สอบความถูกตองของหลักฐานคุณสมบัติจาก
แหลง ท่ีออกใบอนุญาตกอนการกําหนด 
ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน  
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2.5 การปฐมนิเทศบุคลากรเกี่ยวกับงานท่ีไดรับ
มอบหมาย 

บุคลากรทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับงานในความ
รับผิดชอบ งานท่ีไดรับมอบหมาย และ สถานท่ีทํางาน 

การปฐมนิเทศงานท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคในการบริการสุขภาพองคกร 
เหตุการณดังกลาวรวมถึงการใหสารละลาย อิเล็กโทรไลต
เขมขนแกผูปวย ไมทราบวิธีการใชงานอุปกรณทาง
การแพทยและการบาดเจ็บตอผูปวย การใชยาท่ีไมถูกตอง
และสถานการณอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย
หรือเสียชีวิต การปฐมนิ เทศงานอยาง ท่ัว ถึงไปยั ง
หนวยงานท่ีบุคลากรตองทํางานหรือหนวยงานท่ีไดรับ
มอบหมายเปนการชั่ วคราวคือเรื่องสํา คัญสําหรับ 
ความปลอดภัยผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการปฐมนิเทศงานใหแกบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีการปฐมนิเทศงานสําหรับบุคลากร
บางคนแบบยอและไมครอบคลุม 

• ระดับ ๒ : มีการปฐมนิเทศงานสําหรับบุคลากร
ทุกคนและครอบคลุมทุกระดับ 

• ระดับ ๓ : การปฐมนิเทศงานครอบคลุมลูกจาง
ชั่วคราว บุคลากรคูสัญญา และอาสาสมัคร 
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2.6 การกํากับดูแลนักศึกษาและผูท่ีอยูระหวาง
ฝกอบรมในสถานพยาบาล 

มีการกํากับดูแลอยางเพียงพอของนักศึกษาและผูเขา
รับการฝกอบรมในสถานพยาบาล เพ่ือใหแนใจวาพวก
เขาเปนท่ีรูจักกันในทีมงานวาความสามารถในปจจุบัน
ของพวกเขาตรงกับความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
มีระดับการกํากับดูแลอยางเหมาะสม และโปรแกรม
การฝกอบรมถูกรวมเขากับโปรแกรมคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย 

โปรแกรมการฝกอบรมจะไดรับการจัดการอยางดีดวย
การกํากับดูแลท่ีดี  โปรแกรมการฝกอบรมจะรวมอยู
ในกิจกรรมการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวยขององคกรเพ่ือใหแนใจวาความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน
ในกระบวนการดูแลผูปวยมีการรับรูและจัดการ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการกํากับดูแลผูเขารับการ
ฝกอบรมในสถานพยาบาล 

• ระดับ ๑ : ทราบจํานวนผูเขารับการฝกอบรม
และงานท่ีไดรับมอบหมาย 

• ระดับ ๒ : ความสามารถในปจจุบัน (ระดับ
การฝกอบรม) ของผูเขาฝกอบรมแตละคน
เปนท่ีรูจักและใชในการมอบหมายและบง
บอกระดับการควบคุมท่ีจําเปน 

• ระดับ ๓ : กิจกรรมการฝกอบรมโดยรวม
ไดรับการประสานงานและจัดการเปนอยางดี
และรวมเข า กับ โปรแกรม คุณภาพและ 
ความปลอดภัยของสถานพยาบาล 
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2.7 การฝกอบรมเทคนิคในการชวยฟนคืนชีพ สมาชิกในทีมท่ีใหการดูแลผูปวยไดรับการฝกอบรม
เก่ียวกับเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ (การชวยพยุงหัวใจ
และระบบไหลเวียน) มีหลักฐานแสดงวาการฝกอบรม
ข้ันสูงหรือข้ันพ้ืนฐานเปนท่ีนาพอใจและสามารถเขาถึง
การฝกซํ้าไดทุกสองป ผลกระทบของการฝกอบรม
เก่ียวกับอัตราการรอดชีวิตหลัง เหตุการณหัวใจ 
หยุดเตนถูกติดตามและนําไปใชปรับปรุงโปรแกรม 

มีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวย
หัวใจหยุดเตนทันที โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤติ หรือ
มี ที มสนับสนุ นอยู ใ นสถานพยาบาล  สิ่ ง ท่ี เ พ่ิ ม 
ความเสี่ยงคือการฝกอบรมท่ีไมสมบูรณหรือไมได
ฝกอบรมซํ้า 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยยัง
ไมไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการชวย
ฟนคืนชีพ 

• ระดับ ๑ : มีการฝกอบรมบุคลากรสวนนอย  
มีเอกสารบางสวนเก่ียวกับการสําเร็จการ
ฝกอบรมหรือการอบรมซํ้า 

• ระดับ ๒ : มีเอกสารท่ีบุคลากรสวนใหญท่ีให
การดูแลผูปวยสําเร็จการฝกอบรมและไดรับ
การอบรมซํ้าภายในสองปท่ีผานมา 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงผลกระทบของ
โปรแกรมการฝกอบรมและใชในการปรับปรุง
โปรแกรม 
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2.8 การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในสถานพยาบาล 

บุคลากรทุกคนไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันและ
การควบคุมการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับความรับผิดชอบ
ในการทํางานและการติดตอกับผูปวยในสถานพยาบาล 
การใหความรูครอบคลุมความรูทางวิชาการในปจจุบัน
ท่ี เ ก่ียวของ กับแนวทางการทําความสะอาดมือ  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการกําจัดของเสียทาง
การแพทยและของมีคมท่ีเหมาะสม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดใน
การเพ่ิมระยะเวลาการเขาพัก ความเจ็บปวยและ
แมแตการเสียชีวิต การลดการติดเชื้อเหลานี้สวนใหญ
เชื่อมโยงกับการใหความรูแกเจาหนาท่ีเก่ียวกับเทคนิค
การปอง กันและสุขอนา มัยของ มือ นอกจากนี้
โรงพยาบาลจะตองมีการรวบรวมและกําจัดของเสีย
ทางการแพทยอยางถูกตอง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการฝกอบรมพนักงานเก่ียวกับ
หลักการและการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

• ระดับ ๑ : มีการฝกอบรมเก่ียวกับหลักการ
และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
การติดเชื้อ อยางไรก็ตามมีบุคลากรบางคนท่ี
ไดรับการฝกอบรมและการฝกอบรมไมเปน
ปจจุบันและไมครอบคลุมเนื้อหา 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมการฝกอบรมบุคลากร 
ท่ีดี ซ่ึงรวมถึงสุขอนามัยมือ การใชเทคนิค
เครื่องปองกันท่ี เหมาะสม และการกําจัดของ
มีคมและของเสียทางการแพทยอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงผลกระทบของการ
ใหความรูเก่ียวกับการปองกันและการควบคุม
การติดเชื้อกับอัตราการติดเชื้อในองคกร 
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2.9 การส่ือสารระหวางผูใหการดูแลผูปวย องคประกอบท่ีสําคัญของขอมูลผูปวยจะไดรับการสื่อสาร
ระหวางผูดูแลผูปวยดวยการใชเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับ
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางเวรของพยาบาลและเม่ือ
ผูปวยถูกยายไปยังหนวยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาล การ
ทบทวนบันทึกเวชระเบียนผูปวยเปนระยะชวยใหความ
สมบูรณ การอานออกงายและความถูกตองเพ่ิมมากข้ึน 

เหตุการณความเสี่ยงอันตรายตางๆอาจเกิดข้ึนได หากไม
มีการบันทึกขอมูลสําคัญหรือบันทึกอยางไมถูกตอง หรือ
ขอมูลไมพรอมใชงาน หรือไมไดรับการถายโอนขอมูล 
ไปพรอมกับผูปวย (ตัวอยางเชน โอนยายจากแผนก
ฉุกเฉินไปยังหองผาตัด) กุญแจสําคัญในการลดความเสี่ยง
เหลานี้ คือการมีเวชระเบียนผูปวยท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันและพรอมใชงานสําหรับทุกคนท่ีใหการดูแล
ผูปวย ซ่ึงรวมถึงการบันทึกท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน เชน 
ขนาดสําหรับการใชยาและสําหรับการใชตัวยอ เครื่องหมาย
หรือสัญลักษณใดๆ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ขอมูลผูปวยไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
และไมโอนยายไปกับผูปวยเพ่ือใหการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

• ระดับ ๑ : มีเวชระเบียนผูปวยพรอมใชสําหรับ 
ผูท่ีดูแลผูปวย 

• ระดับ ๒ : มีเวชระเบียนผูปวยสําหรับทุกคนท่ี
ใหการดูแลผูปวยและเนื้อหาจะถูกทําใหเปน
ม า ต ร ฐ า น เ ดี ย ว กั น ร ว ม ถึ ง ก า ร ใ ช ตั ว ย อ 
เครื่องหมายและสัญลักษณและการใชยา 

• ระดับ ๓ : มีกระบวนการท่ีจะทบทวนกลุม
ตัวอยางเวชระเบียนผูปวยเปนระยะและขอมูลนี้
จะใชในการปรับปรุงความสมบูรณ การอาน 
ออกง ายและความถูกตองของเนื้อหาของ 
เวชระเบียนผูปวยท้ังหมด 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.10 โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากร 

มีโปรแกรมลดอันตรายตอสุขภาพสําหรับบุคลากรและ
จัดใหมีสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยซ่ึงรวมถึงการ
ควบคุมวัสดุอันตรายการปองกันการบาดเจ็บจาก
อุปกรณ ท่ีไดรับการบํารุ งไม ดี  การฉีดวัคซีนหรือ
มาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือปกปองผูปฏิบัติงานจากโรคติดเชื้อ 
การดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับของมีคมและการบาดเจ็บ
อ่ืน ๆ 

บุคลากรท่ีมีสุขภาพดี คือ เรื่องสําคัญเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย บุคลากรอาจนํา 
โรคติดเชื้อเขามาในโรงพยาบาลจากชุมชนหรืออาจ
แพรกระจายเชื้อระหวางผูปวยและอาจขาดงานหรือไม
มีประสิทธิภาพในการทํางานหากพวกเขาไดรับ
บาดเจ็บหรือปวย วัสดุอันตราย (เชน สารเคมีใน
หองปฏิบัติการทางคลินิก) จะตองติดฉลากและเก็บไว
อยางปลอดภัย จําเปนตองมีวิธีการในการลางหรือ
กําจัดสิ่งสกปรกท่ีกระเซ็นหรือสัมผัส จะตองมีข้ันตอน
เชิงรุกเพ่ือปกปองบุคลากรเม่ือเกิดความเสี่ยง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ความใสใจสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากรมีนอยมากหรือไมมีเลย 

• ระดับ ๑ : โรงพยาบาลใหความสนใจกับ 
การบาดเจ็บของบุคลากรและปญหาสุขภาพ
ในเชิงรับเม่ือเกิดเหตุการณ 

• ระดับ ๒ : โรงพยาบาลมีโปรแกรมเชิงรุกเพ่ือ
คนหาและลดความเสี่ยงตอสุขภาพของ
บุคลากร 

• ระดับ ๓ : โรงพยาบาลรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงและการบาดเจ็บ
ของบุคลากรและสามารถแสดงใหเห็นถึง
ความปลอดภัยท่ีเพ่ิมข้ึนและลดปญหาสุขภาพ 
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3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากร 

แมผูใหบริการสุขภาพอาจมีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณ แตมักจะขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาอุปกรณ อาจไมมีทักษะและความรูท่ีจําเปนในการตรวจสอบและบํารุงรักษาเครื่องมือเหลานั้นเพ่ือใหแนใจ
วาอุปกรณทํางานไดและปลอดภัย 

อัคคีภัย เปนความเสี่ยงสูงสําหรับผูปวยบุคลากรและผูเยี่ยม การลดความเสี่ยงตอสิ่งแวดลอมตองการความมุงม่ันของ
ผูนําในดานความปลอดภัย การฝกอบรมบุคลากร การตรวจสอบการบํารุงรักษาและการติดตามอยางสมํ่าเสมอ  

ผูปวยและญาติมักจะขาดความพรอมในการปองกันความเสี่ยงดวยดวยตนเอง สถานพยาบาลจึงตองดําเนินการให
แนใจวาผูปวยมีความปลอดภัย ไดรับการปกปองและสนับสนุนการดูแลผูปวย 

3.1 การตรวจสอบอาคารอยางสมํ่าเสมอ อาคารของสถานพยาบาลทุกแหงไดรับการตรวจสอบอยาง
ละเอียดถ่ีถวนเพ่ือใหม่ันใจวาผูปวย บุคลากรและผูมาเยือน
ไดรับรูและวางแผนท่ีจะลดความปลอดภัยและปรับปรุง
ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง 

เพ่ือปกปองผูปวยจากความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมในการ
บริการสุขภาพ ข้ันตอนแรกคือการใหองคกรรูตําแหนง
สถานท่ี ธรรมชาติและความรุนแรงของความเสี่ยง การ
ตรวจสอบนี้ครอบคลุมครบวงจรต้ังแตเฟอรนิเจอรท่ีชํารุด 
ทางหนีไฟปดหรือถูกกีดขวาง ไปจนถึงอุปกรณชีวการแพทย
ท่ีผิดปกติและสัญญาณขาดหายไป ความพยายามนั้นคือ
การลดหรือกําจัดความเสี่ยงเหลานั้นอยางเปนระบบ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรแตละคนตระหนักถึงความ
เสี่ยงของสิ่ งแวดลอม แตยังไม มีกระบวนการ
ตรวจสอบสภาพแวดลอมท้ังหมด 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการในการคนหาและระบุ
รายการความเสี่ยงสิ่งแวดลอมในบริการสุขภาพ 
ทุกประเภท 

• ระดับ ๒ : ความเสี่ยงในรายการถูกระบุในแงของ
ความรุนแรงและลําดับความสําคัญ 

• ระดับ ๓ : ความเสี่ยงท่ีระบุลดลงหรือถูกกําจัด
อยางเปนระบบและรายการจะไดรับการทําใหเปน
ปจจุบันผานการตรวจสอบซํ้าเปนระยะ 
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3.2 การควบคุมวัตถุอันตราย มีรายการของวัตถุอันตรายในองคกรและแผนสําหรับการ
จัดการ การเก็บรักษาและการใชงานอยางปลอดภัย วัตถุท่ี
เปนอันตรายมีการติดฉลากอยางถูกตองและมีกระบวนการ
ในการรายงานและตรวจสอบการรั่วไหล การสัมผัสและ
เหตุการณอ่ืน ๆ 

วัต ถุ อันตรายรวมถึงวัต ถุวินิจ ฉัยและรักษาดวยสาร
กัมมันตรังสีสารเคมีในหองปฏิบัติการทางคลินิก และ
อุปกรณทําความสะอาดท่ีกัดกรอน การลดระดับความเสี่ยง
ระดับแรกคือการทราบตําแหนงของวัตถุท่ีเปนอันตราย 
การลดความเสี่ยงระดับท่ีสองคือการติดฉลาก การจัดเก็บ
และการใชวัตถุอยางเหมาะสม สารอันตรายท่ีหกรั่วไหลถูก
รายงาน ตรวจสอบและทําความสะอาดในลักษณะท่ีไม
สัมผัสตอผูปวยและบุคลากร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรหลายคนรูตําแหนงของวัตถุ
อันตราย แตไมมีรายการสําหรับองคกร 

• ระดับ ๑ : มีรายการของท่ีตั้ง ประเภทและปริมาณ
ของวัตถุอันตราย 

• ระดับ ๒ : มีแผนสําหรับการติดฉลาก การจัดเก็บ 
และการใชงานท่ีปลอดภัยและเหมาะสมตาม
รายการ 

• ระดับ ๓ : การรั่วไหลและอุบัติเหตุท่ีเก่ียวของกับ
วัตถุอันตรายไดรับการตรวจสอบและมาตรการ
เพ่ือปองกันการรั่วไหลและอุบัติเหตุในอนาคต และ 
/ หรือปรับปรุงการตอบสนองตอการรั่วไหลและ
อุบัติเหตุดังกลาว 
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3.3 ระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย มีระบบท่ีทําใหม่ันใจวาผูท่ีอยูในสถานพยาบาลทุกคน
ปลอดภัยจากอัคคีภัย ควันและเหตุ ฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
โปรแกรมนี้ครอบคลุมการปองกัน การตรวจจับควัน
ตั้ งแต เริ่มแรก การดับ การระงับและทางออกท่ี
ปลอดภัยจากสถานท่ี โปรแกรมความปลอดภัยท้ังหมด
ได รั บการทดสอบ รวม ถึ ง อุปกรณ ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง
เชน เดี ย ว กับความรู ของบุคลากร เ ก่ียว กับการ
เคลื่อนยายผูปวยไปยังพ้ืนท่ีปลอดภัย 

ถึงแมวาอัคคีภัยจะเกิดไมบอยในอาคารบริการของ
สถานพยาบาล แตก็สามารถทําใหเกิดผลเสียหายได 
วิธีการระงับอัคคีภัยท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงการลด
ความเสี่ยงตออัคคีภัย ปฏิกิริยาท่ีเหมาะสมเม่ือเกิด
อัคคีภัย และ ความรูของบุคลากรและการฝกอบรม
เพ่ือใหแนใจวาผูปวยและบุคลากรสามารถออกจาก
อาคารอยางปลอดภัยหรือยายไปท่ีปลอดภัยในสวนอ่ืน
ของอาคาร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีระบบความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย 

• ระดับ ๑ :  มีองคประกอบบางสวนของ
โปรแกรมความปลอดภัยดานอัคคีภัยอยางไร
ก็ตามระบบไมครอบคลุมท้ังองคกรและยัง
ไมไดทดสอบ 

• ระดับ ๒ : มีระบบสําหรับความปลอดภัยดาน
อัคคีภัยซ่ึงรวมถึงการปองกันการตรวจจับ
ควันต้ังแตเริ่มแรก การระงับและทางออกท่ี
ปลอดภัยจากสถานท่ีของบุคลากรและผูปวย 
ระบบมีการทดสอบอยางนอยทุกป 

• ระดับ ๓ : โปรแกรมความปลอดภัยดาน
อัคคีภัยไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องผาน
การใหความรูและการทดสอบกับบุคลากร 
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3.4 ความปลอดภัยดานอุปกรณชีวการแพทย มีบัญชีรายการอุปกรณชีวการแพทยท้ังหมดและบุคคล
ท่ีมีคุณสมบัติในการตรวจสอบ การทดสอบและการ
บํารุงรักษาเชิงปองกันของอุปกรณอยางเหมาะสม 

อุปกรณชีวการแพทยท่ีไดรับการดูแลไมดีอาจทําให
ผูปวยและบุคลากรบาดเจ็บ อุปกรณท่ีใชงานไมไดและ
ไมสามารถใชงานไดอาจสงผลตอกระบวนการวินิจฉัย
และการรักษาผูปวย อุปกรณท่ีไดรับการดูแลไมดีอาจ
ทําใหผลลัพธท่ีไมถูกตองและทําใหการดูแลผูปวยแยลง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระ ดับ  ๐  :  ไม มี บั ญชี ร ายก าร อุปกรณ            
ชีวการแพทยและไมมีโปรแกรมท่ีจัดสําหรับ
การตรวจสอบ ทดสอบและบํารุ งรักษา
อุปกรณ 

• ร ะ ดั บ  ๑  :  มี บั ญ ชี ร า ย ก า ร อุ ป ก ร ณ                
ชีวการแพทยและอุปกรณบางอยางไดรับการ
ตรวจสอบ ทดสอบและบํารุงรักษาอยาง
เหมาะสม 

• ระดับ ๒: มีบัญชีรายการและโปรแกรมท่ี
ครอบคลุมสําหรับการตรวจสอบทดสอบและ
บํารุงรักษาอุปกรณชีวการแพทยโดยบุคคลท่ี
มีคุณสมบัต ิ

• ระดับ ๓: ขอมูลท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมใช
เพ่ือลดการเสียและลดความเสี่ยงตอผูปวย
บุคลากรและผูมาเยี่ยม 
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3.5 แหลงน้ําและไฟฟาท่ีมีเสถียรภาพ น้ําดื่มท่ีปลอดภัยและพลังงานไฟฟา ตองมีใหบริการใน
สถานพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน และ 7 วันตอ
สัปดาห ผานแหลงประจําหรือสํารองเพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานการดูแลผูปวยท่ีสําคัญ 

น้ําสะอาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับกิจกรรมตางๆ ใน
องคกรบริการสุขภาพรวมถึงการทําใหปราศจากเชื้อ
และการควบคุมการติด เชื้อ  ในทํานองเ ดียวกัน
จําเปนตองใชไฟฟาในการแชยารักษาโรค รวมท้ังเลือด
และผลิตภัณฑจากเลือด และใชงานอุปกรณทุก
ประเภทรวมถึงเครื่องชวยหายใจ เครื่องใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา และอุปกรณชวยชีวิตอ่ืน ๆ หากไม
มีแผนสําหรับแหลงน้ําและไฟฟาสํารอง ผูปวยจํานวน
มากอยู ในความเสี่ยงสูงสําหรับการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตและบุคลากรก็เสี่ยงดวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐: น้ําดื่มท่ีปลอดภัยและพลังงานไฟฟา
ไมสามารถคาดการณไดและ / หรือแหลง
สํารองไมไดรับการจัดเตรียมไว 

• ระดับ ๑:  มีแหลงน้ํ าดื่ม ท่ีปลอดภัยและ
พลังงานไฟฟาท่ีเสถียรและมีแหลงสํารองอ่ืน 
ๆ 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมเพ่ือคนหาองคประกอบ
สํ า คัญของ อุปกรณ และกระบวนการ ท่ี
สนับสนุนการดูแลผูปวยและเพ่ือใหแนใจวา
แหลงน้ําสะอาดและพลังงานไฟฟาตอเนื่อง
สําหรับอุปกรณและกระบวนการดังกลาว 

• ระดับ ๓ : องคกรทดสอบโปรแกรมและใช
ขอมูลเพ่ือใหแนใจวาผูปวยปลอดภัยหากการ
จัดหาน้ําดื่มท่ีปลอดภัยหรือพลังงานไฟฟาถูก
ขัดจังหวะ 
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3.6 การประสานโปรแกรมปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือ 

มีบุคคลอยางนอยหนึ่ งคนดูแลและประสานงาน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังหมด 
บุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการปฏิบัติปองกันและควบคุม
การติดเชื้อผานการศึกษา การฝกอบรม ประสบการณ 
หรือไดประกาศนียบตัรรับรอง 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพนั้น
ตองการการกํา กับดูแลและการประสานงาน ท่ี
สอดคลองกันโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติอยางนอยหนึ่งคน 
นี่ คือเรื่องสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ตลอดจนปองกันการติดเชื้อจากผูปวยและเจาหนาท่ี
จากการดื้ อยาและเชื้อจุลชีพ อ่ืน ๆ ท่ีระบาดใน
โรงพยาบาล เ ม่ือบุคคลท่ีไม มี คุณสมบัติ มีความ
รับผิดชอบตอโปรแกรมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
และไมมีเวลาท่ีจะทําหนาท่ีของตน ผูปวยและบุคลากร
มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลและแมแต
อาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการประสานโปรแกรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

• ระดับ ๑ : มีโปรแกรมปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อท่ีมีทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืน 
ๆ จํากัด  

• ระดับ ๒ : มีบุคคลผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความ
รับผิดชอบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการปองกันและการควบคุม
การติดเชื้อใชเพ่ือปรับปรุงโปรแกรมอยาง
ตอเนื่อง 
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3.7 การลดการติดเช้ือ มีขอ กําหนดการล างมือตามแนวทางสากล ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการลดความชุกและอุบัติการณของ
การติดเชื้อท่ีสัมพันธกับบริการสุขภาพ เนื่องจากการ
ติดเชื้อมีสวนทําใหระยะเวลาการเขาพัก, คาใชจาย, 
ความเจ็บปวยและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน การยอมรับและ
การใชแนวทางปฏิบัติดานสุขอนามัยอยางสมํ่าเสมอ
จาก WHO หรือแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดอ่ืน ๆ สามารถ
ลดการติดเชื้อไดอยางมาก 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ยังไมมีโปรแกรมสุขอนามัยมือและ
การลางมือเปนความคิดริเริ่มของแตละบุคคล
เอง 

• ระดับ ๑ : สุขอนามัยมือถูกเนน แตไมไดถูก
ชี้นําโดยแนวทางท่ีเปนท่ียอมรับ 

• ระดับ ๒ : มีการจัดทําโปรแกรมสุขอนามัยมือ
ท่ีสอดคลองและมีประสิทธิภาพ 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและขอมูลการเฝาระวังสุขอนามัยใช
สําหรับปรับปรุงโปรแกรม 
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3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากร 

3.8 การใชเทคนิคการปองกัน  
(ถุงมือ, หนากาก, และ อ่ืน ๆ) 

ถุงมือ, หนากาก, อุปกรณปองกันดวงตาและอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ มีการใชอยางถูกตองเม่ือจําเปน 

นอกเหนือไปจากสุขอนามัยมือแลวเทคนิคการใช
เครื่องปองกันยังเปนสิ่งสําคัญสําหรับโปรแกรมใด ๆ 
เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในผูปวยและบุคลากร 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพอุปกรณจะตองพรอมใชงาน 
เขาถึงไดและกําจัดอยางถูกตอง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : เทคนิคการใชเครื่องปองกันข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของผูปฏิบัติงานหรือเม่ือมีการใช
อุปกรณเทานั้น 

• ระดับ ๑ : มีการระบุสถานการณท่ีตองใช
เทคนิคการใช เครื่องปองกันและแจ งให
บุคลากรทราบ 

• ระดับ ๒ : เทคนิคการใชเครื่องปองกันสําหรับ
สถานการณดังกลาวมีพรอมและเขาถึงไดและ
ใชเทคนิคอยางถูกตอง 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลเก่ียวกับเทคนิคการใช
เครื่ องปอง กัน ท่ี เ อ้ือตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องใหการใชงานเปนไปอยางถูกตอง 
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3.9 การกําจัดเข็มและของมีคมอยางเหมาะสม บุคลากรไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับการกําจัด
เข็มและของมีคมทุกประเภทอยางเหมาะสมท่ัวท้ัง
สถานพยาบาล ไมมีการใชเข็มและของมีคมซํ้าและ
รวบรวมในภาชนะท่ีปองกันการเจาะโดยเฉพาะ ซ่ึงมี
การรวบรวมเปนประจํา รวมท้ังมีการกําจัดภาชนะ
บรรจุอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย 

เข็มและของมีคมกอใหเกิดความเสียหายตอการติดเชื้อ
และการบาดเจ็บตอบุคลากร ผูปวยและครอบครัว 
การกําจัดอยางถูกตองจึงจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
เปนระบบและสมํ่าเสมอซ่ึงเปนความยั่ งยืนและ 
ไม ข้ึ นอยู กั บการ ใช ดุ ล ย พินิ จ ของบุ คลากร เอ ง  
การรวบรวมและกําจัดภาชนะบรรจุอยางสมํ่าเสมอ
เป น เ รื่ อ งสํ า คัญต อความปลอดภั ย โดยรวมใน
สถานพยาบาล และการกําจัดอยางเหมาะสมคือเรื่อง
สําคัญสําหรับสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การกําจัดเข็มและของมีคมข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของผูปฏิบัติงานโดยมีคําแนะนํา
เล็กนอยในสถานพยาบาลระดับ ๑ : บุคลากร
ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการกําจัดเข็มและ
ของมีคมอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : การกําจัดเข็มและของมีคมถูกจัด
อยางดีและสมํ่าเสมอโดยมีภาชนะท่ีใชแลว 
ท้ิงเก็บเปนประจําและกําจัดอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บและ
อุบัติ เหตุ ท่ีเ ก่ียวของกับเข็มและของมีคม 
ขอมูลเหลานี้จะถูกใชเพ่ือปรับปรุงโปรแกรม
อยางตอเนื่อง 
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3.10 การกําจัดของเสียทางการแพทยท่ีติดเช้ือ 
อยางเหมาะสม 

บุคลากรไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับการท้ิงขยะทาง
การแพทยทุกประเภทอยางเหมาะสม ของเสียดังกลาว
รวมถึงของเหลวในรางกายวัสดุท่ีปนเปอนกับของเหลวใน
รางกาย เลือดและสวนประกอบของเลือดตลอดจนของ
เสียจากหองผาตัด หองปฏิบัติการทางคลินิก และ
หองเก็บศพ มีกระบวนการรวบรวมและการกําจัดของเสีย
ท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 

สถานพยาบาล เปนแหลงกําเนิดของเสียทางการแพทยใน
ปริมาณมากทุกวัน เนื่องจากบุคลากรในบริการสุขภาพ
อาจไมไดรับรู ถึงสิ่งท่ีเปนขยะหรืออาจติดเชื้อได ขยะ
เหลานี้จะตองถูกกําจัดดวยวิธีท่ีปลอดภัยและเปนรูปแบบ
เดียวกันเพ่ือปกปองบุคลากรในบริการสุขภาพและชุมชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีแนวทางปฏิบัติเพียงเล็กนอยหรือ 
ไมมีเลยในการกําจัดของเสียทางการแพทยอยาง
เหมาะสม 

• ระดับ ๑ : มีแนวทางในการกําจัดอยางเหมาะสม 
แตกระบวนการไมเหมือนกันท่ัวท้ังองคกร 

• ระดับ ๒ : มีกระบวนการกําจัดท่ีเปนรูปแบบ
เดียวกันซ่ึงครอบคลุมการเก็บรวบรวมและการ
กําจัดขยะทุกประเภทอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : กระบวนการกําจัดขยะติดเชื้อทาง
การแพทยเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อขององคกรและมีการ
ประเมินและปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอเม่ือตรวจ
พบ 
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4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

การดูแลทางคลินิกของผูปวยครอบคลุมถึงหองยา หองปฏิบัติการและบริการถายภาพเพ่ือการวินิจฉัย การผาตัด  
การระงับความรูสึกและการบําบัดรักษาหลายประเภท สิ่งเหลานี้อาจสงผลตอกระบวนการรักษาพยาบาลท่ียาวนาน
ของผูปวย ความลาชาในการวินิจฉัยและการรักษาผิดข้ันตอน หรือการผาตัดผูปวยผิด รวมท้ังยาหรือปริมาณท่ี 
ไมถูกตองและผลลัพธท่ีเปนอันตรายอ่ืน ๆ ซ่ึงสวนใหญสามารถปองกันได ในขณะท่ีผูใหบริการสุขภาพตั้งใจท่ีจะทํา 
สิ่งท่ีถูกตอง การขาดระบบท่ีสอดคลองกันและการตรวจสอบและถวงดุลในกระบวนการบริการสุขภาพอาจหมายถึง
การกระทําท่ีไมถูกตองเล็กนอยหรือการตัดสินใจท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดอันตรายหรือเสียชีวิต 

การดูแลทางคลินิกมักจะเปนไปอยางรวดเร็ว และการตัดสินใจจํานวนมากมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว แพทยและผูอ่ืน 
ท่ีไดรับอนุญาตใหดูแลผูปวยไดโดยอิสระอาจมีขอมูลท่ีไมสมบูรณซ่ึงนําไปสูขอสรุปและการรักษาท่ีไมถูกตอง ในการ
ดูแลทางคลินิกของผูปวยระบบท้ังหมดของการดูแล (เชน การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดการขอมูล การถายภาพ
การวินิจฉัย หองปฏิบัติการทางคลินิก สิทธิผูปวย) และระบบอ่ืน ๆ มารวมกัน  

เอกสารการวางแผนท่ีถูกตองและตรงเวลาและการประเมินผูปวยท่ีดีและการประเมินซํ้าจะตองมาพรอมกันอยาง
สมบูรณและถูกตอง ซ่ึงเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญและความสนใจอยางตอเนื่อง เพ่ือการจัดการและลดความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  

4.1 การระบุตัวผูปวยถูกตอง ผูปวยไดรับการระบุตัวตนอยางถูกตองกอนใหยา เลือดหรือผลิตภัณฑจาก
เลือด และกอนเจาะเลือดเพ่ือการทดสอบทางคลินิก รวมถึงกอนทํา
หัตถการและการรักษา มีการใชตัวบงชี้ผูปวยอยางนอย 2 วิธีในแตละครั้ง
เพ่ือระบุตัวผูปวยอยางถูกตอง 
ความผิดพลาดทางคลินิกมักไมสามารถยอนกลับได ดังนั้นความผิดพลาด
ดังกลาวจะตองลดลง การบริหารยาใหผูปวยผิดอาจไมมีผลกระทบหรืออาจ
ทําใหเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิต ในทํานองเดียวกันการผาตัดผูปวยผิด
อาจสงผลใหสูญเสียการทํางาน ความพิการหรือการเสียชีวิต  
ดังนั้น การมีวิธีการระบุผูปวยแตละรายในเชิงบวกจึงเปนเรื่องสําคัญ แตละ
โรงพยาบาลตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการระบุตัวตนท่ีบุคลากรทุกคนและในพ้ืนท่ี
ท้ังหมดของโรงพยาบาลใช 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมใชกระบวนการท่ีสอดคลองกันในการ
ระบุตัวผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติตามท่ีตกลงกันไว สําหรับ
วิธีการระบุตัวผูปวยอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : กระบวนการระบุตัวถูกนําไปใชอยางเต็มท่ี ปฏิบัติตาม
และเฝาติดตาม 

• ระดับ ๓ : มีการใชขอมูลท่ีเฝาติดตามเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ระบุตัวผูปวยอยางตอเนื่อง 
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4.2 การใหขอมูลเพ่ือขอความยินยอม  
(Informed consent) 

ผูใหบริการตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติ
กอนการผาตัด การระงับความรูสึก การใหเลือดและ
ผลิตภัณฑเลือด ตลอดจนการรักษาและหัตถการอ่ืน ๆ  

ผูปวยหรือญาติจะไดรับความรูเก่ียวกับประโยชน และ
ทางเลือกในการรักษาและหัตถการตาง ๆ ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการใหความยินยอม 

การมีสวนรวมของผูปวยในกระบวนการดูแลมักจะชวย
ลดความเสี่ยง หนึ่งในวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีผูปวยมีสวน
รวมคือการใหความยินยอมในการรักษาและหัตถการท่ี
กอใหเกิดความเสี่ยง  

ผูปวยจะยังถือวามีความเสี่ยง หากใหการยินยอมตอ
การกระทําหัตถการโดยไมเขาใจถึงประโยชน และ
ทางเลือกในการรักษาหรือหัตถการท่ีนําเสนอ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : กระบวนการยินยอมข้ึนอยูกับดุลย
พินิจของผูใหบริการแตละราย 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการท่ีกําหนดไวสําหรับ
ผูปวยท่ีจะไดรับความรูและเพ่ือใหความ
ยินยอม 

• ระดับ ๒ : ไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด การระงับความรูสึก การใหเลือด
และผลิตภัณฑเลือด รวมท้ังการรักษาท่ีเสี่ยง
สูงอ่ืน ๆ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการยินยอมไดรับการ
ประเมินและปรับปรุงตามขอมูลจากผูปวย
และบุคลากร และประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนสิทธิ ผู ป ว ย ในการ เข า ร วม ใน
กระบวนการดูแล 
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4.3 การประเมินทางการแพทยและการพยาบาล
สําหรับผูปวยท้ังหมด 

 

มีการประเมินทางการแพทยรวมถึงการตรวจรางกาย
และประวัติสุขภาพและการประเมินการพยาบาล
สําหรับผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาพยาบาล 

การประเมินจะมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวยใน
กรอบเวลาตามท่ีกําหนดโดยสถานพยาบาล ซ่ึงอนุญาต
ใหมีการวางแผนการดูแลและการรักษาเริ่มตนโดยเร็ว
ท่ีสุด 

ผูปวยจะมีความเสี่ยงหากไมไดรับการประเมินอยาง
เหมาะสมจากแพทยและพยาบาลเม่ือเขารับการรักษา 

ขอบเขตของการประเมินจะตองเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยและข้ันตอนการประเมินจะเปนไป
อยางรวดเร็วในชวงวันหยุดสุดสัปดาหและตอนเย็นใน
เวลาอ่ืน ๆ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การประเมินทางการแพทยและ
การพยาบาลไมเปนมาตรฐานเดียวกันและไม
ทันเวลา 

• ระดับ ๑ :  เนื้อหาของการประเ มินทาง
การแพทยและการพยาบาลเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

• ระดับ ๒ : การประเมินทางการแพทยและ
พยาบาลเปนมาตรฐานเดียวกันและทันเวลา
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย 

• ระดับ ๓ : เนื้อหาและความตรงตอเวลาของ
การประเมินทางการแพทยและการพยาบาล
ไดรับการตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ประเมินตามความตองการของผูปวย 
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4.4 บริการทางหองปฏิบัติการท่ีพรอมใชและเช่ือถือ
ได 

หองปฏิบัติการมีใหบริการอยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและใหบริการโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติ โดยใชบรรทัดฐานและชวงท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันเพ่ือรายงานผลอยางนาเชื่อถือและทันเวลา 

ผูปวยมีความเสี่ยงในการรักษาท่ีไมเหมาะสมหรือลาชา
เม่ือไมมีบริการของหองปฏิบัติการทางคลินิกในบาง
ชวงเวลาหรือดําเนินการโดยบุคคลท่ีไมมีคุณสมบัติท่ี
เหมาะสม รวมท้ังผูปวยยังอยูในความเสี่ยงเม่ือผลไมได
ถูกรายงานในรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานและในเวลาท่ี
เหมาะสม ผลการวินิจฉัยและการรักษาอาจไมถูกตอง
พลาดหรือลาชา 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บริการหองปฏิบัติการทางคลินิกไม
สามารถใหบริการไดตามความตองการของ
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีบริการหองปฏิบัติการทางคลินิก
อยางสมํ่าเสมอ รายงานผลยังไมนาเชื่อถือ 
ทันเวลาหรือในลักษณะท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกัน โดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : บริการหองปฏิบัติการทางคลินิกมี
ใหบริการอยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและรายงานผลอยาง
นาเชื่อถือ ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติและในรูปแบบท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันโดยใชบรรทัดฐานและชวงท่ีกําหนด
ข้ึน 

• ระดับ ๓ : หองปฏิบัติการทางคลินิกใชขอมูล
การควบคุมคุณภาพเพ่ือปรับปรุงการบริการ 
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4.5 บริการภาพถายเพ่ือวินิจฉัยท่ีพรอมใช ปลอดภัย
และเช่ือถือได 

บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและปลอดภัย โดย
บุคคลท่ีมีคุณสมบัติ พรอมผลท่ีเชื่อถือได รายงานใน
เวลาท่ีเหมาะสม 

ผูปวยมีความเสี่ยงเม่ือการประเมินตองการบริการ
ถายภาพวินิจฉัยและไมสามารถใหบริการภายในหรือ
ภายนอกองคกรหรือไมไดใหบริการอยางปลอดภัย 
(ตัวอยางเชน ใชชุดตะก่ัวกันรังสี) หรือหากไมไดรับ
บริการและรายงานโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ และ ใน
เวลาท่ีเหมาะสม ผลการวินิจฉัยและการรักษาอาจไม
ถูกตอง ผิดพลาดหรือลาชา นอกจากนี้การฉายรังสี
ดวยไอออไนซยังสามารถเปนอันตรายตอผูปวยและ
พนักงานหากไมไดใชมาตรการปองกันท่ีเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐: บริการถายภาพวินิจฉัยไมพรอมใช
งานอยางสมํ่าเสมอเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยหรือมีใหแตไมมีโปรแกรม
ความปลอดภัยทางรังส ี

• ระดับ ๑: บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการ
อยางตอเนื่องและมีโปรแกรมความปลอดภัย
ทางรังสี อยางไรก็ตามรายงานไมตรงตาม
กําหนดเวลาหรือไมไดรายงานโดยบุคคลผูมี
คุณสมบัติ 

• ระดับ ๒: บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการ
อยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของผูปวย โปรแกรมความปลอดภัยตรงตาม
ขอกําหนดทางกฎหมายท้ังหมด รวมท้ัง
ดําเนินการทดสอบและรายงานโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเวลาท่ีกําหนด 

• ระดับ ๓: ขอมูลการควบคุมคุณภาพการ
ถายภาพวินิจฉัยใชเพ่ือปรับปรุงการบริการ 
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4.6 มีบันทึกการวางแผนและการใหการดูแลเปน 
ลายลักษณอักษร 

การวางแผนการรักษาพยาบาลตองเตรียมไวสําหรับ
ผูปวยโดยเขียนไวในเวชระเบียนผูปวย ซ่ึงการบันทึกมี
ความสมบูรณและทันเวลาและเวชระเบียนผูปวยมี
พรอมใชสําหรับผูท่ีดูแลผูปวยทุกคน 

ผูปวยอยูในความเสี่ยงท่ีจะไดผลลัพธท่ีไดผลนอยท่ีสุด
หากไมไดวางแผนการดูแล หรือหากมีการวางแผนไว
แตไมไดเขียนไวในเวชระเบียนผูปวยเพ่ือใหแนใจวามี
การสื่อสารของขอมูลสําคัญกับผูใหการดูแล  

การสื่อสารท่ีดีของขอมูลผูปวยข้ึนอยูกับการบันทึกท่ี
สมบูรณ ถูกตองและทันเวลา รวมท้ังพรอมใชงาน
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยทุกราย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีเพียงกระบวนการเฉพาะกิจ
สําหรับการจัดทําเอกสารท่ีวางแผนไวและให
การดูแลผูปวย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลตองจัดทําแนวทาง
เก่ียวกับเอกสารสําหรับการวางแผนและให
การ ดูแล  แต มี กา รปฏิบั ติ ต ามอย า ง ไม
เครงครัดหรือเปนระบบ และผูดูแลไมสามารถ
เขาถึงบันทึกการดูแลผูปวยไดตามความ
เหมาะสม 

• ระดับ ๒ : มีกระบวนการจัดทําเอกสารท่ีเปน
แบบเดียวกัน มีการปฏิบั ติตามและมีการ
บันทึกท่ีทันเวลา พรอมใชสําหรับผู ท่ีดูแล
ผูปวย 

• ระดับ ๓ :  ขอ มูลการติดตามถูกใช เ พ่ือ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ
กระบวนการบันทึกขอมูลผูปวยและการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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4.7 มีการใชการระงับความรูสึก และการระงับ
ประสาทอยางเหมาะสม 

การระงับความรูสึกและการระงับประสาทจะข้ึนอยูกับการ
ประเมินกอนการระงับความรูสึก/การระงับประสาทของ
ผูปวยโดยแพทยท่ีมีคุณสมบัติ รวมถึงการตรวจสอบทาง
สรีรวิทยาของผูปวยในระหวางการระงับความรูสึก และ 
การพักฟนจากการระงับความรูสึก / การระงับประสาท 

การเลือกวิธีระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม (ความเสี่ยงต่ํา
ท่ีสุด) ข้ึนอยู กับประวัติทางการแพทยและการตรวจ
รางกายของผูปวยยาท่ีใชโดยผูปวยและปญหาสุขภาพอ่ืน 
ๆ หรือการเปนโรครวม โดยความเสี่ยงจะลดลงไดหากมี
การเฝาติดตามผูปวยอยางเหมาะสมในระหวางการระงับ
ความรูสึกและการฟนจากยาระงับความรูสึก โดยกิจกรรม
ลดความเสี่ยงท้ังสามนี้ถูกดูแลหรือดําเนินการโดยบุคคลท่ี
มีคุณสมบัติเปนวิสัญญีพยาบาลหรือวิสัญญีแพทย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การระงับความรูสึกและ / หรือการ
ระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการจะใชแบบเฉพาะ
กิจกับกระบวนการท่ัวไปบางอยาง 
ระดับ ๑ : นโยบายและระเบียบปฏิบัติการ
ควบคุมตั้งแต กระบวนการกอนระงับความรูสึก
และกระบวนการกอนระงับประสาทและการเฝา
ติดตามผูปวยในระหวางการใหยาระงับความรูสึก
ห รื อ ก า ร ร ะ งั บ ป ร ะ ส า ท เ พ่ื อ ทํ าหั ต ถ ก า ร
เชนเดียวกับในระหวางการพักฟน 

• ระดั บ  ๒  :  น โ ยบาย  ระ เบี ยบปฏิบั ติ ห รื อ
โปรโตคอลถูกนํามาใชอยางสมํ่าเสมอสําหรับการ
ระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการ หรือการระงับ
ความรูสึกทุกประเภทตามความเหมาะสม 

• ระดั บ  ๓  :  มี ก า รร วบรวมข อ มู ล เ ก่ี ย ว กับ
ภาวะแทรกซอนและเหตุการณของการระงับ
ความรูสึกและการระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการ
และขอมูลถูกใชเพ่ือปรับปรุงการระงับความรูสึก
และการระงับประสาท 
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4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

4.8 บริการศัลยกรรมเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย 

การผาตัดมีการวางแผนโดยอาศัยผลการประเมินของผูปวย
และการวินิจฉัยกอนการผาตัดจะถูกบันทึกไว 

สถานะทางสรีรวิทยาของผูปวยจะถูกเฝาติดตามในระหวาง
การผาตัด หลังการผาตัดรายงานการผาตัดจะไดรับการบันทึก
ซ่ึงรวมถึงการวินิจฉัยหลังผาตัดและระบุความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลและความตองการหลังการผาตัดอ่ืน ๆ 

ผูปวยศัลยกรรมมีความเสี่ยงหากกระบวนการผาตัดท่ีตั้งใจจะ
ทําไมอาศัยขอมูลการประเมินของผูปวย เม่ือผูปวยไดรับการ
เฝาติดตามท่ีไมเพียงพอในระหวางการทําหัตถการและเม่ือ 
ไมมีการวางแผนการดูแลหลังการผาตัดหรือวางแผนไดไมด ี

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บริการผาตัดไดรับการจัดทําเฉพาะกิจโดย
มีกระบวนการท่ัวไปเล็กนอย 

• ระดับ  ๑  :  มี น โยบาย  ระ เบี ยบปฏิบั ติ  หรื อ
โปรโตคอลสําหรับ บันทึกการวินิจฉัยกอนผาตัดโดย
ใชขอมูลการประเมินผูปวย การเฝาติดตามผูปวย
อยางเหมาะสมระหวางการผาตัด และเนื้อหาของ
รายงานการผาตัด 

• ระดับ ๒ : นโยบายนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ หรือ
โปรโตคอลถูกนํามาใชอยางส มํ่าเสมอสําหรับ
กระบวนการผาตัดทุกประเภท 

• ระดับ ๓ : มีการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดและเหตุการณตาง ๆ และใชขอมูล
เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยของการผาตัด 
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4.9 การใชยาไดรับการจัดการอยางปลอดภัย การใชยาเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ
และมีการควบคุมโดยบุคคล ท่ี มี คุณสมบัติ ตาม
ใบอนญุาต การฝกอบรมหรอืประสบการณ 

องคกรกําหนดวาใครสามารถสั่งจายและบริหารยาและ
วิธีการทวนสอบยากอนการบริหารยา 

การใชยาเปนระบบท่ีมีกระบวนการท่ีซับซอน (การ
คัดเลือก การเก็บรักษา การจายยา การบริหารยาและ
การเฝาระวังผูปวย) ท่ีมีความเสี่ยงหลายประเด็น และ 
จะตองมีบุคคลท่ีมีคุณสมบัติคุนเคยและรับผิดชอบใน
ทุกสวนของระบบการใชยา นอกจากนี้ยังจําเปนตองมี
จุดตรวจเพ่ือใหแนใจวายาท่ีถูกตอง ในขนาดท่ีถูกตอง
จะไปถึงผูปวยท่ีเหมาะสมในเวลาท่ีเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การใชยานั้นไดรับการจัดการใน
ลักษณะเฉพาะกิจและไมเปนระบบท่ีซับซอน 

• ระดับ ๑ : การใชยาปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับรวมท้ังดูแลโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติ 

• ระดับ ๒ : มีระเบียบปฏิบัติหรือแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับผูท่ีสามารถสั่งยา ผูท่ีสามารถ
บริหารยาและวิธีทวนสอบยากอนการบริหาร 
มีการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหรือแนวทาง
ปฏิบัต ิ

• ระดับ ๓ : ขอมูลการเฝาติดตามรวมถึงความ
คลาดเคลื่อนในการใชยาและเหตุการณท่ีไม
พึงประสงคใชเพ่ือปรับปรุงการใชยาอยาง
ตอเนื่อง 
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4.10 ผูปวยไดรับความรูและมีสวนรวมใน
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลของตน 

หากผูปวยและครอบครัวไดรับความรู พวกเขาสามารถ
เขาใจและสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลของพวก
เขา (ตัวอยางเชน การใหความยินยอม) ระหวางการ
รักษาในโรงพยาบาลการใหความรูครอบคลุมวิธีการใช
ยาอยางถูกตองและกลับมาเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง
หรือติดตามอาการ 

ผูปวยมีความเสี่ยงในการกลับมารักษาซํ้า ผลลัพธท่ีไม
ดีและมีโรคแทรกซอนหากผูปวยและครอบครัว ไมได
รับความรูเก่ียวกับยาท่ีไดรับ ณ เวลาจําหนายจาก
โรงพยาบาล และจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการใหความรู
เก่ียวกับเหตุผลท่ีจะกลับมาโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน
หรือกรณีท่ีตองไดรับการดูแลติดตามเปนประจํา 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีการใหความรูแกผูปวยหรือมีแต
ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

• ระดับ ๑ : มีคําแนะนําเก่ียวกับความสําคัญ
ของการใหความรูผูปวยและประเภทของการ
ใหความรูท่ีมอบใหแกผูปวยทุกคน 

• ระดับ ๒ : มีการใหความรูแกผูปวยอยาง
ตอเนื่องเก่ียวกับการใชยาและการนัดติดตาม
ผลการรักษา 

• ระดับ ๓ : มีกระบวนการประเมินระดับท่ี
ผู ป วย เข า ใจ  และ  ข อ มูลช วยปรั บปรุ ง
กระบวนการใหความรูผูปวย 
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5) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 

สถานพยาบาลและผูปวย มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพต่ําและไมปลอดภัย หากองคกรไมไดเรียนรูจาก
ประสบการณท่ีดีและไมดีและดําเนินการเพ่ือปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนั้น ขอมูลจึงเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูนี้ 
ผูประกอบกิจการหรือผูดําเนินการจึงจําเปนตองเขาใจและพรอมท่ีจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีมีคุณคาเพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการ 

สถานพยาบาลตองเพ่ิมพูนประสบการณในการกําหนดลําดับความสําคัญ การรวบรวมขอมูล การแสดงขอมูลเพ่ือการ
วิเคราะหท่ีดีข้ึนและในท่ีสุดเพ่ือการวางแผนและการดําเนินการพัฒนากลยุทธ เม่ือผูนํามีความมุงม่ันในการพัฒนา
คุณภาพ และ ขอมูลท่ีมีคุณคาจะชวยใหเกิดการเรียนรูท่ีอิงหลักฐาน  

วัฒนธรรมขององคกรมุงเนนไปท่ีคุณภาพและความปลอดภัย เพราะวัฒนธรรมความปลอดภัยจะชวยสราง
สภาพแวดลอมท่ีไมเปนการลงโทษและสนับสนุนระบบการรายงานสําหรับเหตุการณไมพึงประสงค ชวยรวบรวมการ
ทํางานเปนทีมในทุกระดับและรวมถึงผูปวยท่ีรวมเปนสมาชิกสําคัญของทีมรักษาพยาบาล จึงเปนความจําเปนท่ี
สถานพยาบาลตองรูวาจะทําอะไรใหสําเร็จเพ่ือสนับสนุนคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยผูปวย แตไมสอดคลอง
กับวิธีการปฏิบัติ นอกจากนี้ การลดความแปรปรวนของวิธีการท่ีแพทยและพยาบาลดูแลผูปวย รวมท้ัง การลดความ
แตกตางในการดูแลในแตละวัน และ การดูแลผูปวยแตละราย เปนความทาทายอยางมากท่ีสถานพยาบาล 
จึงจําเปนตองมีกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแตเริ่มตน 

5.1 มีระบบการรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงค 

มีระบบการรายงานเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีไมเปนการลงโทษโดยยึด
ตามคําจํากัดความท่ีชัดเจนของสิ่งท่ีตองรายงานและมีประสิทธิภาพ 

ความถ่ี ความรุนแรงและผลกระทบของเหตุการณท่ีไมพึงประสงค
สามารถทราบไดเม่ือขอมูลถูกรวบรวมและวิเคราะห  

บอยครั้งจากการทบทวนขอมูลโนมนาวองคกรวามีความเสี่ยงเกิดข้ึนจริง 
มีความรุนแรงและสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญ และจะตองดําเนินการ
เพ่ือใหเขาใจและลดความเสี่ยง ความทาทายท่ียากคือการพัฒนา
กระบวนการรายงานและ / หรือการกระทําท่ีไมมีการลงโทษ 
ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : เหตุการณไมพึงประสงคไมถูกรายงานหรือรายงาน
นอยมาก  

• ระดับ ๑ : ผูนํามีความมุงม่ันในกระบวนการรายงาน มีการ
กําหนดเหตุการณท่ีจะรายงานอยางชัดเจน และมีนโยบายหรือ
ระเบียบปฏิบัติสําหรับกระบวนการรายงาน 

• ระดับ ๒ : มีการใชกระบวนการการรายงานและรวบรวมขอมูล
สําหรับเหตุการณท่ีตรงตามขอกําหนด 

• ระดับ ๓ : ขอมูลจะถูกใชเพ่ือใหความรูแกบุคลากรและเพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการรายงาน 
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5.2 มีการวิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงค สถานพยาบาลตองวิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงค
จากการรวบรวมขอมูลตางๆท่ี เ กิด ข้ึน โดยการ
วิเคราะห ตองเปนการคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของ
เหตุการณและทําการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการดูแล
เพ่ือปองกันการเกิดเปนซํ้าของเหตุการณ ซ่ึงหนึ่งใน
กิจกรรมการลดความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ
การตรวจสอบสาเหตุท่ีสําคัญ (สาเหตุท่ีแทจริง) ของ
เหตุการณไมพึงประสงคและทําการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการเพ่ือปองกันไมใหเหตุการณเกิดซํ้าอีก  

เหตุการณบางอยางเชน การเสียชีวิตโดยไมคาดคิดของ
ผูปวยหรือการผาตัดผูปวยในสวนของรางกายท่ีไม
ถูกตอง ขอมูลเหตุการณอ่ืน ๆ สามารถรวมเขาดวยกัน
เพ่ือทําความเขาใจ แนวโนมและรูปแบบ เชน ผูปวย
พลัดตกหกลม และ การใชยา  

สถานพยาบาลท่ีรวบรวมขอมูล แตไมไดวิเคราะหและ
จัดการขอ มูล เหล านั้ น  ยั งคง เปนองคกร ท่ี มี ขีด
ความสามารถ อยางไรก็ตาม การรวบรวมขอมูลเพียง
อยางเดียวไมสามารถลดความเสี่ยงได 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ร ะ ดั บ  ๐  :  ไ ม มี ค ว า ม ค า ด ห วั ง ห รื อ
กระบวนการในการวิ เคราะหขอมูลเปน
ประจาํ 

• ระดับ ๑ : มีการสรางกระบวนการสําหรับการ
วิเคราะหขอมูล 

• ระดับ ๒ : กระบวนการท่ีกําหนดใชอยาง
สมํ่าเสมอเพ่ือเรียนรูจากเหตุการณไมพึง
ประสงค 

• ระดับ ๓ :  การวิ เคราะหผลลัพธ ในการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการเพ่ือลดความเสี่ยง
ของเหตุการณท่ีคลายกัน 
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5.3 มีการติดตามกระบวนการและผูปวยท่ีมีความ
เส่ียงสูง 

ผูนําตองคนหากระบวนการดูแลผูปวยและกลุมผูปวย
เสี่ยงสูงและกําหนดตัวชี้วัดหรือกลไกอ่ืน ๆ เพ่ือติดตาม
และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการและผูปวย
เหลานี ้

การลดความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองให
ความสําคัญเปนอันดับแรกกับสิ่งท่ีผูดําเนินการเชื่อวา
เปนกระบวนการดูแลท่ีมีความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน 
การดูแลฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ) และผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีภูมิคุมกันบกพรอง) 
การเฝาติดตามกระบวนการและผูปวยเหลานี้จะเผยให
เห็นแนวโนมเชิงบวกและเชิงลบเม่ือเวลาผานไปและ
นําไปสูการปรับปรุงท่ีลดความเสี่ยงดังกลาว 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไม มีกระบวนการท่ีกําหนดไว
สําหรับการเฝาติดตามกระบวนการดูแลรักษา
หรือผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๑ : เริ่มมีการระบุและเฝาติดตามผูปวย
และกระบวนการดูแลรักษาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๒ : มีการวิเคราะหแนวโนมและความ
แปรปรวนของขอมูลการเฝาติดตาม 

• ระดับ ๓ :ขอมูลการเฝาติดตามสงผลใหเกิด
การ เปลี่ ยนแปลง เ พ่ือลดความ เสี่ ย ง ใน
กระบวนการ 
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5.4 มีการติดตามความพึงพอใจของผูปวย มีกระบวนการในการเฝาติดตามความพึงพอใจของ
ผูปวย ดวยกระบวนการดูแลสภาพแวดลอมและการ
ดูแลบุคลากรของสถานพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู ป วยต อกระบวนการดูแล 
สภาพแวดลอมการดูแล และบุคลากรท่ีเก่ียวของใน
การดูแลเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะชวยคนหาปญหาดาน
คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ซ่ึงขอมูลนี้มี
ประโยชนในการคนหา ลําดับความสําคัญ สําหรับการ
พัฒนาและเพ่ือความเขาใจและปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมความ
พึงพอใจของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการท่ีเปนระบบเพ่ือ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีเครื่องมือและระเบียบปฏิบัติท่ี
สนับสนุนเพ่ือติดตามความพึงพอใจของผูปวย 

• ระดับ ๒ : ความพึงพอใจของผูปวยจะไดรับ
การเฝาติดตามอยางสมํ่าเสมอและวิเคราะห
ขอมูล   

• ระดับ ๓ : แนวโนมความพึงพอใจของผูปวย
ถูกนํามาใชเ พ่ือกําหนดลําดับความสําคัญ
สําหรับการพัฒนาหรือเ พ่ือการประเมิน
เพ่ิมเติม 
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5.5 มีการติดตามความพึงพอใจของบุคลากร มีกระบวนการในการเฝาติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากรเก่ียวกับกระบวนการดูแล สภาพแวดลอมของ
การดูแลและการศึกษาและการสนับสนุนดานเทคนิคท่ี
มีใหเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยหรือความรับผิดชอบ
อ่ืน ๆ 

กา ร รู จั กคว าม พึ งพอ ใจของบุ คลากร เ ก่ี ยว กับ
กระบวนการดูแล สภาพแวดลอมการดูแล การศึกษา
และการสนับสนุนดานเทคนิคจะชวยคนหาปญหา
คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

ขอมูลนี้มีประโยชนในการคนหา ลําดับความสําคัญ
สําหรับการพัฒนาและเ พ่ือความเขาใจและการ
ปรับปรุงหากมีการปรับปรุงแลวมีสวนทําใหบุคลากร
พึงพอใจ บุคลากรท่ีพึงพอใจมีแนวโนมท่ีจะใหบริการ
และการดูแลผูปวยท่ีปลอดภัย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการท่ีเปนระบบเพ่ือ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีเครื่องมือและระเบียบปฏิบัติใน
การสนับสนุนเพ่ือติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากร 

• ระดับ ๒ : มีการติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากรอยางสมํ่าเสมอและวิเคราะหขอมูล 

• ระดับ ๓ :  แนวโนมความพึงพอใจของ
บุคลากร ถูกนํ ามาใช เ พ่ือ กําหนดลํ าดั บ
ความสําคัญสําหรับการพัฒนาหรือเพ่ือการ
ประเมินเพ่ิมเติม 
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5.6 มีกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน การรองเรียนเปนตัวชี้วัดสําคัญวากระบวนการดูแล
รักษาในสถานพยาบาลลมเหลวและผูปวยรายอ่ืนอาจ
อยูในสภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณเดียวกันหรือ
ใกลเคียงกัน ดังนั้น การรองเรียนจะตองมีกระบวนการ
ท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือใหสามารถติดตามและดําเนินการได 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรองเรยีนท่ีเปนระบบ 

ระดับ ๑ : มีนโยบายหรือระเบียบปฏบิัติในการรับเรื่อง
รอง เรียน ท่ี ใช เปนครั้ งคราว อย างไร ก็ตามไม มี
กระบวนการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันในการทบทวน
และแกไขขอรองเรียน 

ระดับ ๒ : มีกระบวนการรองเรียนท่ีสงผลใหเกิดการ
ติดตาม ทบทวน และแกไขปญหา 

ระดับ ๓ : ขอมูลการรองเรียนมีสวนชวยในการกําหนด
ลําดับความสําคัญเพ่ือการปรับปรุง 
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5.7 มีการประยุกตใชแนวทางเวชปฏิบัติและวิถีทาง
คลินิก 

มีกระบวนการในการคนหาแนวทางเวชปฏิบัติและ
วิถีทางคลินิกท่ีเก่ียวของกับกลุมประชากรผูปวยและ
บริการทางคลินิก และเพ่ือนําไปปรับใชแนวทางปฏิบัติ
ตามความเหมาะสมและพรอมใชงาน 

การมีมาตรการควบคุมปองกันความผิดพลาดในการทํา
เวชปฏิบัติจะสามารถชวยลดความเสี่ยงไดอยางมาก 
โดยมี แนวทางเวชปฏิบัติและวิ ถีทางคลินิกเปน
เครื่องมือในการประยุกตใชหลักวิชาการท่ีเหมาะสมใน
การปฏิบัติและชวยลดความผิดพลาดอันอาจเกิดข้ึนได
ของผูใหบริการ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการในการคนหา
แนวทางเวชปฏิบัติและวิธีการทางคลินิกท่ี
เก่ียวของ 

• ระดับ ๑ : มีการระบุแนวทางเวชปฏิบัติและ
วิถีทางคลินิกสําหรับผูปวยและบริการบาง
กลุม 

• ระดับ ๒ :แนวทางเวชปฏิบัติและวิถีทาง
คลินิกใชสําหรับผูปวยและการบริการบาง
กลุม 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการใชงานพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยมีประโยชนในการทํา
ความเขาใจและลดอุปสรรคในการใชงานเม่ือ
เวลาผานไป 
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5.8 บุคลากรมีความเขาใจในการพัฒนา
กระบวนการ 

บุคลากรตองไดรับความรู เ ก่ียวกับหลักการพัฒนา
คุณภาพท่ี เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของการ
ปฏิบัติงานและมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
เพราะเม่ือบุคลากรตระหนักถึงปญหาคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย แตไมมีความรูหรือเครื่องมือใน
การปรับปรุงความเสี่ยงจะยังคงอยูและอาจเกิดข้ึนได 
ดั ง นั้ น  สิ่ ง สํ า คั ญ คื อ บุ ค ล า ก ร ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง ใ น
กระบวนการพัฒนาตองไดรับการฝกอบรมข้ันพ้ืนฐาน
ในการปรับปรุงคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ  ๐ :  บุคลากรไม มี โอกาสในการ
ฝกอบรมเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ 

• ระดับ ๑ : มีโอกาสจํากัดในการฝกอบรม 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมการฝกอบรมท่ีจัดข้ึน
สําหรับบุคลากรท่ีเขารวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 

• ระดับ ๓ : ผลกระทบและประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝกอบรมมีการจัด ทํา เปน
เอกสารและใช เ พ่ือปรับปรุง เนื้อหาของ
โปรแกรมและสภาพแวดลอมของการทํางาน
เม่ือเวลาผานไป 
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5.9 มีการติดตามผลลัพธทางคลินิก โรงพยาบาลมีระบบเฝาระวังติดตามผลลัพธของการดูแล
ผูปวยในโรคหรืออาการท่ีวินิจฉัยพบมากท่ีสุดรวมท้ังการ
ผาตัดท่ีพบบอยท่ีสุดและมีการดําเนินการเพ่ือปรับปรุง
ตลอดเวลา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรเทาโรค กําจัดหรือ
บรรเทาอาการและยืดชีวิตของผูปวยท่ีมีคุณภาพสูง 

ผลลัพธ ของการ ดูแล เ พียงครั้ ง เ ดี ยว  ไม ไดบ งชี้ ว า
โรงพยาบาลสามารถบรรลุเปาหมายของการติดตาม
ผลลัพธทางคลินิกไดอยางนาเชื่อถือหรือไม และไมไดบอก
ถึงบรรทัดฐานของวาการปฏิบัติงานทางคลินิกเปรียบเทียบ
กับการปฏิบั ติงานกอนหนานี้  หรือในงานบริการ ท่ี
คลายคลึงกันวาเปนอยางไร 

ความเสี่ยงของกระบวนการนี้ คือ ไมมีการติดตามผลลัพธ
ทางคลินิก หรือมีการติดตามแตผลลัพธ ท่ีไดต่ํ ากวา
มาตรฐาน รวมท้ังความเสี่ยงของผูปวยไมลดลงเม่ือเวลา
ผานไป 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีความรูเก่ียวกับผลลัพธของการ
ดู แ ล ท่ี ทํ า เ ป นป ร ะจํ า ห รื อ เ กิ ด ข้ึ นบ อ ย ใ น
โรงพยาบาล 

• ระดับ ๑ : ผลลัพธการดูแลบางอยางถูกเฝาระวัง
หรือติดตามโดยผูรวมปฏิบัติงาน เ พ่ือนรวม
วิชาชีพ แตผลลัพธดังกลาวไมไดรับการสื่อสาร 

• ระดับ ๒ : ขอมูลผลลัพธจะถูกนําไปเปรียบเทียบ
กับชวงเวลากอนหนา และบรรทัดฐานการดูแลท่ี
มีมาตรฐานสากลหรือไดรับการเผยแพรออกไป 
รวมท้ังการเปรียบเทียบกับงานบริการท่ีคลายคลึง
กัน 

• ระดับ ๓ : โรงพยาบาลคนหาขอมูลผลลัพธอยาง
เปนระบบและเชิงรุกจากบรรทัดฐานการดูแลท่ีมี
มาตรฐานสากลหรือไดรับการเผยแพรออกไป 
รวมท้ังการเปรียบเทียบกับงานบริการท่ีคลายคลึง
กัน 
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5.10 มีการส่ือสารสารสนเทศเกี่ยวกับคุณภาพและ
ความปลอดภัยไปยังบุคลากร 

ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงกิจกรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถานพยาบาลผานรายงาน จดหมายขาว 
โปสเตอร สื่อสังคมออนไลน หรือวิธีการสื่อสารอ่ืนๆ 
เปนระยะ ๆ 

ความพยายามในดานพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถานพยาบาลอาจมีอุปสรรคหรือไม
สามารถขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ หาก
บุคลากรเชื่อวาโครงการเปนกิจกรรมท่ีดําเนินการเปน
ครั้งๆ และไมใชกิจกรรมตอเนื่อง หรือหากบุคลากร
รับรู วากิจกรรมเหลานั้นไมใชงานของตนเองแต
ดําเนินการโดยผูอ่ืน  การสื่อสารขอมูลคุณภาพและ
ความปลอดภัยเปนประจําจะทําใหบุคลากรท่ัวท้ัง
องคกรสามารถมองเห็นไดวามีความเก่ียวของกับ
กิจกรรมการทํางานของบุคลากรทุกคน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรไมไดรับการสื่อสารขอมูล
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวยไมไดสื่อสาร
อยางสมํ่าเสมอ 

• ระดับ ๑ : บุคลากรไดรับการสื่อสารขอมูล
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวยเปนระยะ 

• ระดับ ๒ : มีการสื่อสารขอมูลคุณภาพและ
ความปลอดภัยใหกับบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ  

• ระดับ ๓ : บุคลากรใชขอมูลในการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงงานบริการในความรับผิดชอบ
ของบุคลากร 
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เพ่ือเพ่ิมประสบการณผูปวยและการพัฒนาอยางย่ังยืน 

คําวา "การตอนรับ" มีความหมายหลากหลาย ข้ึนอยูกับภาษาวัฒนธรรมและบริบท หากเปนคํานาม คําวา  
“การตอนรับ” คือ การรักษาความเปนมิตรท่ีมีใหกับแขกหรือคนแปลกหนา หากเปน คําคุณศัพท การตอนรับ
หมายถึงการกระทําเพ่ือใหท่ีอยูอาศัยหรือใหความประทับใจ ความสุขสบายและความบันเทิงแกผูท่ีมาเยี่ยมเยือน 
ความหมายท้ังสองนี้มีความเก่ียวของกับประสบการณของผูปวยท่ีเดินทางมาเพ่ือรับบริการทางการแพทยตลอดท้ัง
วงจรของระบบบริการ โดย "จุดสัมผัส" ทางการตอนรับจะมีอิทธิพลตอประสบการณโดยรวมของผูปวย  
ซ่ึงระบบบริการท่ีประสบความสําเร็จ คือความพยายามท่ีจะทําความเขาใจและคํานึงถึง "จุดสัมผัส" ท้ังหมด โดย
ทําความเขาใจวา ผูปวยทุกรายเปนคนท่ีมีลักษณะเฉพาะและจะมีความคาดหวังแตกตางกัน ดังนั้น กระบวนการ 
และสถานการณในการตอนรับจึงอาจแตกตางกันออกไป ผูใหบริการควรคัดกรองประสบการณเหลานี้ผาน 
ความคาดหวังสวนตัวของตนจึงจะชวยใหเขาใจความตองการของผูปวยได  

6.1 ทักษะและสมรรถนะทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมสามารถถูกกําหนดเปน "ความเชื่อและ
พฤติกรรมท่ีสมาชิกแตละคนมีรวมกัน" การดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพทางวัฒนธรรมถือเปนเรื่องสําคัญสําหรับ
การดูแลท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง เปนกระบวนการ 
ตอ เนื่ อง ในการประเ มินความ เชื่ อ  การปฏิบั ติ 
โครงสร าง  และนโยบาย เ พ่ือวางแผนและรวม
ความสามารถ ทางวัฒนธรรมและภาษาศาสตรภายใน
สถานพยาบาล 

ผูใหบริการทางการแพทยตองพิจารณาความสําคัญ
ของ:  

• การทํางานรวมกันของบุคลากรท่ีมีท่ีมาและ
ประสบการณหลากหลายแตกตางกัน และ
ตองมาใหบริการท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูรับบริการ  

• การสื่อสารในภาษาท่ีผูปวยตองการหรือเขาใจ
ไดงาย  

• การฝกอบรมบุคลากรอยางตอเนื่องเก่ียวกับ
การใหบริการท่ีเหมาะสมตามวัฒนธรรมและ 
ภาษาศาสตร  

• การติดตามคุณภาพการดูแลและการรับรูของ
ผูปวยท่ีมีความแตกตางทางภาษา เชื้อชาติ 
ชาติพันธุ และวัฒนธรรม  
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 ความออนไหวทางวัฒนธรรมเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในบริบทของบริการทางการแพทย ซ่ึงผูปวย
ท่ีมาจากวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ยอมมีความคาดหวัง
แตกตางกัน ดังนั้น ความไวทางวัฒนธรรมและการรับรู
ตอความเชื่อหรือความคาดหวังดังกลาวของผูปวย 
ยอมชวยลดอุปสรรคในการดูแลรักษาพยาบาล  ลด
โอกาสในการเกิดขอผิดพลาด และสงเสริมผลลัพธการ
รักษาพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน จากการศึกษาวิจัย พบวา การ
ประเมินความสามารถทางวัฒนธรรมกําหนดให
บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรมีขีดความสามารถ 
ดังตอไปนี ้

(1) ให คุณคา กับความแตกตางหลากหลายทาง
วัฒนธรรม  

(2) มีการประเมินความพรอมของตนเอง  

(3) สามารถจัดการความแตกตางหลากหลายได  

(4) แสวงหาและจัดระเบียบความรูทางวัฒนธรรมของ
ตน รวมท้ัง  

(5) ปรับตัวใหเขากับความหลากหลายและบริบททาง
วัฒนธรรม ของบุคคลและชุมชน 

ความสามารถทางวัฒนธรรมเกิดข้ึนจากการท่ีผูนํา
กําหนดนโยบายและข้ันตอนสนับสนุนการสราง 
ความมุงม่ัน และการฝกอบรมของพนักงาน โดยท่ี
ความสามารถนี้ถูกแสดงออกในหลายๆ ดาน เชน การ
พัฒนาชองทางเขาถึงบริการของผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมใหสามารถเขาถึงบริการ 
โดยเลือกเวลาและตารางการรักษาไดอยางเหมาะสม
กับตนเองและสถานพยาบาล รวมถึงใหครอบครัวและ
ผูติดตามมีสวนรวมในการตัดสินใจ การใหความเคารพ
ตอประเพณีทางศาสนาและประเพณีอ่ืนๆ ในระหวาง
วัน รวมท้ังใหความสําคัญกับการรักษาแบบดั้งเดิม  
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 โภชนาการ และความเชื่อเก่ียวกับผลลัพธของการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา การรักษา และการใหความ
ยินยอมในการดูแลและบริการ  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลออกแบบระบบ
สนับสนุนบริการและกระบวนการท่ีเหมาะสม
กับวัฒนธรรมท่ีตอบสนองความตองการท่ี
กําหนดไวของผูรับบริการกลุมวัฒนธรรม 
ศาสนา หรือความเชื่อตางๆ 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลไดเขียนนโยบาย
อยางชัดเจน และนําสูการปฏิบัตินโยบาย 
และ/หรือมีระเบียบปฏิบัติ ท่ีมีผลบังคับใช
อยางตอเนื่อง เพ่ือการใหบริการท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมและภาษาของผูรับบริการ 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลมีบุคลากรท่ีมี 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภาษาศาสตร 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีลามท่ีสามารถ
สื่อสารกับผูปวยตามคํารองขอ  
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6.2 การส่ือสารและการใหความรู การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยและผูติดตามหรือ
สมาชิกครอบครัวเปนพ้ืนฐานในการสรางประสบการณและ
ความม่ันใจในคุณภาพทางการแพทย  การสื่อสารท่ี มี
ประสิทธิภาพจะเริ่มตนดวยการทําใหม่ันใจไดวาการสื่อสาร
กับผูปวยท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเกิดข้ึนจริงในปจจุบันท้ังหมด
อยูในภาษาท่ีผูปวยเลือกเอง ซ่ึงจะตองมีการทําความเขาใจ
ในชวงตนของการไดรับบริการ นอกจากนี้การสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพยังตองการใหบุคคลและทีมงานมีการเขาถึง
ขอมูลท่ีเพียงพอและทันเวลา ซ่ึงจําเปนในการปฏิบัติหนาท่ี
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมท้ังผูปวยตองไดรับ
ข อ มู ล ท่ี ชั ด เ จ น เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร รั ก ษ า 
ตามกระบวนการทางการแพทยและและวัตถุประสงคของ
การรักษาท่ีตนเองตั้งใจไว 

ทางเลือกในการรักษาท่ีมีอยู รวมถึงประโยชนและความเสี่ยง
ของแตละตัวเลือก ตลอดจนผลขางเคียง และภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน และสิ่งท่ีคาดหวังท้ังในระหวาง และหลังการ
รักษา การสื่อสารท่ีดีกับแพทย ทันตแพทย หรือผูใหบริการ
ดานสุขภาพอ่ืนๆ ท้ังกอนท่ีจะมาถึงสถานพยาบาลหรือในชวง
ตนของการเขารับการรักษา ในระหวางการรักษาของตน 
รวมท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตาม
คําแนะนําจากผู เชี่ยวชาญ ในการติดตามผลการรักษา
พยาบาล  
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 ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีการสื่อสารและการให
ความรูเก่ียวกับการดูแลใหเทาท่ีมีผานเว็บไซต  

• ระดับ ๑ : ผูปวยเขาถึงการติดตอสื่อสารกับ
สถานพยาบาลท่ีรวดเร็ว ตอบกลับขอซักถามโดย
บุคลากรท่ีเหมาะสมภายใน 48 ชัว่โมง  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลสงเสริมและอํานวย 
ความสะดวกในการสื่อสารระหวางผูปวย และ 
ผู ให บริ การ ท่ีส งต อผู ป วย  หรื อผู ใหบริ การ ท่ี
เหมาะสมอ่ืนๆ จากจุดเริ่มตนของการเดินทางจาก
บานของตน ไปจนถึงสถานพยาบาลท่ีเปนจุดหมาย
ปลายทางท่ีวางแผนไว 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหขอมูลและความรู
เ ก่ียวกับภูมิภาคหรือประเทศปลายทาง รวมถึง
ประเด็นด าน  ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
ท่ีคาดการณไว กอนท่ีผูปวยหรือผูรับบริการจะ 
ออกเดินทาง ท่ีพัก การเดินทาง และกิจกรรม
สันทนาการในภูมิภาค หรือประเทศปลายทางหากมี
การรองขอ 
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6.3 การสนับสนุนผูปวย  ผูปวยหรือผูรับบริการและผู ติดตาม อาจมีความรู 
นอยมากหรือมีความสับสนในระบบการดูแลสุขภาพ
นอกประเทศของตน  ดังนั้น เพ่ือลดความสับสนและ 
ความวิตกกังวลใดๆ สถานพยาบาลควรจัดใหมีผูใหการ
สนับสนุนผูปวยหรือผูรับบริการ (หรืออาจเรียกวา ผูนํา
ทาง หรือ ผูชี้แนะ) เพ่ือแนะนําผูปวยหรือผูรับบริการ 
ผานระบบการรักษาพยาบาล แตไมอาจตัดสินใจทาง
คลินิกแทนผูปวยหรือผูรับบริการได 

รูปแบบท่ีซับซอนของการเขาถึงการดูแลสุขภาพ 
ในตางประเทศ ประกอบดวยการเตรียมเวชระเบียน  
การจัดการการเดินทางและท่ีพัก รวมท้ังการติดตอ
ประสานงานผานตัวแทนและบริษัทประกันภัย  ท่ีทํา
ใหผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตาม จําเปนตองพบ
กับผู เชี่ยวชาญหลายคน ผานกระบวนการแรกรับ
ผูปวยใหม หรือกระบวนการนัดหมายท่ีอาจไมเปนท่ี
คุนเคย นอกจากนั้น ขอรองเรียนหรือความเห็นของ
ปวยหรือผูรับบริการและผูติดตามตองไดรับการรับฟง
และจัดการหรือตอบสนองในทันที รวมท้ังตองมีการ
อธิบายรายละเอียดในใบใหความยินยอม และไดรับ
ความคิดเห็นของผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมาย  
เพ่ือเพ่ือมอบประสบการณการรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ความม่ันใจใหกับผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตาม 

ผูใหการสนับสนุนผูปวยอาจเปนบุคคลท่ีสามารถ
สื่อสารกับผูปวยในภาษาของพวกเขา หรือจะจัดใหมี
ลามแปลภาษาหรือบริการอ่ืน ๆ สถานพยาบาลขนาด
เล็กท่ีมีผูใหบริการเพียงหนึ่งหรือสองราย อาจระบุให 
ผูใหบริการรักษาทําหนาท่ีเปนผูสนับสนุน หากผูให
การรักษาตองปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูสนับสนุนผูปวย 
บทบาทนี้จะตองไดรับการอธิบายตอผูปวยหรือ
ผูรับบริการและผูติดตาม 

 

 

 69 



แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

6) การพัฒนาบริการดานหนา 

 ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจัดใหบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมเพ่ือใหแนใจวาผูปวย
ไดรับการสนับสนุนหรือให คําแนะนําใน
ชวงเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลม่ันใจวาคําถามของ
ผูปวยเก่ียวกับความเหมาะสมหรือวิธีการ
รักษาพยาบาลจะไดรับการตอบโดย ทันทีโดย
แพทย ทันตแพทย หรือผูใหบริการดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย รวมท้ังขอกังวลตางๆ
เก่ียวกับการรักษาจะถูกบันทึกไวทันทีเพ่ือ
ตอบสนองหรือใหการดูแลตามกระบวนการ
ตอไป  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลประเมินและ
ปรับปรุ งตามผลของแบบสอบถามและ
ขอ เสนอแนะอ่ืนๆ เ ก่ียว กับบริการทาง
การแพทยรวมถึงการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
สถานพยาบาลจัดใหมี 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลทบทวนการสํารวจ
ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการเปน
ประจําเพ่ือพัฒนามาตรการในการปรับปรุง 
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6.4 ส่ิงแวดลอมท่ีเยียวยาตอ
ผูรับบริการ 

ผูปวยหรือผูรับริการและผูติดตามมักจะตัดสินคุณภาพของผูใหบริการทางการ
แพทย ทันตกรรม รังสีวิทยา หรือบริการทางคลินิกอ่ืน ๆ ดวยการสัมผัสรับรู
จากสภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานพยาบาล พ้ืนท่ีสาธารณะ เชน 
บริเวณทางเขาโรงอาหาร หองสุขา และหองรับรอง ซ่ึงบริเวณเหลานี้สามารถ
สรางความประทับใจครั้งแรกในเชิงบวกจากการรับรูถึงระดับความสะอาด 
การบํารุงรักษา ความสะดวก ความปลอดภัยของสถานท่ี การวางตําแหนง 
การออกแบบ การวางผังอาคาร และการติดปายสัญลักษณตางๆ รวมท้ัง
รถเข็นคนพิการ ไมคํ้ายนั หรืออุปกรณอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 
บริการดานหนาเปนปจจัยสํา คัญท่ีทําใหผูปวยรูสึกสะทอนภาพของ
สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรตอการดูแลของพวกเขา เพราะฉะนั้นสถานพยาบาล
จะตองใชความพยายามทุกวิถีทางเพ่ือทําใหการเขาถึงบริการทําไดโดยงาย
และอยูในสภาพแวดลอมท่ีปราศจากความเครียด ซ่ึงผูใหบริการควรมุงม่ัน 
ท่ีจะขจัดความเครียดจากสิ่งแวดลอม เชน เสียงดัง และความแออัด โดยอาจ
ใชแสงธรรมชาติเทาท่ีเปนไปได และการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร การศึกษาวิจัย แสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมท่ีนาสนใจและการรับรู
ถึงคุณภาพของการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาล และลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย หรือผูรับบริการและผูติดตามลงได  
เนื่องจากผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตามอาจมีความคาดหวังท่ีแตกตาง
กันเก่ียวกับสุนทรียศาสตร ระบบการทํางาน และความสะดวกสบายของ
สถานพยาบาลท่ีเลือกรับบริการ ดังนั้น สถานพยาบาลท่ีเลือกกลุมเปาหมายท่ี
มีกําลังซ้ือสูง อาจจําเปนตองมีหองพิเศษระดับหรูหรา และสิ่งอํานวยความ
สะดวกครบครันทันสมัย ท่ีเปนไปตามเกณฑพ้ืนฐานสําหรับ สภาพแวดลอม
ทางกายภาพท่ีควรคํานึงถึงเพ่ือใหประสบการณในการใหบริการท่ีดีท่ีสุด 
แกผูรับบริการท่ีมาจากภูมิหลังท่ีแตกตางกัน ท้ังทางดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม  
ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลม่ันใจไดวาสภาพแวดลอมของผูปวยไดรับ
การดูแลเปนอยางดี สะอาด และปลอดภัย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลม่ันใจไดวามีแผนท่ีและขอมูลสําหรับสืบคน
ท่ีสามารถเขาใจไดงาย สําหรับผูรับบริการท่ีมาจากท่ีตางๆกัน  
มีวัฒนธรรมและภาษาท่ีแตกตางกัน 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลตรวจสอบและรายงานเก่ียวกับมาตรฐาน
ความสะอาดและนําไปปรับปรุง 

• ระดับ ๓ : มีการวางตําแหนง การออกแบบ การวางผังอาคารในเชิงรุก 
เอ้ือตอวัฒนธรรม ความเชื่อ และสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

 71 



แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

6) การพัฒนาบริการดานหนา 

6.5 การเดินทางและการทองเท่ียว ปจจัยเฉพาะของการทองเท่ียวเชิงการแพทย คือองคประกอบ
ดานการเดินทางและการทองเท่ียวท่ีผูรับบริการตองเดินทาง
ระยะไกลเพ่ือไปยังจุดหมายปลายทาง ในขณะท่ีตนเองมีสุขภาพ
ท่ีไมสมบูรณ  ดั งนั้น  ผูป วยหรือผู รับบริการ จึ งอาจเลือก 
สถานพยาบาลจุดหมายปลายทางโดยอางอิงจากแหลงทองเท่ียว
และการพักผอนในวันหยุด  

การเดินทางอาจทําใหผูปวยสัมผัสปจจัยหลายอยางท่ีอาจมี
ผลกระทบตอสุขภาพ และความพึงพอใจ เชน ในขณะท่ีอยูบน
เครื่องบินความดันอากาศภายในหองโดยสาร และความชื้นท่ีต่ํา
อาจเปนอันตรายตอผูปวยท่ี มีภาวะบางอยาง หรือไดรับการ 
ทําหัตถการบางอยาง การนั่งเปนเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดดําตีบ (DVT) ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 
สถานท่ีปลายทางอาจกอใหเกิดความเสี่ยงดานความปลอดภัย
หรือสุขภาพบางอยาง ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในประเทศ
ปลายทางหรือภู มิภาคอาจมีความเสี่ ยงตอผูป วยรวมท้ัง 
ภัยธรรมชาติหรื อ เหตุ ไม คาดฝน ท่ีอาจ เ กิด ข้ึนได  ดั งนั้ น  
ผูใหบริการทางการแพทย จึงควรตระหนักและใชแนวทางปฏิบัติ
ท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ท้ังในดานการดูแล
สุขภาพ และการบริการตอนรับเพ่ือสนับสนุนประสบการณ 
ในการเดินทางท่ีปลอดภัย และสะดวกสบายยิ่งข้ึน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลม่ันใจวามีการใหขอมูลท่ี
ถูกตองแกผูปวยเก่ียวกับตารางการรักษา หรือ วางแผน
ท่ีจะใหพวกเขาใชวิจารณญาณในการตัดสินใจจัด
เตรียมการเดินทางเพ่ือมารับการรักษาพยาบาล 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลใหการสนับสนุนโดยตรงหรือ
โดยคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานการเดินทางในการจัด
เท่ียวบินสําหรับผูปวย  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลอํานวยความสะดวกในการจัด
ท่ีพัก (โดยตรงหรือผานตัวแทนการเดินทาง) สําหรับ
ผูปวยท้ังการเดินทางในประเทศหรือตางประเทศ  

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหคําแนะนําดานการ
ทองเท่ียวแกผูปวยท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของ
ผูปวย 
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6.6 จรรยาบรรณทางธุรกิจ ความเปนผูนําดานบริการสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการ
พัฒนา การนํ า ไปปฏิบั ติ  และความสามารถในการ
ดําเนินงานดานการธุรกิจบริการสุขภาพ ท้ังในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก   
ดังนั้น การพัฒนาธุรกิจจึงตองอาศัยการมีสวนรวมของ
ผูบริหารและบุคลากรท่ีสามารถจัดการความสัมพันธภายใน
องคกรและภายนอกไดอยางเทาเทียมกัน และสอดคลองกับ
ขอกําหนดทางทางกฎหมายท้ังในประเทศและระหวาง
ประเทศ เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาเก่ียวกับการรองเรียน
จากผูปวยขอผิดพลาดเ ก่ียว กับการดูแลเ พ่ือสุขภาพ 
เหตุการณพึงสังวรหรือการดูแลโดยประมาท 

ในกรณีท่ีไมมีแนวทางดังกลาว สถานพยาบาลควรมีระบบ
ตอบสนองและการแกปญหาของเหตุการณดังกลาวสําหรับ
ผูปวย หรือผูรับบริการและผูติดตาม ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ
เสียชีวิต จะเกิดความคาดหวังขอตกลงทางการเงินในระดับหนึ่ง 
ซ่ึงขอตกลงดังกลาว เปนไปตามแนวทางของกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับในประเทศท่ีเหตุการณเกิดข้ึน ดังนั้น            
ผูใหบริการจึงจําเปนตองแจงผูปวยหรือผูรับบริการและ
ผูติดตาม ใหชัดเจน เก่ียวกับกฎหมายและขอบังคับใดๆ  
ท่ีกําหนดสิทธิตามกฎหมายในการรองขอความคุมครองใน
ประเทศปลายทางท่ีเดินทางเขามารับบริการสุขภาพ   

ตัวอยางของการลดความเส่ียงรวมถึง:  

• การทําให ม่ันใจไดวาจะสามารถเขาถึงบุคคลท่ี
สามารถสื่อสารกับผูปวยไดทันทีในภาษาท่ีเขาใจกันได  

• การตรวจสอบใหแนใจวา มีหลักเกณฑการคุมครอง
ผูปวยหรือผูรับบริการท่ีเดินทางเพ่ือการแพทย  

• การตรวจสอบใหแนใจวามีข้ันตอนในการระบุวา
เม่ือใดท่ีผูปวยสมควรท่ีจะเดินทางกลับกลับบาน
หลังจากการผาตัดหรือการรักษา  

• การตรวจสอบใหแน ใจวามีกระบวนงานหรือ
ข้ันตอนลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนทาง
การแพทย เม่ือผูปวยเดินทางดวยเครื่องบิน 
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 • การกําหนดโปรแกรมการทองเท่ียวและสถานท่ี
ทองเท่ียวท่ีเหมาะสม เพ่ือจํากัดความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนปลายทาง  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีนโยบายและบุคลากรท่ี
เหมาะสม มีทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหสอดคลอง 
กับแนวโนมการดูแลสุขภาพท่ัวโลก และสามารถ
แขงขันในตลาดการทองเท่ียวเพ่ือการแพทยได  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลไดจัดทําระบบและ
กระบวนงานรักษาความปลอดภัย และความ
สมบูรณของขอมูลทางการแพทยท่ีสามารถระบุ
ตัวตนผูปวยหรือผูรับบริการได ซ่ึงจะถูกสงไปยัง
หรือจากองคกรการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลมีระบบการกํากับดูแล
ทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยท่ีเดินทาง
มาจากตางประเทศ 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีระบบบริหารความเสี่ยง
ท่ีกําหนดลําดับความสําคัญสําหรับการระบุความเสี่ยง 
การบริหารจัดการ และการบรรเทาผลกระทบ
ตลอดวงจรการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการท่ีเดินทาง
มาเพ่ือรับการรักษาพยาบาล 
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6.7 ธุรกรรมทางการเงิน การจายคารักษาพยาบาลการแพทยเปนข้ันตอนท่ีผูรับบริการและ
ผูติดตามมีความกังวล ดังนั้นการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและไมบิดเบือน
จากความจริง หรือทําให เ กิดความไววางใจจากระยะหางหรือ 
ความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือภาษา ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล
ควรตองพิจารณาเง่ือนไขการชําระเงินจากมุมมองของผูปวย เพ่ือให
สามารถพัฒนาระบบการ  

ชําระเงินท่ีสรางการยอมรับและลดความเสี่ยงของความเขาใจผิดหรือ
ปญหาทางการเงินได กลาวคือ ประการแรกตองมีความโปรงใสในการ
กําหนดราคาดวยขอกําหนดและเง่ือนไขท่ีใชกับข้ันตอนและวิธีการรักษา
ท่ีผูปวยกําลังไดรับ โดยท่ีผูปวยและผูทําหนาท่ีจายเงินควรไดรับทราบ
ลวงหนาวาแพคเกจบริการท่ีตนเองเลือกรวมถึงหัตถการอะไรบาง ระดับ
ของ คาใชจายท่ีประมาณการณไว เปนอยางไร และเ ง่ือนไขหรือ
สถานการณใดท่ีจะนําไปสูคาใชจายท่ีอาจเพ่ิมเติมข้ึนได 

ตัวแทนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และบริษัทประกันภัยควรจะให 
ความชวยเหลือเก่ียวกับการเบิกเงินคืนของผูปวยหรือผูรับบริการ และ
ควรมีการสื่อสารนโยบายการยกเลิกและการคืนเงินผานชองทางตางๆ 
เชน เว็บไซต สื่อสังคมออนไลน การติดตอทางอีเมล และเอกสารรูปเลม 
โดยมีข้ันตอนการอธิบายอยางชัดเจนเก่ียวกับ วิธีการทําธุรกรรมการ
ชําระเงิน รวมท้ังการเรียกเก็บเงินคาธรรมเนียมบัตรเครดิต  

การใหบริการโดยแสดงความเคารพและการใหเกียรติ เม่ือตองหารือ
เ ก่ียว กับภาระทางการเ งินกับผูป วย มีความสํา คัญอยางยิ่ งตอ
ความสัมพันธระยะสั้นและระยะยาวกับผูปวย นําไปสูความพึงพอใจตอ
บริการของสถานพยาบาล  
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6.7 ธุรกรรมทางการเงิน ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจะใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งท่ีรวมและ 
ไมรวมอยูในการรักษา หรือแพคเกจบริการ และ คาใชจายท่ี 
ไมรวมอยูในแพคเกจบริการ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลแจงใหผูปวยทราบลวงหนาวามี
นโยบายอยางไรเก่ียวกับความคาดหวังในการชําระคาใชจาย
เพ่ิมเติม 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลสามารถออกใบแจงหนี้ท่ีมี
รายละเอียดทุกรายการ ใหกับผูปวยหรือผูรับบริการและบริษัท
ประกันภัยตามท่ีรองขอได  

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีความโปรงใสของการกําหนดราคา
ซ่ึงรวมถึงคาการใหความเห็นหรือคําทางการแพทยนอก
สถานพยาบาล 
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6.8 การตลาด การเติบโตของอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ สงผลใหมีการแขงขัน
ทางการตลาดอยางรุนแรงผานชองทางการตลาดตางๆ รวมถึง
เว็บไซต  สื่อสังคมออนไลน แคมเปญจายตอการคลิกผาน
คอมพิวเตอรหรือโทรศัพทมือถือ รวมท้ังและงานแสดงสินคาและ
บริการ  สงผลใหผูปวยตองเผชิญกับทางเลือก และคํากลาวอาง
ทางการโฆษณามากมาย ซ่ึงยากแกการตรวจสอบ ดังนั้น  
ผู ป ร ะกอบ กิจการหรื อ ให บ ริ ก า รด านการดู แลสุ ขภ าพ  
ตองระมัดระวังไมใหมีการกลาวอางสิ่งท่ีเปนเท็จ หรือเกินจริง
เ ก่ียวกับผลลัพธทางคลินิกของตน ขอมูล ท่ีจะใส เขาไปใน
การตลาดหรือการโฆษณาตองเปนขอเท็จจริง และสามารถ
ตรวจสอบได รวมท้ังการใชสื่อโฆษณาตองเปนไปตามขอบเขตท่ี
กฎหมายกําหนด แตสามารถบรรลุเปาหมายสูงสุดดานการตลาด 
คือ การกระจายของขอมูลท่ีมีอิทธิพลตอคนเพ่ือใหมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีการกําหนดนโยบายดาน 
สื่อสังคมออนไลนสําหรับองคกรรวมท้ังนโยบายท่ี
เ ก่ียวของกับวิชาชีพแพทย  หรือทันตแพทย  หรือ 
ผูใหบริการวิชาชีพอ่ืน ๆ และผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ท่ีสอดคลองกับกฎหมายวาดวยขอมูลสวนบุคคลของ       
ผูปวยหรือผูรับบริการ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลเปดเผยขอมูลดานราคา และ
เง่ือนไขในการเขารวม หรือความพรอมใหบริการของ
แพคเกจ ในเว็บไซตของสถานพยาบาล ในสื่อสังคม
ออนไลน หรือในเอกสารการตลาดอ่ืน ๆ  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลไดรับความเห็นชอบเปน 
ลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือผูแทนของผูปวย กอนท่ี
จะใชภาพหรือเสียงหรือขอมูลสวนตัวหรือขอมูลการ
รักษาอ่ืนๆ ของผูปวยบนเว็บไซต หรือแพลตฟอรม  
สื่อสังคมออนไลน หรือเอกสารสงเสริมการขายใดๆ   

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีเว็บไซตหรือสวนหนึ่งของ
เว็บไซต  หรือสื่ อสั งคมออนไลน ท่ี มีขอ มูลสํ าหรับ
กลุมเปาหมายในภาษาท่ีกลุมเปาหมายตองการ 
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6.9 การจัดการหวงโซอุปทาน อุปกรณทางการแพทยและวัสดุสิ้นเปลืองท่ีจําเปน  
เปนสิ่งสําคัญสําหรับการเสริมสรางประสบการณ
รักษาพยาบาลท่ีประทับใจและสรางความเชื่อม่ันใหกับ
ผูปวย ดังนั้น หวงโซอุปทานในระบบบริการสุขภาพ 
จึงเปนการลงทุนและการจัดการท่ีสําคัญสําหรับ
โรงพยาบาล สถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  การกํากับดูแลกระบวนการจัดหาและ
การวางแผนอุปกรณ การสั่งซ้ือ การติดตาม การรับ
และการนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ ท่ีสามารถสราง
ความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจัดทํานโยบายและ
กระบวนงานท่ีเ ก่ียวของกับการประเมิน
อุปกรณทางการแพทย  ทันตกรรม และ
อุปกรณ แล ะยา อ่ืนๆ  ท่ี จํ า เ ป น ต อก า ร
รักษาพยาบาลและบริการผูปวยท่ีเดินทางมา
จากตางประเทศ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลมีกระบวนงานและ
นโยบายมาตรฐานดานการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑ และสิ่งสนับสนุนตางๆท่ีตองปลอด
การปนเปอนสิ่งอันตรายตอสุขภาพรวมท้ังมี
มาตรการด านการทดแทน สลับเปลี่ยน  
ความปลอดภัย และการเรียกคืนผลิตภัณฑ  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลคงไวซ่ึง
กระบวนงานและนโยบายเก่ียวกับการจัดหา
อุปกรณและยาท่ีจําเปนสําหรับผูปวย ท้ัง
กระบวนการดูแลรักษาในสถานพยาบาล และ
หลังจากท่ีผูปวยกลับไปยังบานของตน 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีการจัดทํา
กระบวนงานและนโยบายท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
ม่ันใจว า มีระบบโลจิสติกส ท่ีจํ า เปนและ
เพียงพอตอการบริหารจัดการอุปทาน 
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6.10 เทคโนโลยี ปจจุบันและในอนาคต สถานพยาบาลท่ัวโลกจะมีการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยมาใชในการทํางาน เชน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 
เว็บไซตโตตอบ อุปกรณเคลื่อนท่ี และสื่อสังคมออนไลน เพ่ือใหความรู
และสื่อสารระหวางแพทย บุคลากรของโรงพยาบาลกับผูปวยและ 
ผูใหบริการอ่ืนๆ โดยผูรับบริการสามารถเขาถึงขอมูลประเภทใดก็ไดท่ี
พวกเขาตองการ ต้ังแตขอมูลยา การวิจัยและการศึกษา ประวัติผูปวย 
หรือบันทึกตางๆ และอ่ืนๆ ไดอยางรวดเร็ว  

แอปพลิเคชันทางอินเทอรเน็ตสามารถชวยในการระบุภัยคุกคามดาน
สุขภาพทีอาจเกิดข้ึน และการตรวจสอบขอมูลดิจิทัลตางๆ การปรับตัว
ใหเขากับเทคโนโลยีใหมนี้จําเปนตองมีการปรับใหเขากับความตองการ
ใหมๆ เพ่ือปกปองความเปนสวนตัวของผูปวยจากการละเมิดขอมูลลับ
ของตนผานทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้น สถานพยาบาลจึงตองให
ความรูแกผูปฏิบัติงาน และนํานโยบายดังกลาวสูการปฏิบัติอยาง
เขมขน เพ่ือปกปองขอมูลทางการแพทยและใหความเคารพตอสิทธิ
สวนบุคคลของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีนโยบายและกระบวนงาน
มาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการประเมินเทคโนโลยีของการ
บริการสุขภาพขามพรมแดน รวมถึงกระบวนการทางคลินิก 
การตอนรับ และกระบวนการทางธุรกิจในการนําผูปวยหรือ
ผูรับบริการเขามารักษาพยาบาลหรือดูแลสุขภาพ 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลรับผิดชอบตอความปลอดภัยของ
ขอมูลและความลับของผูปวยเม่ือมีการใชเทคโนโลยีเพ่ือสง
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลใหแนวทางและกระบวนงานการใช
เทคโนโลยีท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับในกระบวนการจัดการ
ดูแลผูปวย 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหขอมูลดานเทคโนโลยีและ
ทรัพยากรบริการสุขภาพในภาษาท่ีผู ใหบริการ ผูปวย 
ผูรับบริการ และบคุลากรผูปฏิบัติงานสามารถเขาใจรวมกันได 
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