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คํานิยม 

 คุณภาพบริการในสถานพยาบาล เปนหัวใจสําคัญของการสรางความเชื่อม่ันของผูรับบริการ 

ท่ีจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลเปนไปอยางสมบูรณแบบ ในการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังสุขภาพ

รางกาย ความสุข ความพึงพอใจและความประทับใจของผูรับบริการท่ีตองการความปลอดภัยสูงสุด เม่ือตอง 

เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหความสําคัญตอการยกระดับคุณภาพบริการในสถานพยาบาล

ของประเทศไทย โดยการสงเสริม พัฒนาใหสถานพยาบาลทุกระดับสามารถเขาถึงการรับรองคุณภาพ 

ท่ีเหมาะสมกับขีดความสามารถทางการพัฒนาของสถานพยาบาล บนหลักการของมาตรฐานท่ีเทียบเทาสากล 

ดังนั้น หนังสือความรูท่ัวไปเก่ียวกับการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและ

ขนาดเล็ก เลมนี้ จึงเปนสื่อความรูท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรวมกับสถาบันผูเชี่ยวชาญดานเกณฑคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล จัดทําข้ึนเพ่ือเผยแพรขอมูลสําคัญและแนวทางปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล 

ขนาดกลางและขนาดเล็ก จะสามารถประยุกตใชในการพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการไดอยางเหมาะสม

และนําไปสูคุณภาพบริการท่ีประชาชนไดประโยชนสูงสุด 

ผมคิดวา จุดเดนของหนังสือเลมนี้ คือ การจัดการความรูดานการเพ่ิมขีดความสามารถทางการ

แขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กของประเทศไทย ไดอยางนาสนใจและเห็นถึงโอกาสทางการ

พัฒนาท่ีมุงประโยชนตอคุณภาพบริการสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของประชาชน มากกวามุงเนนดานการแขงขัน

ในเชิงพาณิชย ความรูท่ีบรรจุในหนังสือเลมนี้ มีเนื้อหาท่ีทันสมัยและมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนระบบ ซ่ึงผมเชื่อม่ัน

วาจะชวยใหโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก สามารถยกระดับคุณภาพบริการใหไดรับความเชื่อม่ันจาก

ประชาชน และเปนอีกทางเลือกหนึ่งของสถานพยาบาลมาตรฐานสากลสําหรับการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน

ประเทศไทย  

นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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คํานํา 

 หนังสือ ความรู ท่ัวไปเก่ียวกับการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาล 

ขนาดกลางและขนาดเล็ก เลมนี้ จัดทําข้ึนโดยกลุมสงเสริมและพัฒนามาตรฐาน สํานักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ เปนผลผลิตของโครงการยกระดับคุณภาพสถานพยาบาลเพ่ือรองรับการทองเท่ียว 

เชิงการแพทย ไดรับการสนับสนุนงบประมาณประจําป 2562 จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

 สาระสําคัญและความรูท่ีเปนประโยชนของหนังสือเลมนี้ กลุมสงเสริมและพัฒนามาตรฐาน 

สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดเรียบเรียงหมวดหมูความรูและจัดการเนื้อหาใหมี 

ความเหมาะสมในทางปฏิบัติกับบริบทของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กในประเทศไทย ภายใต

คําแนะนําและการบรรยายความรูจาก นายแพทยสมพร คําผง ประธานเจาหนาท่ีบริหาร บริษัท เฮลธแคร เอ็กซ

เปรท กรุป (ไทยแลนด) ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณและมีชื่อเสียงเปนท่ียอมรับดาน

การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับสากล โดยไดรับเชิญเปนวิทยากรบรรยายความรูดังกลาวใน

โรงพยาบาลและกลุมกิจการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพตางๆท้ังในประเทศและตางประเทศ 

 สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงมีความยินดีท่ีจะเผยแพรหนังสือเลมนี้  

ใหเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับการเสริมสรางขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและ

ขนาดเล็กของประเทศไทย ซ่ึงเปนกลุมสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพ สามารถยกระดับคุณภาพบริการใหมี 

ความโดดเดนและมีความชํานาญเฉพาะทาง และจะเปนภาคสวนบริการท่ีสนับสนุนใหท้ังประชาชนไทยและ

ชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ไดเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

มีความปลอดภัยสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไดรับการคุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพอยางสม

ประโยชนตอไป 
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1  

จากการวิเคราะหความตองการดานการตลาด (Market and Demand Analysis) ของ ธุรกิจบริการ
สุขภาพโดยรวม พบวา แนวโนมความตองการเพ่ิมสูงข้ึนตามแนวโนมอายุเฉลี่ยของประชากรโลกท่ี เพ่ิมข้ึนจาก  
48 ป ในป ค.ศ.1955 เปน 67 ป ในป ค.ศ. 2004 และจํานวนประชากรโลกมีอัตราการเติบโต สูงข้ึนอยางตอเนื่อง
เชนกัน ท้ังนี้ คาดวาจะมีประชากรโลกสูงถึง 9,300 ลานคนในป ค.ศ.2050 โดยภูมิภาค เอเชียมีสัดสวนสูงสุดถึง 
5,400 ลานคน ทําใหคาใชจายดานสุขภาพของโลกเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกๆ ป  

สําหรับประเทศไทย ความตองการของชาวตางชาติในการเขามารับบริการทางการแพทยมีแนวโนม  
เพ่ิมสูงข้ึนเชนเดียวกัน โดยมีผูปวยชาวตางชาติเขามารับบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และมีจํานวนผูเขามารับ
บริการสูงท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย จากสถิติคนไขชาวตางชาติท่ีเขามารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลเอกชน
ไทยในชวงป 2544-2562 พบวามีจํานวนและอัตราการขยายตัวเพ่ิมสูงข้ึน โดยสวนใหญมาจากญี่ปุน สหรัฐอเมริกา 
ยุโรป และ เอเชีย (จีน/ไตหวัน) ซ่ึงเปนฐานตลาดหลักท่ีมีอยูเดิม และหากพิจารณาตามรายประเทศ จะพบวากลุม
ประเทศอาเซียน ตะวันออกกลาง และเอเชียใต เปนตลาดใหมท่ีนาสนใจและควรให ความสําคัญ เนื่องจากมีอัตรา
การขยายตัวสูงในชวงท่ีผานมา ดังนั้น ประเทศในภูมิภาคเอเชียไมวาจะเปนประเทศไทย ฮองกง สิงคโปร มาเลเซีย 
และอินโดนีเซีย ตางประกาศ นโยบายเพ่ือมุงสูการเปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย 
(Medical Hub of Asia) เชนเดียวกัน ซ่ึงแตละประเทศไดมีการกําหนดเปาหมายและวางกรอบยุทธศาสตรในการ
มุงพัฒนาไปสูการเปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย  

ท้ังนี้ การวิเคราะหขีดความสามารถในการแขงขันของคูแขงและตําแหนงในการแขงขันของประเทศไทย 
(Competitors and Thailand’s Position Analysis) โดยศึกษาเทียบเคียงกับประเทศท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
(Best Practice Study) พบวา ประเทศสิงคโปรเปนคูแขงท่ีสําคัญของไทย และมีความไดเปรียบในการแขงขันใน
หลาย ๆ ดาน โดยเนนการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานท้ังในดานสถานพยาบาล บุคลากร และอุปกรณ
การแพทย ใหเปนท่ียอมรับในระดับสากล เนนการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนมีนโยบายและกลไก
เชิงรุกท่ีชัดเจน มีการจัดตั้งคณะทางานเฉพาะกิจเพ่ือสงเสริมบริการสุขภาพข้ึนมาโดยเฉพาะ หรือท่ีเรียกวา 
Healthcare Service Working Group นอกจากนี้ ยังมีความรวมมือเชิงยุทธศาสตรทางวิชาการ รวมกับ
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ตางประเทศ ภาครัฐและภาคเอกชนรวมมือกันเปนอยางดี เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ ไปสูการ
เปนศูนยกลางบริการทางการแพทยแหงภูมิภาคเอเชีย ตามเปาหมายท่ีวางไวท้ังในดานการใหบริการและ 
การฝกอบรม  

แมวาประเทศไทยกําลังเผชิญกับคูแขงท่ีสําคัญในภูมิภาคเอเชียดวยกัน แตประเทศไทยยังคงเปน ประเทศ
จุดหมายปลายทางดานบริการทางการแพทยของภูมิภาคเอเชีย ท่ีไดรับความนิยมเปนอยางมากสําหรับ 
นักทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากนานาประเทศ เนื่องจากเหตุผล 4 ประการ คือ 1) มีบุคลากรทางการแพทยและ 
คุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีเขาข้ันมาตรฐานสากล (Human Resource Quality) 2) บริการสุขภาพ 
ของไทยมีความหลากหลาย และมีราคาท่ีสมเหตุสมผลและถูกกวาประเทศอ่ืน ๆ ในระดับมาตรฐานและ คุณภาพ
เดียวกัน (Reasonable Costs) 3) การใหบริการดวยไมตรีจิตท่ีนาประทับใจ เปนกันเอง ออนโยน สุภาพ ทาให
ผูปวยประทับใจในบริการท่ีใหการดูแลผูปวยเสมือนหนึ่งคนในครอบครัว (Service and Hospitality) และ          
4) มีแหลงทองเท่ียวท่ีนาสนใจมากมาย (Tourist Attraction) ซ่ึงยังคงแสดงถึงโอกาสในการแขงขันสําหรับ
ประเทศไทย  

อยางไรก็ตาม บริการทางการแพทยของไทยยังมีลักษณะคอนขางท่ัวไป (Generic) ซ่ึงใหมูลคาเพ่ิมต่ํา เชน 
การตรวจโรคท่ัวไป และการตรวจสุขภาพ ในขณะท่ีประเทศสิงคโปร ฮองกง และสหรัฐอเมริกา เนนการรักษาโรค
เฉพาะทาง (Specialization) ซ่ึงใหมูลคาเพ่ิมสูง เชน การผาตัดสมอง การผาตัดหัวใจ และการรักษาโรคมะเร็ง 
เปนตน ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรหันมาใหความสําคัญและเนนการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยมุงใหบริการในสาขาท่ี
ไทยมีความชํานาญโดยเฉพาะ ในฐานะเปน Winning Service และเปน Niche ของ ประเทศในระดับภูมิภาค
เอเชีย  

สําหรับประเทศไทยแลว ธุรกิจโรงพยาบาล ถือวา เปนธุรกิจท่ีคอนขางโดดเดนและสามารถ แขงขันใน
ระดับภูมิภาคได เพราะคารักษาพยาบาลท่ีไมแพง เม่ือเทียบกับคุณภาพและบริการท่ีไดรับ และ ประเทศไทยยังมี
จุดแข็งดานการทองเท่ียว และเปนศูนยกลางหนึ่งของธุรกิจการบิน จึงทําใหเกิด Medical Tourism ของธุรกิจ
โรงพยาบาลท่ีภาครัฐสนับสนุนและเติบโตในประเทศไทยมากข้ึนเรื่อย ๆ  นอกจากนี้ เนื่องจากโครงสรางประชากร
ไทยใหญพอ และมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงวัย ดวยฐานะความเปนอยูท่ีดีข้ึน จึงชวยหนุนใหธุรกิจมีฐานลูกคาท่ีชวย
ลดตนทุนการบริหารระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทยลงได 
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การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) 

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

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) คือ การเดินทางทองเท่ียว ท่ีพวงกิจกรรมดานสุขภาพไว
ดวย การทองเท่ียวในรูปแบบนี้ ไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ตามกระแสการเอาใจใสดูแล ดานสุขภาพ  
ท่ีกําลังมาแรงในปจจุบัน และหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียรวมท้ังประเทศไทย ตางใหการ สงเสริมการขยาย
ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

สําหรับประเทศไทยการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เปนชองทางสําคัญท่ีสามารถเพ่ิมรายไดจํานวนมากเขา
ประเทศ และมีโอกาสท่ีจะขยายตลาดรวมท้ังการลงทุนไดอยางกวางขวาง เม่ือมีการเปดเสรีภาคบริการของ 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยอาศัยความไดเปรียบดานคาใชจายในบริการทางการแพทยท่ีถูกกวาดวย 
มาตรฐานการรักษาในระดับสากล รวมถึงความพรอมและการรองรับดานทรัพยากรการทองเท่ียว  

ท้ังนี้ ในปจจุบันผูคนสวนใหญตางหันมาใหความสําคัญในการเอาใจใสดูแลสุขภาพกันมากข้ึน ซ่ึง กิจกรรม
ดานสุขภาพมีใหเลือกท้ังบริการดานการแพทยตามโรงพยาบาล สถานพยาบาล และสถานบริการตางๆ อาทิ 
การแพทยแผนไทย การลางสารพิษ การเลนโยคะ การทําสมาธิ การนวดแผนไทย และสปา ซ่ึงเปนธุรกิจบริการท่ี
ประเทศไทยมีความไดเปรียบในบริการดานสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะความพรอมในดาน บุคลากรทาง
การแพทย และคาใชจายท่ีตํ่ากวา รวมท้ังยังมีความหลากหลายของแหลงทองเท่ียว และบริการรองรับดานการ
ทองเท่ียวท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานสากล ซ่ึงเก้ือหนุนตอการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ  

จากการประเมินศักยภาพดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของประเทศไทย โดยศูนยวิจัยกสิกรไทย  
ไดวิเคราะหสถานการณของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพของไทย ดังนี้ 

จุดแข็ง  
- ความคุมคาเงินท่ีจายไปท้ังดานการทองเท่ียวและดานสุขภาพ 
- ความพรอมของทรัพยากรทางการทองเท่ียว ท่ีมีอยูอยางหลากหลายในทุกภูมิภาคท่ัวประเทศ  
- ความพรอมของบริการดานการทองเท่ียว ท่ีไดมาตรฐานสากล 
- ความพรอมของบุคลากรดานการแพทยท่ีเชี่ยวชาญ ท้ังแพทยและพยาบาล  
- สถานพยาบาลของไทยหลายแหงไดมาตรฐานระดับนานาชาติ                                                              
  (Joint Commission International -JCI)  
- ความมีชื่อเสียงดานการแพทยเฉพาะทาง ความทันสมัย และการคนควาวิจัยดานการแพทย 
- ทักษะดานบริการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการนวดแผนไทย และสปา ท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัว                     
  อันโดดเดน 

 จุดออน 
- ระยะเวลาพํานักของชาวตางชาติและผูติดตาม โดยไมตองทําวีซา เพียง 30 วัน ไมเอ้ือตอการเดิน  
  ทางเขามารักษาบางโรคท่ีใชเวลานาน 
- ขอจํากัดดานการสื่อสารภาษาตางประเทศ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษของคนไทย 
- สถานการณความไมสงบในประเทศและภัยธรรมชาติ กระทบความเชื่อม่ันดานความปลอดภัย 
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 โอกาส ของธุรกิจการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ เชน 
- แนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ(อายุต้ังแต60ปข้ึนไป)ในประเทศท่ีพัฒนาแลวทาใหความตองการท่ี 
  พํานักระยะยาว (Long Stay) 
- สภาพการดํารงชีวิตในสังคมเมือง ท่ีเต็มไปดวยการแขงขัน กอใหเกิดความเครียดและโรคภัยตางๆ 
- การเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 2558 เก้ือหนุนการเติบโตของการทองเท่ียวเชิงสุขภาพใน 
  อาเซียน และสงผลดีตอประเทศไทย 
- ทําเลท่ีตั้งของประเทศไทยท่ีเปนศูนยกลางของอาเซียน 

อุปสรรค ของธุรกิจการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ 
- ความคลายคลึงดานวัฒนธรรม ในความเปนประเทศมุสลิม 
- ความไดเปรียบดานการสื่อสารภาษาอังกฤษ ของหลายประเทศในกลุมสมาชิกอาเซียน 
- ประเทศคูแขงสําคัญอยาง มาเลเซียกําลังดําเนินการขยายเวลาพํานักในประเทศใหผูปวยท่ีเขามารับ 
  บริการดานการแพทยและ ผูติดตาม จาก 30 วันเปน 180 วัน 
- ประเทศสมาชิกอาเซียนบางประเทศอาทิ ลาว เวียดนาม และกัมพูชา เปดโอกาสใหนักลงทุน ตางชาติ 
  เขาไปลงทุนในธุรกิจได 100 % 
โดยการวิเคราะหของ ศูนยวิจัยกสิกรไทย ประมาณการวา ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยชาวตางชาติ 

หรือจํานวน  1.48 ลานคน เปนชาวตางชาติท่ีเดินทางเขามาใชบริการดานสุขภาพ จากโรงพยาบาลเอกชนของไทย 
และมี แนวโนมใชจายดานสุขภาพ คิดเปนมูลคาประมาณ 70,000 ลานบาท ซ่ึงนอกจากการใชจายดานสุขภาพใน 
โรงพยาบาลเอกชนแลว ยังมีการใชจายดานการทองเท่ียว การใชจายดานสุขภาพ จากสถานบริการแพทย 
ทางเลือกในประเทศไทย ซ่ึงมีอยูหลากหลายรูปแบบและขยายตัวอยางรวดเร็ว โดยมีธุรกิจนวดแผนไทย และสปาไทย 
เปนบริการดานสุขภาพท่ีไดรับความนิยมอยางกวางขวาง ในหมูนักทองเท่ียวตางชาติ  

อยางไรก็ตาม การเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีผลกระทบท้ังในดานบวกและดานลบตอ 
อุตสาหกรรมการทองเท่ียวของไทย กลาวคือ ระดับความรุนแรงของการแขงขันจะเพ่ิมข้ึนในทุกดาน ท้ังการ 
ทองเท่ียว และธุรกิจบริการดานสุขภาพ ท้ังบริการดานการแพทย และบริการดานแพทยทางเลือกท่ีเก่ียวเนื่องกับ
การสงเสริมสุขภาพ การบําบัดรักษา และฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังบริการดานเสริมความงาม แตในทางกลับกันก็เปน
การขยายตลาดนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ในภูมิภาคเดียวกันของไทยเชนกัน ดังนั้น จึงเปนท้ังโอกาสและความทาทาย 
ท่ีผูประกอบการ ควรเตรียมความพรอมรับผลกระทบ ท้ังดานบวกและดานลบ หลังการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน โดยควรเรงพัฒนาคุณภาพในดานการบริการ และคุณภาพของผลิตภัณฑอยางตอเนื่อง รวมถึงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารงานภายในองคกร  

ท้ังนี้ ตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพ คือ การทองเท่ียวท่ีมีกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพรวมอยูดวย ซ่ึงประเทศไทย
มีศักยภาพในดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพของบุคลากรผูใหบริการท้ังดานการทองเท่ียว และ
บริการดานการแพทย สามารถสรางรายไดจากตลาดทองเท่ียวเชิงสุขภาพเขาประเทศ คิดเปนมูลคารวมท้ังสิ้น  
ไมต่ํากวา 140,000 ลานบาท โดยประมาณ 70,000 ลานบาท เปนรายได ท่ีเขาสูธุรกิจหลักของบริการ  
ดานการแพทย (โรงพยาบาลเอกชนไทย) ประมาณ 50,000 ลานบาท เปนรายไดท่ีเขาสูสูธุรกิจดานการทองเท่ียว
ของไทย และอีกประมาณ 20,000 ลานบาท เปนรายไดท่ีเขาสูสูธุรกิจสถานใหบริการดานแพทยทางเลือก  
(นวดแผนไทย และสปา) ซ่ึงมีแนวโนมขยายตัวไดอีกมากในอนาคตอันใกล เม่ือมีการเปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในป 2558 โดย คาดวา จะสามารถขยายตลาดระดับบนในกลุมประเทศเพ่ือนบาน อาทิ เมียนมาร ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม ซ่ึงจะทําใหประเทศไทยมีรายไดทองเท่ียวเชิงสุขภาพจากตลาดอาเซียนเพ่ิมข้ึน  
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แนวทางการปรับโครงสรางธุรกิจบริการสุขภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขัน 

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

เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุตามกรอบแนวทางการปรับโครงสรางของธุรกิจดังกลาวขางตน จึงควรดําเนิน
กลยุทธภายใตกรอบแนวทางการพัฒนาใน 2 แนวทาง ดังนี้  

1) แนวทางการพัฒนาเพ่ือเรงเพ่ิมสัดสวนรายไดของธุรกิจบริการสุขภาพ  

1.1 มุงเนนใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางในสาขาท่ีมีความชํานาญ ในฐานะเปนผูนําดานบริการและ
เปนเปาหมายของการแสวงหาบริการสุขภาพของนักทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิม (Value-
Added) และชวยเรงเพ่ิมสัดสวนรายไดของธุรกิจบริการสุขภาพ  

1.2 การใหบริการสุขภาพโดยเชื่อมโยงกับธุรกิจการทองเท่ียวในลักษณะเปน “Medical Holiday/Vacation 
Package” เชน การสงเสริม Package การตรวจสุขภาพประจําปผนวกกับโปรแกรมการ ทองเท่ียว 
Package ทันตกรรมผนวกกับโปรแกรมการทองเท่ียว และ Recreational Service (นวดไทย สปาไทย 
การฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพระยะยาว) ผนวกกับโปรแกรมการทองเท่ียว เปนตน  

1.3 ขยายฐานตลาดเดิมและเจาะตลาดใหม ซ่ึงตลาดเดิม ไดแก ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา ยุโรป จีน/ไตหวัน 
ออสเตรเลีย เกาหลีใต สแกนดิเนเวีย แคนาดา และตลาดใหมท่ีสําคัญ ไดแก อาเซียน (High-End) 
ตะวันออก กลาง เอเชียใต รัสเซียและกลุมประเทศท่ีเคยเปนอาณานิคมของรัสเซีย (CIS)  

2) แนวทางการพัฒนาปจจัยพ้ืนฐานของธุรกิจบริการสุขภาพ (Enabling Factors)  

ประกอบดวย 4 กลยุทธหลัก คือ  

2.1 การยกระดับมาตรฐานบริการ  

- เพ่ิมความสะดวกและรวดเร็วในการเขาถึงบริการ โดยสนับสนุนใหมีการจัดตั้ง Referral Center  
เพ่ือทําหนาท่ีในลักษณะ One-Stop Service แกลูกคาท้ังในและตางประเทศ  

- ยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยการสงเสริมและผลักดันใหสถานพยาบาล
ไดรับการรับรองจาก International Accreditation Bodies ท่ีเปนท่ียอมรับของลูกคา และ
บริษัทประกัน เชน Joint Commission International (JCI) และ Global Healthcare 
Accreditation (GHA) for Medical Travel เปนตน 

- สงเสริมการจัดสัมมนาแลกเปลี่ยนความรูจากตางประเทศ เพ่ือบริหารจัดการและดูแลเครื่องมือ 
อุปกรณทางการแพทยใหไดคุณภาพและมาตรฐานสากล (Healthcare Technology 
Management/ Maintenance)  

2.2 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

- ทบทวนแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมจานวนและคุณภาพของบุคลากรทางการแพทยและ
บุคลากรสนับสนุนใหสอดคลองกับความตองการของโรงพยาบาล (โดยเฉพาะรองรับสาขา
เปาหมาย)  
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- พัฒนาบุคลากร โดยสงเสริมการแลกเปลี่ยนบุคลากรกับสถาบันตางประเทศใหมีประสบการณกับ
ตางชาติ และใหมีทักษะการสื่อสารภาษาตางประเทศ (International Training Program for 
Undergraduate and Postgraduate Students)  

2.3 การพัฒนาดานการตลาด  

- ดําเนินการตลาดเชิงรุก โดยอาศัยความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือสราง Brand in 
Healthcare โดยเนนในสาขาบริการทางการแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะ (Specialization/ 
Niche)  

- จัดทํา Website เพ่ือเปนสื่อกลางในลักษณะ Referral Center แกลูกคาท้ังในและตางประเทศ  
- สงเสริมใหแพทย/มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนรวมกันจัดเวทีสัมมนา หรือการประชุม 

เชิงวิชาการ ระดับนานาชาติ สรางความตื่นตัวใหแพทยไทยเขารวมแสดงผลงานทางวิชาการ 
ในตางประเทศ เพ่ือใหตางชาติรับรูถึงศักยภาพความสามารถของแพทยไทย โดยสนับสนุน
งบประมาณ  

2.4 การปรับปรุงกฎระเบียบและกฎหมาย  

- ผอนคลายกฎระเบียบเพ่ือสงเสริมความรวมมือในการใชทรัพยากรทางการแพทยรวมกันระหวาง 
ภาครัฐและเอกชน ท้ังดานบุคลากรและอุปกรณการแพทย เพ่ือรองรับการขยายตัวของตลาด
ผูปวยชาวตางชาติ เชน อนุญาตใหแพทยสามารถออกตรวจในศูนยบริการสุขภาพพิเศษไดมากข้ึน  

- ศึกษาและปรับปรุงกฎระเบียบดาน Visa และ Work Permit อนุญาตใหบุคลากรตางชาต ิ
ในสาขาท่ีขาดแคลนเขามาทางานในประเทศไทย  
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การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก 
******************************************* 

การจัดระดับของความสามารถทางการแขงขันดานบริการสุขภาพ  

• ระดับ 0 : ไมมีกิจกรรมท่ีคาดหวังหรือสวนมากมีกิจกรรมท่ีสัมพันธกับการลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพ
เฉพาะเรื่อง (ad hoc) เทานั้น 

• ระดับ 1 : โครงสรางของกิจกรรมลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพท่ีแลดูเปนแบบแผนเดียวกัน (uniform)               
เริ่มปรากฏใหเห็น 

• ระดับ 2 : มีกระบวนการเก่ียวกับกิจกรรมลดความเสี่ยง/เพ่ิมคุณภาพท่ีคงท่ี สมํ่าเสมอและมีประสิทธิผล
อยูแลว 

• ระดับ 3 : มีขอมูลยืนยันความสําเร็จของกลยุทธในการลดความเสี่ยงและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง 
 
องคประกอบความเส่ียงในระบบบริการสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณดานการจัดบริการสุขภาพในระดับนานาชาติ พบวามี
หลักเกณฑรวมท่ีสําคัญ 10 ประการ ท่ีบงชี้ความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ ไดแก 

 ความเสี่ยงท่ีชัดเจนและท่ีสามารถทําใหสําเร็จ (achievable) ได 
 กลยุทธในการพัฒนา 
 “ระดับของความพยายาม” ท่ีกาวหนาข้ึนทีละนอย  
 ไดรับการระบุในแตละเกณฑ 

องคประกอบสําคัญของเกณฑคุณภาพและความปลอดภัย 6 ประการ ไดแก  
1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 
2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 
3) สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับบุคลากรและผูปวย 
4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 
5) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย  
6) การพัฒนาการบริการดานหนา 

โดยมีประเด็นการพัฒนาของแตละองคประกอบ โดยสรุป ดังนี้ 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ี
ของผูนํา 

ปจจัยนําของการเพ่ิมขีด
ความสามารถทางการแขงขัน ดาน
บริการสุขภาพท่ีสําคัญอยางยิ่ง 
และเปนจุดเริ่มตนของการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติของ
องคกรและระบบ เพราะผูนํา
จะตองกระทําปฏิบัติตามท่ีไดรับ
มอบหมายจากนโยบาย มาตรการ 
หรือแนวทางปฏิบัติในระบบ
บริการสุขภาพ ใหดําเนินการเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล 

 

1) การระบุภาระหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของผูนํา  

2) ผูนําสําหรับคุณภาพและความ
ปลอดภัยผูปวย 

3) ความรวมมือและประสานกันในทุก
ระดับ 

4) ขอกําหนดคุณภาพในเรื่องบริการ
คูสัญญาทางคลินิกและการบริหาร
จัดการ 

5) การบูรณาการระหวาง คุณภาพ 
ความปลอดภัยผูปวย และ การบริหาร
ความเสี่ยง 

6) การปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับ 

7) ความมุงม่ันตอสิทธิผูปวยและ
ครอบครัว  

8) นโยบายและระเบียบปฏิบตัิสาํหรับ
การผูปวยและหัตถการท่ีมีความเสี่ยง
สูง 

9) การกํากับดูแลการวิจัยในมนุษย 

10) การกํากับดูแลการบริจาคและ
การปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

2) ทักษะและความสามารถของ
บุคลากร 

 

คือ ทักษะและความสามารถของ
บุคลากร ท้ังในสายงานบริหาร 
บริการ และปฏิบัติการ ในการทํา 
ใหประชาชนไดรับความปลอดภัย
ในสถานพยาบาล และเ พ่ิมพูน
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีจะชวย
ยกระดับความสามารถ ในการ
เขาถึง เขาใจ การใชขอมูลและ
ทรัพยากรตางๆ ในระบบบริการ
สุขภาพ ท่ีมีอยูอยางถูกตองและ 
เหมาะสม  สนั บสนุ นการ เ พ่ิ ม
ประสิทธิผลการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในทุกบริบทและกลุมวัย1

2 

 

1) แฟมบุคลากรและคําบรรยาย
ลักษณะงานสําหรับบุคลากร
ท้ังหมด 

2) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของแพทย 

3) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของพยาบาล 

4) การทบทวนหลักฐานคุณสมบัติ
ของผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน  

5) การปฐมนิเทศบุคลากรเก่ียวกับ
งานท่ีไดรับมอบหมาย 

6) การกํากับดูแลนักศึกษาและผูท่ี
อยูระหวางฝกอบรม 

7) การฝกอบรมเทคนิคในการชวย
ฟนคืนชีพ 

8) การใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

9) การสื่อสารระหวางผูท่ีใหการ
ดูแลผูปวย 

10) โปรแกรมสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากร 

 

 

 

 

2 กฎบัตรกรุงเทพ พ.ศ.2548 และ Shanghai Declaration 2016 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับ
บุคลากรและผูปวย 

 

การจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
ท่ีเ อ้ือตอสุขภาพของประชาชน 
รวมท้ังการดูแลเครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภค ใหอยูในมาตรฐานท่ี
กําหนดไว ใหเอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพและพิทักษสิ่งแวดลอมแก
ประชาชน ผู มารับบริการและ 
บุคลากรในโรงพยาบาล บุคลากร
ในองคกร และชุมชน  

1) การตรวจสอบอาคารอยาง
สมํ่าเสมอ  

2) การควบคุมวัตถุอันตราย 

3) โปรแกรมความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย  

4) ความปลอดภัยดานอุปกรณ   
ชีวการแพทย 

5) แหลงน้ําและไฟฟาท่ีมี
เสถียรภาพ 

6) การประสานโปรแกรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

7) การลดการติดเชื้อท่ีสัมพันธกับ
บริการสุขภาพ (การลางมือ) 

8) การใชเทคนิคการปองกัน     
(ถุงมือ, หนากาก, และ อ่ืน ๆ) 

9) การกําจัดเข็มและของมีคมอยาง
เหมาะสม 

10) การกําจัดของเสียทาง
การแพทยท่ีติดเชื้ออยางเหมาะสม 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

 

การใหบริการผูปวยในกระบวนการ
หลัก ท่ีสํา คัญ ไดแก  การเขา ถึง
บริการ การไดรับบริการ การตรวจ
ประ เ มินและวิ นิ จ ฉัย โ รค การ
วางแผนระหวางการดูแลรักษา การ
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป และการ
ดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง การให
ขอมูลและเสริมพลัง รวมท้ังการ
ดูแลตอเนื่อง 

1) การระบุตัวผูปวยถูกตอง 

2) การใหขอมูลเพ่ือขอความ
ยินยอม (Informed consent) 

3) การประเมินทางการแพทยและ
การพยาบาลสําหรับผูปวยท้ังหมด 

4) บริการทางหองปฏิบัติการท่ี
พรอมใชและเชื่อถือได 

5) บริการภาพถายเพ่ือวินิจฉัยท่ี
พรอมใช ปลอดภัยและเชื่อถือได 

6) มีบันทึกการวางแผนและการให
การดูแลเปนลายลักษณอักษร 

7) มีการใชการระงับความรูสึกและ
การระงับประสาทอยางเหมาะสม 

8) บริการศัลยกรรมเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวย 

9) การใชยาไดรับการจัดการอยาง
ปลอดภัย 

10) ผูปวยไดรับความรูใหมีสวน
รวมในการดูแลของตน 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

5) การพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัย  

 

กระบวนการทํางาน ท่ีตอ เนื่ อง          
เชื่ อมโยงและเปนระบบท่ัว ท้ั ง
สถานพยาบาล สรางบรรยากาศให
เกิดการเรียนรู มีการประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของ
บุคลากรและทีมงาน ตามแนวทาง
คุณภาพมาตรฐานท่ีกําหนดไวของ
สถานพยาบาล เ พ่ือสรางความ
เชื่อม่ันใหแกประชาชนผูรับบริการ
วาจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ี
ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แ ล ะ พึ ง พ อ ใ จ ใ น บ ริ ก า ร ข อ ง
สถานพยาบาล 

1) มีระบบการรายงานเหตุการณไม
พึงประสงค  

2) มีการวิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค 

3) มีการติดตามกระบวนการและ
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

4) มีการติดตามความพึงพอใจของ
ผูปวย 

5) มีการติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากร 

6) มีกระบวนการรองเรียน 

7) มีการประยุกตใชแนวทางเวช
ปฏิบัติและวิถีทางคลินิก 

8) บุคลากรมีความเขาใจในการ
พัฒนากระบวนการ 

9) มีการติดตามผลลัพธทางคลินิก 

10) มีการสื่อสารสารสนเทศ
เก่ียวกับคุณภาพและความ
ปลอดภัยไปยังบุคลากร 
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องคประกอบ หลักการ แนวทางการพัฒนาขีด
ความสามารถ 

6) การพัฒนาการบริการดานหนา มาตรฐานการใหบริการของหนวย
บริการ ประกอบดวย หนวยรักษา
ความปลอดภัย หนวยขนยายผูปวย 
หนวยประชาสัมพันธ หนวยเวช
ระเบียนและหอผูปวยนอก (OPD) 
ซ่ึงบุคลากรบริการตองมีทัศนคติท่ีดี
ตอการใหบริการสุขภาพ มีความ
เขาใจในความตองการพ้ืนฐานของ
มนุษย มีเทคนิคในการสราง
สัมพันธภาพ รวมท้ังการสื่อสาร
ประชาสัมพันธและสร าง เสริม
จิตสํานึกในการบริการ 

 

1) ทักษะและสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม  

2) การสื่อสารและการใหความรู 

3) การสนับสนุนผูปวย 

4) สิ่งแวดลอมท่ีเยียวยาตอ
ผูรับบริการ 

5) การเดินทางและการทองเท่ียว  

6) จรรยาบรรณทางธรุกิจ 

7) ธุรกรรมทางการเงิน  

8) การตลาด  

9) การจัดการหวงโซอุปทาน 

10) เทคโนโลยี  
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันดานบริการสุขภาพ 
 

แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของการใหบริการผูปวยของสถานพยาบาลขนาด
ใหญและขนาดเล็ก  สถานพยาบาลท่ัวไปและเฉพาะทาง สถานพยาบาลเขตชนบทและในเมือง สถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน คือ การสนับสนุนจากผูนําระดับสูงสุดขององคกร ความเปนผูนําท่ีแข็งแกรงเปนสิ่งจําเปนใน
การสรางและรักษาวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีสงมอบอยางปลอดภัย 

ความเปนผูนําดานคุณภาพอาจมาจากหลายภาคสวนภายในองคกร เชน ผูกํากับดูแลกิจการ ผูอํานวยการ หรือ 
ผูจัดการอาวุโส  แพทย พยาบาล และ ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ ความเปนผูนํานี้อาจมาจากหลายแหลงนอก
องคกร เชน กระทรวงสาธารณสุข สมาคมการดูแลสุขภาพเอกชน และ สํานักงานขององคกรในระบบการดูแล
สุขภาพ การระบุและยืนยันความเปนผูนําดานคุณภาพและการยืนยันความมุงม่ันของผูนําท่ีจะสนับสนุนองคกร
ใหมีคุณภาพสูงสุด ทําใหสิ่งนี้เปนสิ่งสําคัญอันดับแรกและสําคัญท่ีสุดท่ีสถานพยาบาลควรมุงเนน 

1.1 การระบุภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ของผูนํา  

มีการระบุโครงสรางผูนําขององคกรไวในผังองคกรหรือ
เอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรอ่ืน ๆ ท่ีระบุความรับผิดชอบ
ของผูนําแตละคนซ่ึงจะไดรับการประเมิน 

พ้ืนฐานคุณภาพขององคกร คือ ความเขาใจท่ีชัดเจนวาผูนํา
คนใดมีหนาท่ีรับผิดชอบในการกําหนดภารกิจ แผนงานและ
นโยบายขององคกร และวิธีการกํากับดูแลการดําเนินงาน
รายวัน ระดับความโปรงใสนี้ทําใหเกิดสายบังคับบัญชาและ
ภาระหนาท่ีท่ีชัดเจนและเปนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมองคกรท่ี
มีคุณภาพ การตัดสินใจดานทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในระดับนี้ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน  

• ระดับ ๐ : โครงสรางความเปนผูนําไมชัดเจนหรือ
ไมไดระบุ 

• ระดับ ๑ : มีเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรและ
เปนปจจุบันซ่ึงระบุภาระหนาท่ีของผูนําตามชื่อ
ตําแหนงและความรับผิดชอบ 

• ระดับ ๒ : บุคคลเหลานี้ปฏิบัติหนาท่ีตามความ
รับผิดชอบของตน 

• ระดับ ๓ : มีการประเมินความรับผิดชอบของแตละ
บุคคลและการดําเนินมาตรการเพ่ือปรับปรุงผลของ
ความพยายามอยางตอเนื่อง 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.2 ผูนําสําหรับคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวย 

มีการระบุบุคคลท่ีรับผิดชอบอยางชัดเจนในคุณภาพการ
ดูแลผูปวย และ ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร โดย
ชื่อ ตําแหนงและความรับผิดชอบในผังองคกรท่ีเปนปจจุบัน 
ผูนําไดรับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพและมีสวนรวมอยาง
แข็งขันในการจัดลําดับความสําคัญคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

ความเปนผูนําท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอจากผูนําอาวุโสท่ีสุด
ขององคกรเปนสิ่งจําเปนสําหรับวัฒนธรรมของคุณภาพและ
ความปลอดภัย หากไมมีความเปนผูนําท่ีชัดเจนวัฒนธรรม
ของคุณภาพจะไมพัฒนาและคุณภาพและความปลอดภัยจะ
ไมถูกมองวาเปนเรื่องสําคัญสําหรับองคกร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการระบุผูนําสําหรับคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย 

• ระดับ ๑ :  มีการระบุผูนํ า คุณภาพและความ
ปลอดภัยภายในและภายนอกองคกร 

• ระดับ ๒ : ผูนําเหลานี้ไดรับการศึกษาเก่ียวกับ
คุณภาพ 

• ระดับ ๓ : ผูนํากําหนดลําดับความสําคัญสําหรับ
การพัฒนาคุณภาพในองคกรอยางนอยทุก ๆ ป 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.3 ความรวมมือและประสานกันในทุกระดับ 

 

ผูนําและผูจัดการขององคกรรวมถึงแผนก หนวยงาน 
และ / หรือ ผูนําการบริการเลือกกลไกในการรวมมือ
และกําหนดนโยบายและข้ันตอนท่ีสนับสนุนคุณภาพ
และความปลอดภัยผู ป วยและความร วม มือใน
ชีวิตประจําวัน ผูนําและผูจัดการเหลานี้รายงานเปน
ประจําทุกปถึงผูนําระดับสูงในกิจกรรมคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูดูแล 

กุญแจสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ และ ความปลอดภัย
คือทําความเขาใจระบบท่ีจะตองปรับปรุงใหมากท่ีสุด 
เนื่องจากระบบตางๆ เชน ระบบการประเมินผูปวย
ระบบการใชยา เปนระบบท่ีมีความเก่ียวของกับหลาย
ฝายและหนวยงานในองคกร ผูนําตองตระหนักถึง
ความจําเปนท่ีจะตองลดการปฏิบัติงานท่ีแยกสวนและ
ประสานทํางานรวมกันใหเปนประจําทุกวัน เพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงคดานคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ผูนําและผูจัดการไมมีกลไกในการ
รวมมือกันในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : ผูนําและผูจัดการสรางหรือตกลง
ในโครงสรางองคกรหรือกลไกอ่ืน ๆ ท่ีสงเสริม
การทํางานรวมกันและความรวมมือ 

• ระดับ ๒ : ผูนําและผูจัดการใชโครงสรางนั้น
เพ่ือกําหนดคุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 
กลยุทธ นโยบายและแผน 

• ระดับ ๓ : ผูนําและผูจัดการจัดทํารายงาน
ประจําปถึงผูนําระดับสูงในกิจกรรมคุณภาพ
และความปลอดภัยผูปวยและผลลัพธใน
องคกร 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.4 ขอกําหนดคุณภาพในเรือ่งบริการและการ
บริหารจัดการ 

ขอพิจารณาดานคุณภาพเปนสวนหนึ่งของสัญญาและ
ขอตกลงท้ังหมดสําหรับบริการทางคลินิกหรือบริการ
สนับสนุนจากแหลงภายนอกหนวยบริการสุขภาพ 
สัญญาเหลานี้ควรไดรับการจัดการดวยความโปรงใส
และตอสัญญาตามคุณภาพ 

หนวยบริการสุขภาพมักจัดใหมีบริการคลินิกหรือ
บริการสนับสนุนจากแหลงภายนอก ซ่ึงอาจมีไดตั้งแต
บริ การหองปฏิบั ติ การทางคลินิ ก ไปจนถึ งการ
บํ า รุ ง รั กษา อุปกรณหรื อการจัดบริ การอาหาร 
เนื่องจากบริการเหลานี้มักมีผลตอคุณภาพและความ
ปลอดภัยของบริการ จึงจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
ชัดเจนในการอนุมัติสัญญาหรือขอตกลงท้ังหมดและ
รวมขอกําหนดดานคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไม มีกระบวนการและมีความ
รวมมือในการจัดการสัญญากับแหลงบริการ
ภายนอกท่ีชัดเจน 

• ระดับ ๑ : มีกลไกสําหรับการเจรจาหรือ
อนุมัติสัญญาท้ังหมด 

• ระดับ ๒ : มีขอกําหนดคุณภาพในสัญญาตาม
ความเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : สัญญาจะตออายุเ ม่ือตรงตาม
ขอกําหนดคุณภาพ 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.5 การบูรณาการระหวาง คุณภาพ ความปลอดภัย
ผูปวย และ การบริหารความเส่ียง 

องคกรรวมกิจกรรมการจัดการคุณภาพและการบริหาร
ความ เสี่ ย ง ท้ั งหมด เ พ่ือ เ พ่ิมประสิทธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลของการวัดและพัฒนากิจกรรม การบูรณาการ
ใหพิจารณา การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหและ
การปรับปรุง 

เนื่องจากโปรแกรมคุณภาพขององคกรมีจํานวนและ
ขอบเขตเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผานไป โปรแกรมเหลานั้น
อาจแยกออกจากกันและจัดการอยางอิสระโดยมี
ฐานขอมูลแยกตางหากและลําดับความสําคัญท่ีทับ
ซอนกัน สิ่งนี้ทําใหแยกสวนและบั่นทอนประสิทธิผล
ของโปรแกรมคุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 

ดังนั้นจึงเปนการดีท่ีสุดท่ีจะบูรณาการคุณภาพทาง
คลินิก ความปลอดภัยในอาคารสถานท่ี การบริหาร
ความเสี่ยง และโปรแกรมอ่ืน ๆ ท่ีคลายคลึงกันเพ่ือ
ประสานวิธีการใชทรัพยากรอยางสมประโยชน            
มีคุณภาพและความปลอดภัย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : องคกรไมไดตอบสนองหนึ่งใน
หนาท่ีตอไปนี้  : การพัฒนาคุณภาพ การ
บริหารความเสี่ยง ผลลัพธทางคลินิก หรือ 
ความปลอดภัยของอาคารสถานท่ี 

• ระดับ ๑ : ไมมีการบูรณาการหรือการสื่อสาร
ท่ีชัดเจนระหวางหนวยงานคุณภาพและความ
ปลอดภัยผูปวยขององคกร 

• ระดับ ๒ : หนวยงานคุณภาพและความ
ปลอดภัยมีการบูรณาการ และประสานงาน
และ มีการรวบรวมขอมูล รวมถึงกระบวนการ
วิเคราะหจะถูกรวมเขาดวยกันเม่ือเหมาะสม
และเปนไปได 

• ระดับ  ๓  :  การ พัฒนา ท่ีนํ ามา ใชนั้ น ได
พิจารณาถึงประเด็นทางคุณภาพ ความ
ปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง  
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.6 การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ บุคคลท่ีไดรับมอบหมายในองคกร มีความรับผิดชอบ
ในการทําใหองคกรตระหนักถึงกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับท่ีใชบังคับและตรวจสอบใหแนใจวาองคกร
ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับท่ีใชบังคับ
ท้ังหมด การตอบสนองตอการปฏิบัติตามระเบียบ
ขอบังคับหรือผลตรวจสอบท่ีอางอิงจากภายนอก เสร็จ
สมบูรณทันเวลาและรายงานไปยังผูนําระดับสูง 

ผูป วยและครอบครัว  คิดว าบริการสุขภาพของ
สถานพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบ
ขอบังคับท่ีบังคับใชท้ังหมด เชน ความปลอดภัยจาก
อัคคีภัย น้ําสะอาด การควบคุมการติดเชื้อและอ่ืนๆ 
ดังนั้น สถานพยาบาลจึงตองมีโครงสรางการบังคับ
บัญชาและกระบวนงานท่ีชัดเจนเพ่ือใหม่ันใจวามีการ
ปฏิบัติตามและรายงานตอผูนําระดับสูงอยางตอเนื่อง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการหรือบุคคลท่ี
รับผิดชอบท่ีสรางความม่ันใจวาจะมีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ 

• ระดับ ๑ : บุคคลท่ีไดรับมอบหมายมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามกฎหมายและ
ขอบังคับ 

• ระดับ ๒ : มีกลไกในการรับทราบกฎหมาย
และระเบียบขอบังคับท่ีใชกับสถานพยาบาล
และการรายงานและการตอบสนองตอผล
ตรวจสอบท่ีอางอิงจากภายนอกท่ีเก่ียวของ
กับการปฏิบัติตาม 

• ระดับ ๓ : ผูนําระดับสูงจะไดรับแจงเ ม่ือ
สถานพยาบาลไมปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับและวิธีแกไขผลตรวจสอบท่ี
อางอิงจากภายนอก 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.7 ความมุงม่ันตอสิทธิผูปวยและครอบครัว ผูนําและผูจัดการของสถานพยาบาล ตองเคารพและ
ปกปองสิทธิของผูปวยและครอบครัวในกระบวนการ
บริการสุขภาพและพยายามทําความเขาใจและสราง
ความพึงพอใจของผูปวยดวยกระบวนการท่ีเคารพสิทธิ
ดังกลาว 

การมีสวนรวมของผูปวยเปนสวนสําคัญของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของสถานพยาบาล องคกรระหวาง
ประเทศ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) ตระหนักดี
วาบริการสุขภาพมีความปลอดภัยมากข้ึนเม่ือผูปวยใช
สิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแล การรับ
ขอมูลในภาษาและวิธีการสื่อสารท่ีพวกเขาสามารถ
เขาใจและใหความยินยอมการรักษาและหัตถการท่ี
เสี่ยงสูง และมีผูสนับสนุนผูปวยตามความเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลมีคําประกาศสิทธิ
ผูปวย 

• ระดับ ๒ : บุคลากรเคารพและคุมครองสิทธิ
ของผูปวยและครอบครัว 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลขอใหผูปวยเก่ียวกับ
การเคารพสิทธิของผูปวยและใชขอมูลเพ่ือให
ความรูแกบุคลากรและปรับปรุง 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.8 นโยบายและระเบียบปฏิบัติสําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวยและหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง 

สถานพยาบาลระบุหัตถการทางคลินิกและผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงสูงรวมถึงการพัฒนานโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเหลานี้
หรือหัตถการทางคลินิก องคกรตรวจสอบการปฏิบัติตาม
นโยบายและระเบียบปฏิบัติเหลานี้เพ่ือรับขอมูลเพ่ือ
พัฒนาในการฝกอบรมพนักงานและการใชนโยบายและ
ข้ันตอน 

ผูปวยหลายรายมีความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไม
รูสึกตัว ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา) และหัตถการตาง ๆ 
สามารถมีความเสี่ยงสูงได (เชน การผาตัด, การระงับ
ความรูสึก) ความเสี่ยงจะลดลงเม่ือนโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติใหแนวทางการดูแลท่ีสอดคลองกันในสถานการณ
เหลานี้และบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมไดระบุหัตถการท่ีเสี่ยงสูงสําหรับ 
ผูปวย แมวาบางนโยบายท่ีมีอยูอาจมีเก่ียวกับ
ผูปวยบางประเภท 

• ระดับ ๑ : มีรายชื่อประเภทของผูปวยและ
หัตถการทางคลินิกท่ีจัดทําโดยสถานพยาบาลท่ี
ไดรับการพิจารณาวาเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๒ : บุคลากรท่ีเก่ียวของจัดทํานโยบาย
และระเบียบปฏิบัติเพ่ือเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยท้ังหมดและหัตถการในรายการท่ีเสี่ยงสูง 
และ บุคลากรไดรับการศึกษาเก่ียวกับนโยบาย
และข้ันตอน 

• ระดับ ๓ : มีการตรวจสอบการใชนโยบายและ
ระเบียบปฏิบัติ และขอมูลนี้ใชเพ่ือพัฒนาการ
ฝกอบรมบุคลากรและปรบัปรุงการใชงาน 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.9 การกํากับดูแลการวิจัยในมนุษย มีการกํากับดูแลการวิจัยใด ๆ ในสถานพยาบาลท่ี
เก่ียวของกับมนุษย การกํากับดูแลนี้รวมถึงกลไกท่ี
ชัดเจนซ่ึงตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการคุมครองสิทธิผูปวย
และความปลอดภัยรวมถึงการใชขอมูลเพ่ือเพ่ิมและ
เสริมสรางโปรแกรมใหเขมแข็งข้ึน 

การวิจัยหลายประเภทเกิดข้ึนในสถานพยาบาลการ
ทดลองใชยาอยางเปนทางการจนถึงการใชยาหรือ
อุปกรณเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนนอกเหนือจากท่ีไดรับ
อนุมัติ เนื่องจากการวิจัยท้ังหมดกอใหเกิดความเสี่ยง
ของอาสาสมัคร / ผูปวยจึงจําเปนตองมีกลไกการ
กํากับดูแลท่ีปกปองอาสาสมัคร / ผูปวยและทําให
สถานพยาบาลมีพฤติกรรมและมาตรฐานจริยธรรมท่ีดี
ท่ีสุด 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการกํากับดูแลการวิจัยใน
มนุษยในสถานพยาบาล 

• ระดับ ๑ : มีคณะกรรมการหรือกลไกอ่ืน ๆ 
เพ่ือควบคุมการวิจัยท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับ
มนุษย 

• ระดับ ๒ : มีการทบทวนงานวิจัยท้ังหมดท่ี
คุ มครองสิ ท ธิ และคว ามปลอดภั ยขอ ง
อาสาสมัคร / ผูปวย 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงวาโปรแกรมนี้ มี
ประสิทธิผลและเปนแนวทางในการเพ่ิม
ประสิทธิผลของโปรแกรมการกํากับดูแลการ
วิจัย 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

1) กระบวนการและภาระหนาท่ีของผูนํา 

1.10 การกํากับดูแลการบริจาค มีกระบวนการในการดูแลการเก็บเก่ียวและการปลูกถาย
อวัยวะและเนื้อเยื่อ กระบวนการนี้ถูกชี้นําโดยนโยบาย
และข้ันตอนท่ีสอดคลองกับกฎหมายท่ีเก่ียวของและ
การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมผู ใหบริการได รับ 
การฝกอบรมเก่ียวกับนโยบายและข้ันตอน รวบรวม
ขอมูลวิเคราะหและใชในการประเมินและปรับปรุง
โปรแกรม 

ขอ มูลนานาชา ติแสดง ให เห็นว า มีการปฏิบั ติ ท่ี 
ผิดกฎหมาย ผิดจรรยาบรรณและอาจเปนอันตรายใน
หลายประเทศท่ีเก่ียวของกับการบริจาค / การเก็บ
เก่ียว และการปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ กรอบ
จริยธรรมของสถานพยาบาลจําเปนตองปกปองผูปวย
จากความเสี่ยงดังกลาวและสนับสนุนบุคลากรเหลานี ้

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมมีโปรแกรมใน
การดูแลการบริจาคและการปลูกถายอวัยวะ
และเนื้อเยื่อ 

• ระดับ ๑ : นโยบายและระเบียบปฏิบัติ ท่ี
สอดคลองกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติ
ท า ง จ ริ ย ธ ร ร ม  ใ ห แ น ว ท า ง เ ก่ี ย ว กั บ
กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการบริจาคและ
การปลูกถายอวัยวะและเนื้อเยื่อ 

• ระดับ ๒ : บุคลากรท่ีเ ก่ียวของไดรับการ
ฝกอบรมเก่ียวกับนโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรม
ในการดูแลการบริจาคอวัยวะและการปลูก
ถายมีประสิทธิผลและขอมูลใชในการพัฒนา
โปรแกรม 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

กิจกรรมหลักท่ีเก่ียวของกับทักษะและความสามารถของบุคลากรคือ การปฐมนิเทศและการศึกษาตอเนื่อง เก่ียวกับ
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง รวมถึงการควบคุมการติดเชื้อ การจัดการวัสดุอันตรายและอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังเปนเรื่องสําคัญท่ี
บุคลากรตองทราบวิธีการสื่อสารขอมูลผูปวยท่ีสําคัญจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งและจากแผนกหนึ่งไปยังอีก
แผนกหนึ่ง เกณฑดานลางระบุประเด็นความเสี่ยงในการจัดการบุคลากร 

ผูปวยคาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลและรักษามีทักษะและความสามารถ นอกจากนี้
แมวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการสุขภาพอาจตั้งใจท่ีจะใหการดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยทุกวัน แตพวกเขาก็
ไมไดรับการสนับสนุนจากกระบวนการและระบบท่ีสมํ่าเสมอและมีความคงเสนคงวาผูประกอบวิชาชีพดานบริการ
สุขภาพหลายคน เชนแพทย ผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม และอ่ืน ๆ ไดรับอนุญาตตามกฎหมายหรือ
ระเบียบขอบังคับในการทํางานโดยไมมีการควบคุมดูแล ดังนั้นจึงไมมีการตรวจสอบและถวงดุลเพ่ือลดความเสี่ยง 

2.1 แฟมบุคลากรและคําบรรยายลักษณะ
งานสําหรับบุคลากรท้ังหมด 

 

บุคลากรทุกคนมีแฟมบุคลากรท่ีมีคําบรรยายลักษณะงานหรือสิทธิใน
การดูแลรักษาในกรณีของแพทยและ   ผูประกอบวิชาชีพอิสระอ่ืน ๆ 
แฟมบุคลากรมีสําเนาหนังสือรับรอง เชน การศึกษาการฝกอบรมท่ี
เก่ียวของ ใบอนุญาต ประวัติการทํางาน และผลการประเมิน 

คําบรรยายลักษณะงานท่ีชัดเจนจะเพ่ิมความปลอดภัยโดยการระบุ
กิจกรรมและบริการท่ีวิชาชีพมีคุณสมบัติในการใหบริการคําบรรยาย
ลักษณะงานและการมอบหมายงาน ข้ึนอยู กับหลักฐานของ
ความสามารถ เชน การสําเร็จโปรแกรมการฝกอบรมดานสุขภาพ การ
ฝกอปรมในระหวางใหบริการ และประสบการณการทํางานอ่ืน ๆ 

หลักฐานเหลานี้ถูกเก็บรักษาไวในแฟมบุคลากรพรอมกับขอมูลอ่ืน ๆ 
เชน ประวัติการทํางาน แฟมนี้ยังมีผลลัพธของการประเมินทักษะ 
ความรูและการดูแลผูปวย มีการประเมินอยางนอยปละครั้ง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีคําบรรยายลักษณะงานหรือแฟมบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีคําบรรยายลักษณะงานปจจุบันท่ีเก่ียวของกับ
การมอบหมายงานของบุคลากร 

• ระดับ ๒ : มีแฟมบุคลากรท่ีมี สําเนาใบอนุญาต ใบสําเร็จ
การศึกษาและ หลักฐานอ่ืน ๆ ของการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน 

• ระดับ ๓ : แฟมบุคลากรของบุคลากรมีผลการประเมินรายป 
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2.2 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของแพทย มีกระบวนการรวบรวม ตรวจสอบ ประเมินผลและ
มอบอํานาจใหแพทยเพ่ือใหบริการผูปวยท่ีเหมาะสม
กับใบอนุญาต การศึกษา การฝกอบรมและความสามารถ 

แพทยทําการประเมินผูปวยอยางเปนอิสระ ตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลผูปวยและทําหัตถการท่ีเสี่ยงสูง เชน 
การผาตัด ผูปวยใหความไววางใจสูงในแพทยท่ีดูแล
รักษา สถานพยาบาลจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
สอดคลองกันในการรวบรวม ทวนสอบและตรวจสอบ
หลักฐานคุณสมบัติของแพทย เพ่ือใหม่ันใจวาผูปวย
ไมได ถูกละเมิดความไววางใจและการบริการของ
แพทยไมไดทําใหผูปวยอยูในความเสี่ยง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของแพทย 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวน
สอบจากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
สิทธิการดูแลรักษาท่ีใหแกแพทย 

• ระดับ ๓ :  กระบวนการครอบคลุมการ
ตร ว จสอบคว าม ถู กต อ ง ขอ งหลั ก ฐ าน
คุณสมบัติจากแหลงท่ีออกใบกอนการกําหนด
สิทธิในการรักษา 
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2.3 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของพยาบาล มีกระบวนการในการรวบรวม ตรวจสอบ ประเมินผล
และทําการมอบหมายงานใหพยาบาลเพ่ือใหบริการ
ผูปวยท่ีเหมาะสมกับใบอนุญาต การศึกษาการฝกอบรม
และความสามารถ 

พยาบาลมักเปนผูดูแลผูปวยเปนหลัก พวกเขาประเมิน
ผูปวย ใหบริการพยาบาลบางอยางอยางอิสระ และ
ดําเนินการตามคําสั่งของแพทย พยาบาลมักจะเตรียมยา
และบริหารยาสวนใหญใหกับผูปวยซ่ึงเปนสองหัตถการ
ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

พยาบาลอาจมีการฝกอบรมและทักษะท่ีไมเหมือนใคร 
(เชน พยาบาลผดุงครรภ, พยาบาลผูปวยวิกฤต) การ
มอบหมายงานแกพยาบาลตองข้ึนอยูกับการพิจารณา
อยางรอบคอบเก่ียวกับคุณสมบัติ เ พ่ือให ม่ันใจใน 
ความปลอดภัยของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของพยาบาล 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวนสอบ
จากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
ความรับผิดชอบและมอบหมายงานโดย
อางอิงจากหลักฐานคุณสมบัติ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการครอบคลุมการทวน
สอบความถูกตองของหลักฐานคุณสมบัติจาก
แหล ง ท่ีออกใบกอนการ  กํ าหนดความ
รับผิดชอบและมอบหมายงาน 
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2.4 การตรวจสอบหลักฐานคุณสมบัติของ 
ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน 

มีกระบวนการในการรวบรวม ทวนสอบ ประเมินผล
และทําการมอบหมายงานใหผูประกอบวิชาชีพสุขภาพ
เ พ่ือใหบริ การผู ป วย ท่ี เหมาะสมกับใบอนุญาต 
การศึกษา การฝกอบรมและความสามารถ 

ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืนท่ีหลากหลาย ไดแก  
นักเทคนิคการแพทยในหองปฏิบัติการ นักโภชนาการ 
นักกายภาพบําบัด และนักบําบัดระบบทางเดินหายใจ 
ทํางานในองคกรบริการสุขภาพมักใหการประเมินและ
บริการโดยไมตองมีการกํากับดูแลโดยตรงจากแพทย
หรือพยาบาล สิ่งนี้อาจมีความเสี่ยงสูงถาบุคคลนั้น
ไมไดรับการฝกฝนอยางเพียงพอ 

นอกจากนี้เนื่องจากโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับ 
ผูประกอบวิชาชีพสุขภาพเหลานี้แตกตางกันอยางมาก
และองคกรบริการสุขภาพหลายแหงใหการฝกอบรมใน
ท่ีทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีคุณสมบัติของผูประกอบ
วิชาชีพเหลานี้สนับสนุนความรับผิดชอบในหนาท่ี 
ท่ีไดรับมอบหมาย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรวบรวมและทวน
สอบหลักฐานคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพ
สุขภาพอ่ืน ๆ  

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการรวบรวมหลักฐาน
คุณสมบัติ เฉพาะใบอนุญาต แต ไมไดทวนสอบ
จากแหลงท่ีมา 

• ระดับ ๒ :  มีกระบวนการรวบรวมและ
ประเมินหลักฐานคุณสมบัติ รวมถึงกําหนด
ความรับผิดชอบและมอบหมายงานโดย
อางอิงจากหลักฐานคุณสมบัติ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการครอบคลุมการทวน
สอบความถูกตองของหลักฐานคุณสมบัติจาก
แหลง ท่ีออกใบอนุญาตกอนการกําหนด 
ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน  
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2.5 การปฐมนิเทศบุคลากรเกี่ยวกับงานท่ีไดรับ
มอบหมาย 

บุคลากรทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเก่ียวกับงานในความ
รับผิดชอบ งานท่ีไดรับมอบหมาย และ สถานท่ีทํางาน 

การปฐมนิเทศงานท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยสําคัญท่ีทําให
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคในการบริการสุขภาพองคกร 
เหตุการณดังกลาวรวมถึงการใหสารละลาย อิเล็กโทรไลต
เขมขนแกผูปวย ไมทราบวิธีการใชงานอุปกรณทาง
การแพทยและการบาดเจ็บตอผูปวย การใชยาท่ีไมถูกตอง
และสถานการณอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย
หรือเสียชีวิต การปฐมนิ เทศงานอยาง ท่ัว ถึงไปยั ง
หนวยงานท่ีบุคลากรตองทํางานหรือหนวยงานท่ีไดรับ
มอบหมายเปนการชั่ วคราวคือเรื่องสํา คัญสําหรับ 
ความปลอดภัยผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการปฐมนิเทศงานใหแกบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีการปฐมนิเทศงานสําหรับบุคลากร
บางคนแบบยอและไมครอบคลุม 

• ระดับ ๒ : มีการปฐมนิเทศงานสําหรับบุคลากร
ทุกคนและครอบคลุมทุกระดับ 

• ระดับ ๓ : การปฐมนิเทศงานครอบคลุมลูกจาง
ชั่วคราว บุคลากรคูสัญญา และอาสาสมัคร 
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2.6 การกํากับดูแลนักศึกษาและผูท่ีอยูระหวาง
ฝกอบรมในสถานพยาบาล 

มีการกํากับดูแลอยางเพียงพอของนักศึกษาและผูเขา
รับการฝกอบรมในสถานพยาบาล เพ่ือใหแนใจวาพวก
เขาเปนท่ีรูจักกันในทีมงานวาความสามารถในปจจุบัน
ของพวกเขาตรงกับความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
มีระดับการกํากับดูแลอยางเหมาะสม และโปรแกรม
การฝกอบรมถูกรวมเขากับโปรแกรมคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย 

โปรแกรมการฝกอบรมจะไดรับการจัดการอยางดีดวย
การกํากับดูแลท่ีดี  โปรแกรมการฝกอบรมจะรวมอยู
ในกิจกรรมการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ผูปวยขององคกรเพ่ือใหแนใจวาความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน
ในกระบวนการดูแลผูปวยมีการรับรูและจัดการ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการกํากับดูแลผูเขารับการ
ฝกอบรมในสถานพยาบาล 

• ระดับ ๑ : ทราบจํานวนผูเขารับการฝกอบรม
และงานท่ีไดรับมอบหมาย 

• ระดับ ๒ : ความสามารถในปจจุบัน (ระดับ
การฝกอบรม) ของผูเขาฝกอบรมแตละคน
เปนท่ีรูจักและใชในการมอบหมายและบง
บอกระดับการควบคุมท่ีจําเปน 

• ระดับ ๓ : กิจกรรมการฝกอบรมโดยรวม
ไดรับการประสานงานและจัดการเปนอยางดี
และรวมเข า กับ โปรแกรม คุณภาพและ 
ความปลอดภัยของสถานพยาบาล 
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แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.7 การฝกอบรมเทคนิคในการชวยฟนคืนชีพ สมาชิกในทีมท่ีใหการดูแลผูปวยไดรับการฝกอบรม
เก่ียวกับเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ (การชวยพยุงหัวใจ
และระบบไหลเวียน) มีหลักฐานแสดงวาการฝกอบรม
ข้ันสูงหรือข้ันพ้ืนฐานเปนท่ีนาพอใจและสามารถเขาถึง
การฝกซํ้าไดทุกสองป ผลกระทบของการฝกอบรม
เก่ียวกับอัตราการรอดชีวิตหลัง เหตุการณหัวใจ 
หยุดเตนถูกติดตามและนําไปใชปรับปรุงโปรแกรม 

มีบุคคลท่ีไดรับการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพผูปวย
หัวใจหยุดเตนทันที โดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤติ หรือ
มี ที มสนับสนุ นอยู ใ นสถานพยาบาล  สิ่ ง ท่ี เ พ่ิ ม 
ความเสี่ยงคือการฝกอบรมท่ีไมสมบูรณหรือไมได
ฝกอบรมซํ้า 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยยัง
ไมไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการชวย
ฟนคืนชีพ 

• ระดับ ๑ : มีการฝกอบรมบุคลากรสวนนอย  
มีเอกสารบางสวนเก่ียวกับการสําเร็จการ
ฝกอบรมหรือการอบรมซํ้า 

• ระดับ ๒ : มีเอกสารท่ีบุคลากรสวนใหญท่ีให
การดูแลผูปวยสําเร็จการฝกอบรมและไดรับ
การอบรมซํ้าภายในสองปท่ีผานมา 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงผลกระทบของ
โปรแกรมการฝกอบรมและใชในการปรับปรุง
โปรแกรม 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.8 การใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในสถานพยาบาล 

บุคลากรทุกคนไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันและ
การควบคุมการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับความรับผิดชอบ
ในการทํางานและการติดตอกับผูปวยในสถานพยาบาล 
การใหความรูครอบคลุมความรูทางวิชาการในปจจุบัน
ท่ี เ ก่ียวของ กับแนวทางการทําความสะอาดมือ  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และการกําจัดของเสียทาง
การแพทยและของมีคมท่ีเหมาะสม 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดใน
การเพ่ิมระยะเวลาการเขาพัก ความเจ็บปวยและ
แมแตการเสียชีวิต การลดการติดเชื้อเหลานี้สวนใหญ
เชื่อมโยงกับการใหความรูแกเจาหนาท่ีเก่ียวกับเทคนิค
การปอง กันและสุขอนา มัยของ มือ นอกจากนี้
โรงพยาบาลจะตองมีการรวบรวมและกําจัดของเสีย
ทางการแพทยอยางถูกตอง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการฝกอบรมพนักงานเก่ียวกับ
หลักการและการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

• ระดับ ๑ : มีการฝกอบรมเก่ียวกับหลักการ
และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
การติดเชื้อ อยางไรก็ตามมีบุคลากรบางคนท่ี
ไดรับการฝกอบรมและการฝกอบรมไมเปน
ปจจุบันและไมครอบคลุมเนื้อหา 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมการฝกอบรมบุคลากร 
ท่ีดี ซ่ึงรวมถึงสุขอนามัยมือ การใชเทคนิค
เครื่องปองกันท่ี เหมาะสม และการกําจัดของ
มีคมและของเสียทางการแพทยอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลท่ีแสดงผลกระทบของการ
ใหความรูเก่ียวกับการปองกันและการควบคุม
การติดเชื้อกับอัตราการติดเชื้อในองคกร 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.9 การส่ือสารระหวางผูใหการดูแลผูปวย องคประกอบท่ีสําคัญของขอมูลผูปวยจะไดรับการสื่อสาร
ระหวางผูดูแลผูปวยดวยการใชเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับ
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางเวรของพยาบาลและเม่ือ
ผูปวยถูกยายไปยังหนวยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาล การ
ทบทวนบันทึกเวชระเบียนผูปวยเปนระยะชวยใหความ
สมบูรณ การอานออกงายและความถูกตองเพ่ิมมากข้ึน 

เหตุการณความเสี่ยงอันตรายตางๆอาจเกิดข้ึนได หากไม
มีการบันทึกขอมูลสําคัญหรือบันทึกอยางไมถูกตอง หรือ
ขอมูลไมพรอมใชงาน หรือไมไดรับการถายโอนขอมูล 
ไปพรอมกับผูปวย (ตัวอยางเชน โอนยายจากแผนก
ฉุกเฉินไปยังหองผาตัด) กุญแจสําคัญในการลดความเสี่ยง
เหลานี้ คือการมีเวชระเบียนผูปวยท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันและพรอมใชงานสําหรับทุกคนท่ีใหการดูแล
ผูปวย ซ่ึงรวมถึงการบันทึกท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน เชน 
ขนาดสําหรับการใชยาและสําหรับการใชตัวยอ เครื่องหมาย
หรือสัญลักษณใดๆ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ขอมูลผูปวยไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
และไมโอนยายไปกับผูปวยเพ่ือใหการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

• ระดับ ๑ : มีเวชระเบียนผูปวยพรอมใชสําหรับ 
ผูท่ีดูแลผูปวย 

• ระดับ ๒ : มีเวชระเบียนผูปวยสําหรับทุกคนท่ี
ใหการดูแลผูปวยและเนื้อหาจะถูกทําใหเปน
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 
เครื่องหมายและสัญลักษณและการใชยา 

• ระดับ ๓ : มีกระบวนการท่ีจะทบทวนกลุม
ตัวอยางเวชระเบียนผูปวยเปนระยะและขอมูลนี้
จะใชในการปรับปรุงความสมบูรณ การอาน 
ออกง ายและความถูกตองของเนื้อหาของ 
เวชระเบียนผูปวยท้ังหมด 
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2) ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

2.10 โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากร 

มีโปรแกรมลดอันตรายตอสุขภาพสําหรับบุคลากรและ
จัดใหมีสภาพการทํางานท่ีปลอดภัยซ่ึงรวมถึงการ
ควบคุมวัสดุอันตรายการปองกันการบาดเจ็บจาก
อุปกรณ ท่ีไดรับการบํารุ งไม ดี  การฉีดวัคซีนหรือ
มาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือปกปองผูปฏิบัติงานจากโรคติดเชื้อ 
การดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับของมีคมและการบาดเจ็บ
อ่ืน ๆ 

บุคลากรท่ีมีสุขภาพดี คือ เรื่องสําคัญเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย บุคลากรอาจนํา 
โรคติดเชื้อเขามาในโรงพยาบาลจากชุมชนหรืออาจ
แพรกระจายเชื้อระหวางผูปวยและอาจขาดงานหรือไม
มีประสิทธิภาพในการทํางานหากพวกเขาไดรับ
บาดเจ็บหรือปวย วัสดุอันตราย (เชน สารเคมีใน
หองปฏิบัติการทางคลินิก) จะตองติดฉลากและเก็บไว
อยางปลอดภัย จําเปนตองมีวิธีการในการลางหรือ
กําจัดสิ่งสกปรกท่ีกระเซ็นหรือสัมผัส จะตองมีข้ันตอน
เชิงรุกเพ่ือปกปองบุคลากรเม่ือเกิดความเสี่ยง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ความใสใจสุขภาพและความ
ปลอดภัยของบุคลากรมีนอยมากหรือไมมีเลย 

• ระดับ ๑ : โรงพยาบาลใหความสนใจกับ 
การบาดเจ็บของบุคลากรและปญหาสุขภาพ
ในเชิงรับเม่ือเกิดเหตุการณ 

• ระดับ ๒ : โรงพยาบาลมีโปรแกรมเชิงรุกเพ่ือ
คนหาและลดความเสี่ยงตอสุขภาพของ
บุคลากร 

• ระดับ ๓ : โรงพยาบาลรวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงและการบาดเจ็บ
ของบุคลากรและสามารถแสดงใหเห็นถึง
ความปลอดภัยท่ีเพ่ิมข้ึนและลดปญหาสุขภาพ 
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3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากร 

แมผูใหบริการสุขภาพอาจมีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณ แตมักจะขาดความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบและ
บํารุงรักษาอุปกรณ อาจไมมีทักษะและความรูท่ีจําเปนในการตรวจสอบและบํารุงรักษาเครื่องมือเหลานั้นเพ่ือใหแนใจ
วาอุปกรณทํางานไดและปลอดภัย 

อัคคีภัย เปนความเสี่ยงสูงสําหรับผูปวยบุคลากรและผูเยี่ยม การลดความเสี่ยงตอสิ่งแวดลอมตองการความมุงม่ันของ
ผูนําในดานความปลอดภัย การฝกอบรมบุคลากร การตรวจสอบการบํารุงรักษาและการติดตามอยางสมํ่าเสมอ  

ผูปวยและญาติมักจะขาดความพรอมในการปองกันความเสี่ยงดวยดวยตนเอง สถานพยาบาลจึงตองดําเนินการให
แนใจวาผูปวยมีความปลอดภัย ไดรับการปกปองและสนับสนุนการดูแลผูปวย 

3.1 การตรวจสอบอาคารอยางสมํ่าเสมอ อาคารของสถานพยาบาลทุกแหงไดรับการตรวจสอบอยาง
ละเอียดถ่ีถวนเพ่ือใหม่ันใจวาผูปวย บุคลากรและผูมาเยือน
ไดรับรูและวางแผนท่ีจะลดความปลอดภัยและปรับปรุง
ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง 

เพ่ือปกปองผูปวยจากความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมในการ
บริการสุขภาพ ข้ันตอนแรกคือการใหองคกรรูตําแหนง
สถานท่ี ธรรมชาติและความรุนแรงของความเสี่ยง การ
ตรวจสอบนี้ครอบคลุมครบวงจรต้ังแตเฟอรนิเจอรท่ีชํารุด 
ทางหนีไฟปดหรือถูกกีดขวาง ไปจนถึงอุปกรณชีวการแพทย
ท่ีผิดปกติและสัญญาณขาดหายไป ความพยายามนั้นคือ
การลดหรือกําจัดความเสี่ยงเหลานั้นอยางเปนระบบ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรแตละคนตระหนักถึงความ
เสี่ยงของสิ่ งแวดลอม แตยังไม มีกระบวนการ
ตรวจสอบสภาพแวดลอมท้ังหมด 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการในการคนหาและระบุ
รายการความเสี่ยงสิ่งแวดลอมในบริการสุขภาพ 
ทุกประเภท 

• ระดับ ๒ : ความเสี่ยงในรายการถูกระบุในแงของ
ความรุนแรงและลําดับความสําคัญ 

• ระดับ ๓ : ความเสี่ยงท่ีระบุลดลงหรือถูกกําจัด
อยางเปนระบบและรายการจะไดรับการทําใหเปน
ปจจุบันผานการตรวจสอบซํ้าเปนระยะ 
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3.2 การควบคุมวัตถุอันตราย มีรายการของวัตถุอันตรายในองคกรและแผนสําหรับการ
จัดการ การเก็บรักษาและการใชงานอยางปลอดภัย วัตถุท่ี
เปนอันตรายมีการติดฉลากอยางถูกตองและมีกระบวนการ
ในการรายงานและตรวจสอบการรั่วไหล การสัมผัสและ
เหตุการณอ่ืน ๆ 

วัต ถุ อันตรายรวมถึงวัต ถุวินิจ ฉัยและรักษาดวยสาร
กัมมันตรังสีสารเคมีในหองปฏิบัติการทางคลินิก และ
อุปกรณทําความสะอาดท่ีกัดกรอน การลดระดับความเสี่ยง
ระดับแรกคือการทราบตําแหนงของวัตถุท่ีเปนอันตราย 
การลดความเสี่ยงระดับท่ีสองคือการติดฉลาก การจัดเก็บ
และการใชวัตถุอยางเหมาะสม สารอันตรายท่ีหกรั่วไหลถูก
รายงาน ตรวจสอบและทําความสะอาดในลักษณะท่ีไม
สัมผัสตอผูปวยและบุคลากร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรหลายคนรูตําแหนงของวัตถุ
อันตราย แตไมมีรายการสําหรับองคกร 

• ระดับ ๑ : มีรายการของท่ีตั้ง ประเภทและปริมาณ
ของวัตถุอันตราย 

• ระดับ ๒ : มีแผนสําหรับการติดฉลาก การจัดเก็บ 
และการใชงานท่ีปลอดภัยและเหมาะสมตาม
รายการ 

• ระดับ ๓ : การรั่วไหลและอุบัติเหตุท่ีเก่ียวของกับ
วัตถุอันตรายไดรับการตรวจสอบและมาตรการ
เพ่ือปองกันการรั่วไหลและอุบัติเหตุในอนาคต และ 
/ หรือปรับปรุงการตอบสนองตอการรั่วไหลและ
อุบัติเหตุดังกลาว 
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3.3 ระบบความปลอดภัยดานอัคคีภัย มีระบบท่ีทําใหม่ันใจวาผูท่ีอยูในสถานพยาบาลทุกคน
ปลอดภัยจากอัคคีภัย ควันและเหตุ ฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
โปรแกรมนี้ครอบคลุมการปองกัน การตรวจจับควัน
ตั้ งแต เริ่มแรก การดับ การระงับและทางออกท่ี
ปลอดภัยจากสถานท่ี โปรแกรมความปลอดภัยท้ังหมด
ได รั บการทดสอบ รวม ถึ ง อุปกรณ ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง
เชน เดี ย ว กับความรู ของบุคลากร เ ก่ียว กับการ
เคลื่อนยายผูปวยไปยังพ้ืนท่ีปลอดภัย 

ถึงแมวาอัคคีภัยจะเกิดไมบอยในอาคารบริการของ
สถานพยาบาล แตก็สามารถทําใหเกิดผลเสียหายได 
วิธีการระงับอัคคีภัยท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงการลด
ความเสี่ยงตออัคคีภัย ปฏิกิริยาท่ีเหมาะสมเม่ือเกิด
อัคคีภัย และ ความรูของบุคลากรและการฝกอบรม
เพ่ือใหแนใจวาผูปวยและบุคลากรสามารถออกจาก
อาคารอยางปลอดภัยหรือยายไปท่ีปลอดภัยในสวนอ่ืน
ของอาคาร 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีระบบความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย 

• ระดับ ๑ :  มีองคประกอบบางสวนของ
โปรแกรมความปลอดภัยดานอัคคีภัยอยางไร
ก็ตามระบบไมครอบคลุมท้ังองคกรและยัง
ไมไดทดสอบ 

• ระดับ ๒ : มีระบบสําหรับความปลอดภัยดาน
อัคคีภัยซ่ึงรวมถึงการปองกันการตรวจจับ
ควันต้ังแตเริ่มแรก การระงับและทางออกท่ี
ปลอดภัยจากสถานท่ีของบุคลากรและผูปวย 
ระบบมีการทดสอบอยางนอยทุกป 

• ระดับ ๓ : โปรแกรมความปลอดภัยดาน
อัคคีภัยไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องผาน
การใหความรูและการทดสอบกับบุคลากร 
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3.4 ความปลอดภัยดานอุปกรณชีวการแพทย มีบัญชีรายการอุปกรณชีวการแพทยท้ังหมดและบุคคล
ท่ีมีคุณสมบัติในการตรวจสอบ การทดสอบและการ
บํารุงรักษาเชิงปองกันของอุปกรณอยางเหมาะสม 

อุปกรณชีวการแพทยท่ีไดรับการดูแลไมดีอาจทําให
ผูปวยและบุคลากรบาดเจ็บ อุปกรณท่ีใชงานไมไดและ
ไมสามารถใชงานไดอาจสงผลตอกระบวนการวินิจฉัย
และการรักษาผูปวย อุปกรณท่ีไดรับการดูแลไมดีอาจ
ทําใหผลลัพธท่ีไมถูกตองและทําใหการดูแลผูปวยแยลง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระ ดับ  ๐  :  ไม มี บั ญชี ร ายก าร อุปกรณ            
ชีวการแพทยและไมมีโปรแกรมท่ีจัดสําหรับ
การตรวจสอบ ทดสอบและบํารุ งรักษา
อุปกรณ 

• ร ะ ดั บ  ๑  :  มี บั ญ ชี ร า ย ก า ร อุ ป ก ร ณ                
ชีวการแพทยและอุปกรณบางอยางไดรับการ
ตรวจสอบ ทดสอบและบํารุงรักษาอยาง
เหมาะสม 

• ระดับ ๒: มีบัญชีรายการและโปรแกรมท่ี
ครอบคลุมสําหรับการตรวจสอบทดสอบและ
บํารุงรักษาอุปกรณชีวการแพทยโดยบุคคลท่ี
มีคุณสมบัต ิ

• ระดับ ๓: ขอมูลท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมใช
เพ่ือลดการเสียและลดความเสี่ยงตอผูปวย
บุคลากรและผูมาเยี่ยม 
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3.5 แหลงน้ําและไฟฟาท่ีมีเสถียรภาพ น้ําดื่มท่ีปลอดภัยและพลังงานไฟฟา ตองมีใหบริการใน
สถานพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงตอวัน และ 7 วันตอ
สัปดาห ผานแหลงประจําหรือสํารองเพ่ือตอบสนอง
ความตองการดานการดูแลผูปวยท่ีสําคัญ 

น้ําสะอาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับกิจกรรมตางๆ ใน
องคกรบริการสุขภาพรวมถึงการทําใหปราศจากเชื้อ
และการควบคุมการติด เชื้อ  ในทํานองเ ดียวกัน
จําเปนตองใชไฟฟาในการแชยารักษาโรค รวมท้ังเลือด
และผลิตภัณฑจากเลือด และใชงานอุปกรณทุก
ประเภทรวมถึงเครื่องชวยหายใจ เครื่องใหสารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา และอุปกรณชวยชีวิตอ่ืน ๆ หากไม
มีแผนสําหรับแหลงน้ําและไฟฟาสํารอง ผูปวยจํานวน
มากอยู ในความเสี่ยงสูงสําหรับการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตและบุคลากรก็เสี่ยงดวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐: น้ําดื่มท่ีปลอดภัยและพลังงานไฟฟา
ไมสามารถคาดการณไดและ / หรือแหลง
สํารองไมไดรับการจัดเตรียมไว 

• ระดับ ๑:  มีแหลงน้ํ าดื่ม ท่ีปลอดภัยและ
พลังงานไฟฟาท่ีเสถียรและมีแหลงสํารองอ่ืน 
ๆ 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมเพ่ือคนหาองคประกอบ
สํ า คัญของ อุปกรณ และกระบวนการ ท่ี
สนับสนุนการดูแลผูปวยและเพ่ือใหแนใจวา
แหลงน้ําสะอาดและพลังงานไฟฟาตอเนื่อง
สําหรับอุปกรณและกระบวนการดังกลาว 

• ระดับ ๓ : องคกรทดสอบโปรแกรมและใช
ขอมูลเพ่ือใหแนใจวาผูปวยปลอดภัยหากการ
จัดหาน้ําดื่มท่ีปลอดภัยหรือพลังงานไฟฟาถูก
ขัดจังหวะ 
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3.6 การประสานโปรแกรมปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือ 

มีบุคคลอยางนอยหนึ่ งคนดูแลและประสานงาน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังหมด 
บุคคลท่ีมีคุณสมบัติในการปฏิบัติปองกันและควบคุม
การติดเชื้อผานการศึกษา การฝกอบรม ประสบการณ 
หรือไดประกาศนียบตัรรับรอง 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพนั้น
ตองการการกํา กับดูแลและการประสานงาน ท่ี
สอดคลองกันโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติอยางนอยหนึ่งคน 
นี่ คือเรื่องสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ตลอดจนปองกันการติดเชื้อจากผูปวยและเจาหนาท่ี
จากการดื้ อยาและเชื้อจุลชีพ อ่ืน ๆ ท่ีระบาดใน
โรงพยาบาล เ ม่ือบุคคลท่ีไม มี คุณสมบัติ มีความ
รับผิดชอบตอโปรแกรมปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
และไมมีเวลาท่ีจะทําหนาท่ีของตน ผูปวยและบุคลากร
มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลและแมแต
อาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีการประสานโปรแกรมปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

• ระดับ ๑ : มีโปรแกรมปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อท่ีมีทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืน 
ๆ จํากัด  

• ระดับ ๒ : มีบุคคลผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความ
รับผิดชอบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการปองกันและการควบคุม
การติดเชื้อใชเพ่ือปรับปรุงโปรแกรมอยาง
ตอเนื่อง 
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3.7 การลดการติดเช้ือ มีขอ กําหนดการล างมือตามแนวทางสากล ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการลดความชุกและอุบัติการณของ
การติดเชื้อท่ีสัมพันธกับบริการสุขภาพ เนื่องจากการ
ติดเชื้อมีสวนทําใหระยะเวลาการเขาพัก, คาใชจาย, 
ความเจ็บปวยและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน การยอมรับและ
การใชแนวทางปฏิบัติดานสุขอนามัยอยางสมํ่าเสมอ
จาก WHO หรือแหลงขอมูลท่ีเชื่อถือไดอ่ืน ๆ สามารถ
ลดการติดเชื้อไดอยางมาก 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ยังไมมีโปรแกรมสุขอนามัยมือและ
การลางมือเปนความคิดริเริ่มของแตละบุคคล
เอง 

• ระดับ ๑ : สุขอนามัยมือถูกเนน แตไมไดถูก
ชี้นําโดยแนวทางท่ีเปนท่ียอมรับ 

• ระดับ ๒ : มีการจัดทําโปรแกรมสุขอนามัยมือ
ท่ีสอดคลองและมีประสิทธิภาพ 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและขอมูลการเฝาระวังสุขอนามัยใช
สําหรับปรับปรุงโปรแกรม 
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3.8 การใชเทคนิคการปองกัน  
(ถุงมือ, หนากาก, และ อ่ืน ๆ) 

ถุงมือ, หนากาก, อุปกรณปองกันดวงตาและอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ มีการใชอยางถูกตองเม่ือจําเปน 

นอกเหนือไปจากสุขอนามัยมือแลวเทคนิคการใช
เครื่องปองกันยังเปนสิ่งสําคัญสําหรับโปรแกรมใด ๆ 
เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในผูปวยและบุคลากร 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพอุปกรณจะตองพรอมใชงาน 
เขาถึงไดและกําจัดอยางถูกตอง 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : เทคนิคการใชเครื่องปองกันข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของผูปฏิบัติงานหรือเม่ือมีการใช
อุปกรณเทานั้น 

• ระดับ ๑ : มีการระบุสถานการณท่ีตองใช
เทคนิคการใช เครื่องปองกันและแจ งให
บุคลากรทราบ 

• ระดับ ๒ : เทคนิคการใชเครื่องปองกันสําหรับ
สถานการณดังกลาวมีพรอมและเขาถึงไดและ
ใชเทคนิคอยางถูกตอง 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลเก่ียวกับเทคนิคการใช
เครื่ องปอง กัน ท่ี เ อ้ือตอการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องใหการใชงานเปนไปอยางถูกตอง 
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3) ส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากร 

3.9 การกําจัดเข็มและของมีคมอยางเหมาะสม บุคลากรไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับการกําจัด
เข็มและของมีคมทุกประเภทอยางเหมาะสมท่ัวท้ัง
สถานพยาบาล ไมมีการใชเข็มและของมีคมซํ้าและ
รวบรวมในภาชนะท่ีปองกันการเจาะโดยเฉพาะ ซ่ึงมี
การรวบรวมเปนประจํา รวมท้ังมีการกําจัดภาชนะ
บรรจุอยางปลอดภัยและถูกกฎหมาย 

เข็มและของมีคมกอใหเกิดความเสียหายตอการติดเชื้อ
และการบาดเจ็บตอบุคลากร ผูปวยและครอบครัว 
การกําจัดอยางถูกตองจึงจําเปนตองมีกระบวนการท่ี
เปนระบบและสมํ่าเสมอซ่ึงเปนความยั่ งยืนและ 
ไม ข้ึ นอยู กั บการ ใช ดุ ล ย พินิ จ ของบุ คลากร เอ ง  
การรวบรวมและกําจัดภาชนะบรรจุอยางสมํ่าเสมอ
เป น เ รื่ อ งสํ า คัญต อความปลอดภั ย โดยรวมใน
สถานพยาบาล และการกําจัดอยางเหมาะสมคือเรื่อง
สําคัญสําหรับสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การกําจัดเข็มและของมีคมข้ึนอยู
กับดุลยพินิจของผูปฏิบัติงานโดยมีคําแนะนํา
เล็กนอยในสถานพยาบาลระดับ ๑ : บุคลากร
ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการกําจัดเข็มและ
ของมีคมอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : การกําจัดเข็มและของมีคมถูกจัด
อยางดีและสมํ่าเสมอโดยมีภาชนะท่ีใชแลว 
ท้ิงเก็บเปนประจําและกําจัดอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : มีขอมูลเก่ียวกับการบาดเจ็บและ
อุบัติ เหตุ ท่ีเ ก่ียวของกับเข็มและของมีคม 
ขอมูลเหลานี้จะถูกใชเพ่ือปรับปรุงโปรแกรม
อยางตอเนื่อง 
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3.10 การกําจัดของเสียทางการแพทยท่ีติดเช้ือ 
อยางเหมาะสม 

บุคลากรไดรับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับการท้ิงขยะทาง
การแพทยทุกประเภทอยางเหมาะสม ของเสียดังกลาว
รวมถึงของเหลวในรางกายวัสดุท่ีปนเปอนกับของเหลวใน
รางกาย เลือดและสวนประกอบของเลือดตลอดจนของ
เสียจากหองผาตัด หองปฏิบัติการทางคลินิก และ
หองเก็บศพ มีกระบวนการรวบรวมและการกําจัดของเสีย
ท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 

สถานพยาบาล เปนแหลงกําเนิดของเสียทางการแพทยใน
ปริมาณมากทุกวัน เนื่องจากบุคลากรในบริการสุขภาพ
อาจไมไดรับรู ถึงสิ่งท่ีเปนขยะหรืออาจติดเชื้อได ขยะ
เหลานี้จะตองถูกกําจัดดวยวิธีท่ีปลอดภัยและเปนรูปแบบ
เดียวกันเพ่ือปกปองบุคลากรในบริการสุขภาพและชุมชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีแนวทางปฏิบัติเพียงเล็กนอยหรือ 
ไมมีเลยในการกําจัดของเสียทางการแพทยอยาง
เหมาะสม 

• ระดับ ๑ : มีแนวทางในการกําจัดอยางเหมาะสม 
แตกระบวนการไมเหมือนกันท่ัวท้ังองคกร 

• ระดับ ๒ : มีกระบวนการกําจัดท่ีเปนรูปแบบ
เดียวกันซ่ึงครอบคลุมการเก็บรวบรวมและการ
กําจัดขยะทุกประเภทอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๓ : กระบวนการกําจัดขยะติดเชื้อทาง
การแพทยเปนสวนหนึ่งของกระบวนการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อขององคกรและมีการ
ประเมินและปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอเม่ือตรวจ
พบ 
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4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

การดูแลทางคลินิกของผูปวยครอบคลุมถึงหองยา หองปฏิบัติการและบริการถายภาพเพ่ือการวินิจฉัย การผาตัด  
การระงับความรูสึกและการบําบัดรักษาหลายประเภท สิ่งเหลานี้อาจสงผลตอกระบวนการรักษาพยาบาลท่ียาวนาน
ของผูปวย ความลาชาในการวินิจฉัยและการรักษาผิดข้ันตอน หรือการผาตัดผูปวยผิด รวมท้ังยาหรือปริมาณท่ี 
ไมถูกตองและผลลัพธท่ีเปนอันตรายอ่ืน ๆ ซ่ึงสวนใหญสามารถปองกันได ในขณะท่ีผูใหบริการสุขภาพตั้งใจท่ีจะทํา 
สิ่งท่ีถูกตอง การขาดระบบท่ีสอดคลองกันและการตรวจสอบและถวงดุลในกระบวนการบริการสุขภาพอาจหมายถึง
การกระทําท่ีไมถูกตองเล็กนอยหรือการตัดสินใจท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดอันตรายหรือเสียชีวิต 

การดูแลทางคลินิกมักจะเปนไปอยางรวดเร็ว และการตัดสินใจจํานวนมากมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว แพทยและผูอ่ืน 
ท่ีไดรับอนุญาตใหดูแลผูปวยไดโดยอิสระอาจมีขอมูลท่ีไมสมบูรณซ่ึงนําไปสูขอสรุปและการรักษาท่ีไมถูกตอง ในการ
ดูแลทางคลินิกของผูปวยระบบท้ังหมดของการดูแล (เชน การจัดการทรัพยากรมนุษย การจัดการขอมูล การถายภาพ
การวินิจฉัย หองปฏิบัติการทางคลินิก สิทธิผูปวย) และระบบอ่ืน ๆ มารวมกัน  

เอกสารการวางแผนท่ีถูกตองและตรงเวลาและการประเมินผูปวยท่ีดีและการประเมินซํ้าจะตองมาพรอมกันอยาง
สมบูรณและถูกตอง ซ่ึงเปนเรื่องท่ีตองใหความสําคัญและความสนใจอยางตอเนื่อง เพ่ือการจัดการและลดความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดข้ึนได  

4.1 การระบุตัวผูปวยถูกตอง ผูปวยไดรับการระบุตัวตนอยางถูกตองกอนใหยา เลือดหรือผลิตภัณฑจาก
เลือด และกอนเจาะเลือดเพ่ือการทดสอบทางคลินิก รวมถึงกอนทํา
หัตถการและการรักษา มีการใชตัวบงชี้ผูปวยอยางนอย 2 วิธีในแตละครั้ง
เพ่ือระบุตัวผูปวยอยางถูกตอง 
ความผิดพลาดทางคลินิกมักไมสามารถยอนกลับได ดังนั้นความผิดพลาด
ดังกลาวจะตองลดลง การบริหารยาใหผูปวยผิดอาจไมมีผลกระทบหรืออาจ
ทําใหเกิดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิต ในทํานองเดียวกันการผาตัดผูปวยผิด
อาจสงผลใหสูญเสียการทํางาน ความพิการหรือการเสียชีวิต  
ดังนั้น การมีวิธีการระบุผูปวยแตละรายในเชิงบวกจึงเปนเรื่องสําคัญ แตละ
โรงพยาบาลตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการระบุตัวตนท่ีบุคลากรทุกคนและในพ้ืนท่ี
ท้ังหมดของโรงพยาบาลใช 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลไมใชกระบวนการท่ีสอดคลองกันในการ
ระบุตัวผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติตามท่ีตกลงกันไว สําหรับ
วิธีการระบุตัวผูปวยอยางเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : กระบวนการระบุตัวถูกนําไปใชอยางเต็มท่ี ปฏิบัติตาม
และเฝาติดตาม 

• ระดับ ๓ : มีการใชขอมูลท่ีเฝาติดตามเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ระบุตัวผูปวยอยางตอเนื่อง 
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4.2 การใหขอมูลเพ่ือขอความยินยอม  
(Informed consent) 

ผูใหบริการตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติ
กอนการผาตัด การระงับความรูสึก การใหเลือดและ
ผลิตภัณฑเลือด ตลอดจนการรักษาและหัตถการอ่ืน ๆ  

ผูปวยหรือญาติจะไดรับความรูเก่ียวกับประโยชน และ
ทางเลือกในการรักษาและหัตถการตาง ๆ ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการใหความยินยอม 

การมีสวนรวมของผูปวยในกระบวนการดูแลมักจะชวย
ลดความเสี่ยง หนึ่งในวิธีท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีผูปวยมีสวน
รวมคือการใหความยินยอมในการรักษาและหัตถการท่ี
กอใหเกิดความเสี่ยง  

ผูปวยจะยังถือวามีความเสี่ยง หากใหการยินยอมตอ
การกระทําหัตถการโดยไมเขาใจถึงประโยชน และ
ทางเลือกในการรักษาหรือหัตถการท่ีนําเสนอ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : กระบวนการยินยอมข้ึนอยูกับดุลย
พินิจของผูใหบริการแตละราย 

• ระดับ ๑ : มีกระบวนการท่ีกําหนดไวสําหรับ
ผูปวยท่ีจะไดรับความรูและเพ่ือใหความ
ยินยอม 

• ระดับ ๒ : ไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน
การผาตัด การระงับความรูสึก การใหเลือด
และผลิตภัณฑเลือด รวมท้ังการรักษาท่ีเสี่ยง
สูงอ่ืน ๆ 

• ระดับ ๓ : กระบวนการยินยอมไดรับการ
ประเมินและปรับปรุงตามขอมูลจากผูปวย
และบุคลากร และประสิทธิภาพในการ
สนับสนุนสิทธิ ผู ป ว ย ในการ เข า ร วม ใน
กระบวนการดูแล 
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4.3 การประเมินทางการแพทยและการพยาบาล
สําหรับผูปวยท้ังหมด 

 

มีการประเมินทางการแพทยรวมถึงการตรวจรางกาย
และประวัติสุขภาพและการประเมินการพยาบาล
สําหรับผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการรักษาพยาบาล 

การประเมินจะมีการบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวยใน
กรอบเวลาตามท่ีกําหนดโดยสถานพยาบาล ซ่ึงอนุญาต
ใหมีการวางแผนการดูแลและการรักษาเริ่มตนโดยเร็ว
ท่ีสุด 

ผูปวยจะมีความเสี่ยงหากไมไดรับการประเมินอยาง
เหมาะสมจากแพทยและพยาบาลเม่ือเขารับการรักษา 

ขอบเขตของการประเมินจะตองเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยและข้ันตอนการประเมินจะเปนไป
อยางรวดเร็วในชวงวันหยุดสุดสัปดาหและตอนเย็นใน
เวลาอ่ืน ๆ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การประเมินทางการแพทยและ
การพยาบาลไมเปนมาตรฐานเดียวกันและไม
ทันเวลา 

• ระดับ ๑ :  เนื้อหาของการประเ มินทาง
การแพทยและการพยาบาลเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

• ระดับ ๒ : การประเมินทางการแพทยและ
พยาบาลเปนมาตรฐานเดียวกันและทันเวลา
เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย 

• ระดับ ๓ : เนื้อหาและความตรงตอเวลาของ
การประเมินทางการแพทยและการพยาบาล
ไดรับการตรวจสอบเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
ประเมินตามความตองการของผูปวย 
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4.4 บริการทางหองปฏิบัติการท่ีพรอมใชและเช่ือถือ
ได 

หองปฏิบัติการมีใหบริการอยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและใหบริการโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติ โดยใชบรรทัดฐานและชวงท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันเพ่ือรายงานผลอยางนาเชื่อถือและทันเวลา 

ผูปวยมีความเสี่ยงในการรักษาท่ีไมเหมาะสมหรือลาชา
เม่ือไมมีบริการของหองปฏิบัติการทางคลินิกในบาง
ชวงเวลาหรือดําเนินการโดยบุคคลท่ีไมมีคุณสมบัติท่ี
เหมาะสม รวมท้ังผูปวยยังอยูในความเสี่ยงเม่ือผลไมได
ถูกรายงานในรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานและในเวลาท่ี
เหมาะสม ผลการวินิจฉัยและการรักษาอาจไมถูกตอง
พลาดหรือลาชา 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บริการหองปฏิบัติการทางคลินิกไม
สามารถใหบริการไดตามความตองการของ
ผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีบริการหองปฏิบัติการทางคลินิก
อยางสมํ่าเสมอ รายงานผลยังไมนาเชื่อถือ 
ทันเวลาหรือในลักษณะท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกัน โดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 

• ระดับ ๒ : บริการหองปฏิบัติการทางคลินิกมี
ใหบริการอยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและรายงานผลอยาง
นาเชื่อถือ ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติและในรูปแบบท่ีเปนมาตรฐาน
เดียวกันโดยใชบรรทัดฐานและชวงท่ีกําหนด
ข้ึน 

• ระดับ ๓ : หองปฏิบัติการทางคลินิกใชขอมูล
การควบคุมคุณภาพเพ่ือปรับปรุงการบริการ 
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4.5 บริการภาพถายเพ่ือวินิจฉัยท่ีพรอมใช ปลอดภัย
และเช่ือถือได 

บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและปลอดภัย โดย
บุคคลท่ีมีคุณสมบัติ พรอมผลท่ีเชื่อถือได รายงานใน
เวลาท่ีเหมาะสม 

ผูปวยมีความเสี่ยงเม่ือการประเมินตองการบริการ
ถายภาพวินิจฉัยและไมสามารถใหบริการภายในหรือ
ภายนอกองคกรหรือไมไดใหบริการอยางปลอดภัย 
(ตัวอยางเชน ใชชุดตะก่ัวกันรังสี) หรือหากไมไดรับ
บริการและรายงานโดยบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ และ ใน
เวลาท่ีเหมาะสม ผลการวินิจฉัยและการรักษาอาจไม
ถูกตอง ผิดพลาดหรือลาชา นอกจากนี้การฉายรังสี
ดวยไอออไนซยังสามารถเปนอันตรายตอผูปวยและ
พนักงานหากไมไดใชมาตรการปองกันท่ีเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐: บริการถายภาพวินิจฉัยไมพรอมใช
งานอยางสมํ่าเสมอเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวยหรือมีใหแตไมมีโปรแกรม
ความปลอดภัยทางรังส ี

• ระดับ ๑: บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการ
อยางตอเนื่องและมีโปรแกรมความปลอดภัย
ทางรังสี อยางไรก็ตามรายงานไมตรงตาม
กําหนดเวลาหรือไมไดรายงานโดยบุคคลผูมี
คุณสมบัติ 

• ระดับ ๒: บริการถายภาพวินิจฉัยมีใหบริการ
อยางตอเนื่องเพ่ือตอบสนองความตองการ
ของผูปวย โปรแกรมความปลอดภัยตรงตาม
ขอกําหนดทางกฎหมายท้ังหมด รวมท้ัง
ดําเนินการทดสอบและรายงานโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามเวลาท่ีกําหนด 

• ระดับ ๓: ขอมูลการควบคุมคุณภาพการ
ถายภาพวินิจฉัยใชเพ่ือปรับปรุงการบริการ 
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4.6 มีบันทึกการวางแผนและการใหการดูแลเปน 
ลายลักษณอักษร 

การวางแผนการรักษาพยาบาลตองเตรียมไวสําหรับ
ผูปวยโดยเขียนไวในเวชระเบียนผูปวย ซ่ึงการบันทึกมี
ความสมบูรณและทันเวลาและเวชระเบียนผูปวยมี
พรอมใชสําหรับผูท่ีดูแลผูปวยทุกคน 

ผูปวยอยูในความเสี่ยงท่ีจะไดผลลัพธท่ีไดผลนอยท่ีสุด
หากไมไดวางแผนการดูแล หรือหากมีการวางแผนไว
แตไมไดเขียนไวในเวชระเบียนผูปวยเพ่ือใหแนใจวามี
การสื่อสารของขอมูลสําคัญกับผูใหการดูแล  

การสื่อสารท่ีดีของขอมูลผูปวยข้ึนอยูกับการบันทึกท่ี
สมบูรณ ถูกตองและทันเวลา รวมท้ังพรอมใชงาน
สําหรับผูใหการดูแลผูปวยทุกราย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีเพียงกระบวนการเฉพาะกิจ
สําหรับการจัดทําเอกสารท่ีวางแผนไวและให
การดูแลผูปวย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลตองจัดทําแนวทาง
เก่ียวกับเอกสารสําหรับการวางแผนและให
การ ดูแล  แต มี กา รปฏิบั ติ ต ามอย า ง ไม
เครงครัดหรือเปนระบบ และผูดูแลไมสามารถ
เขาถึงบันทึกการดูแลผูปวยไดตามความ
เหมาะสม 

• ระดับ ๒ : มีกระบวนการจัดทําเอกสารท่ีเปน
แบบเดียวกัน มีการปฏิบั ติตามและมีการ
บันทึกท่ีทันเวลา พรอมใชสําหรับผู ท่ีดูแล
ผูปวย 

• ระดับ ๓ :  ขอ 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
กระบวนการบันทึกขอมูลผูปวยและการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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4.7 มีการใชการระงับความรูสึก และการระงับ
ประสาทอยางเหมาะสม 

การระงับความรูสึกและการระงับประสาทจะข้ึนอยูกับการ
ประเมินกอนการระงับความรูสึก/การระงับประสาทของ
ผูปวยโดยแพทยท่ีมีคุณสมบัติ รวมถึงการตรวจสอบทาง
สรีรวิทยาของผูปวยในระหวางการระงับความรูสึก และ 
การพักฟนจากการระงับความรูสึก / การระงับประสาท 

การเลือกวิธีระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม (ความเสี่ยงต่ํา
ท่ีสุด) ข้ึนอยู กับประวัติทางการแพทยและการตรวจ
รางกายของผูปวยยาท่ีใชโดยผูปวยและปญหาสุขภาพอ่ืน 
ๆ หรือการเปนโรครวม โดยความเสี่ยงจะลดลงไดหากมี
การเฝาติดตามผูปวยอยางเหมาะสมในระหวางการระงับ
ความรูสึกและการฟนจากยาระงับความรูสึก โดยกิจกรรม
ลดความเสี่ยงท้ังสามนี้ถูกดูแลหรือดําเนินการโดยบุคคลท่ี
มีคุณสมบัติเปนวิสัญญีพยาบาลหรือวิสัญญีแพทย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การระงับความรูสึกและ / หรือการ
ระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการจะใชแบบเฉพาะ
กิจกับกระบวนการท่ัวไปบางอยาง 
ระดับ ๑ : นโยบายและระเบียบปฏิบัติการ
ควบคุมตั้งแต กระบวนการกอนระงับความรูสึก
และกระบวนการกอนระงับประสาทและการเฝา
ติดตามผูปวยในระหวางการใหยาระงับความรูสึก
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
เชนเดียวกับในระหวางการพักฟน 

• ระดั บ  ๒  :  น โ ยบาย  ระ เบี ยบปฏิบั ติ ห รื อ
โปรโตคอลถูกนํามาใชอยางสมํ่าเสมอสําหรับการ
ระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการ หรือการระงับ
ความรูสึกทุกประเภทตามความเหมาะสม 

• ระดั บ  ๓  :  มี ก า รร วบรวมข อ มู ล เ ก่ี ย ว กับ
ภาวะแทรกซอนและเหตุการณของการระงับ
ความรูสึกและการระงับประสาทเพ่ือทําหัตถการ
และขอมูลถูกใชเพ่ือปรับปรุงการระงับความรูสึก
และการระงับประสาท 
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4.8 บริการศัลยกรรมเหมาะสมกับความตองการ
ของผูปวย 

การผาตัดมีการวางแผนโดยอาศัยผลการประเมินของผูปวย
และการวินิจฉัยกอนการผาตัดจะถูกบันทึกไว 

สถานะทางสรีรวิทยาของผูปวยจะถูกเฝาติดตามในระหวาง
การผาตัด หลังการผาตัดรายงานการผาตัดจะไดรับการบันทึก
ซ่ึงรวมถึงการวินิจฉัยหลังผาตัดและระบุความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลและความตองการหลังการผาตัดอ่ืน ๆ 

ผูปวยศัลยกรรมมีความเสี่ยงหากกระบวนการผาตัดท่ีตั้งใจจะ
ทําไมอาศัยขอมูลการประเมินของผูปวย เม่ือผูปวยไดรับการ
เฝาติดตามท่ีไมเพียงพอในระหวางการทําหัตถการและเม่ือ 
ไมมีการวางแผนการดูแลหลังการผาตัดหรือวางแผนไดไมด ี

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บริการผาตัดไดรับการจัดทําเฉพาะกิจโดย
มีกระบวนการท่ัวไปเล็กนอย 

• ระดับ  ๑  :  มี น โยบาย  ระ เบี ยบปฏิบั ติ  หรื อ
โปรโตคอลสําหรับ บันทึกการวินิจฉัยกอนผาตัดโดย
ใชขอมูลการประเมินผูปวย การเฝาติดตามผูปวย
อยางเหมาะสมระหวางการผาตัด และเนื้อหาของ
รายงานการผาตัด 

• ระดับ ๒ : นโยบายนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ หรือ
โปรโตคอลถูกนํามาใชอยางส มํ่าเสมอสําหรับ
กระบวนการผาตัดทุกประเภท 

• ระดับ ๓ : มีการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดและเหตุการณตาง ๆ และใชขอมูล
เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยของการผาตัด 
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4.9 การใชยาไดรับการจัดการอยางปลอดภัย การใชยาเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ
และมีการควบคุมโดยบุคคล ท่ี มี คุณสมบัติ ตาม
ใบอนญุาต การฝกอบรมหรอืประสบการณ 

องคกรกําหนดวาใครสามารถสั่งจายและบริหารยาและ
วิธีการทวนสอบยากอนการบริหารยา 

การใชยาเปนระบบท่ีมีกระบวนการท่ีซับซอน (การ
คัดเลือก การเก็บรักษา การจายยา การบริหารยาและ
การเฝาระวังผูปวย) ท่ีมีความเสี่ยงหลายประเด็น และ 
จะตองมีบุคคลท่ีมีคุณสมบัติคุนเคยและรับผิดชอบใน
ทุกสวนของระบบการใชยา นอกจากนี้ยังจําเปนตองมี
จุดตรวจเพ่ือใหแนใจวายาท่ีถูกตอง ในขนาดท่ีถูกตอง
จะไปถึงผูปวยท่ีเหมาะสมในเวลาท่ีเหมาะสม 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : การใชยานั้นไดรับการจัดการใน
ลักษณะเฉพาะกิจและไมเปนระบบท่ีซับซอน 

• ระดับ ๑ : การใชยาปฏิบัติตามกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับรวมท้ังดูแลโดยบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติ 

• ระดับ ๒ : มีระเบียบปฏิบัติหรือแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับผูท่ีสามารถสั่งยา ผูท่ีสามารถ
บริหารยาและวิธีทวนสอบยากอนการบริหาร 
มีการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหรือแนวทาง
ปฏิบัต ิ

• ระดับ ๓ : ขอมูลการเฝาติดตามรวมถึงความ
คลาดเคลื่อนในการใชยาและเหตุการณท่ีไม
พึงประสงคใชเพ่ือปรับปรุงการใชยาอยาง
ตอเนื่อง 
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4) การดูแลทางคลินิกของผูปวย 

4.10 ผูปวยไดรับความรูและมีสวนรวมใน
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลของตน 

หากผูปวยและครอบครัวไดรับความรู พวกเขาสามารถ
เขาใจและสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลของพวก
เขา (ตัวอยางเชน การใหความยินยอม) ระหวางการ
รักษาในโรงพยาบาลการใหความรูครอบคลุมวิธีการใช
ยาอยางถูกตองและกลับมาเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง
หรือติดตามอาการ 

ผูปวยมีความเสี่ยงในการกลับมารักษาซํ้า ผลลัพธท่ีไม
ดีและมีโรคแทรกซอนหากผูปวยและครอบครัว ไมได
รับความรูเก่ียวกับยาท่ีไดรับ ณ เวลาจําหนายจาก
โรงพยาบาล และจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีการใหความรู
เก่ียวกับเหตุผลท่ีจะกลับมาโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน
หรือกรณีท่ีตองไดรับการดูแลติดตามเปนประจํา 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : มีการใหความรูแกผูปวยหรือมีแต
ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

• ระดับ ๑ : มีคําแนะนําเก่ียวกับความสําคัญ
ของการใหความรูผูปวยและประเภทของการ
ใหความรูท่ีมอบใหแกผูปวยทุกคน 

• ระดับ ๒ : มีการใหความรูแกผูปวยอยาง
ตอเนื่องเก่ียวกับการใชยาและการนัดติดตาม
ผลการรักษา 

• ระดับ ๓ : มีกระบวนการประเมินระดับท่ี
ผู ป วย เข า ใจ  และ  ข อ มูลช วยปรั บปรุ ง
กระบวนการใหความรูผูปวย 
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สถานพยาบาลและผูปวย มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพต่ําและไมปลอดภัย หากองคกรไมไดเรียนรูจาก
ประสบการณท่ีดีและไมดีและดําเนินการเพ่ือปรับปรุงอยางตอเนื่อง ดังนั้น ขอมูลจึงเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูนี้ 
ผูประกอบกิจการหรือผูดําเนินการจึงจําเปนตองเขาใจและพรอมท่ีจะรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีมีคุณคาเพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการ 

สถานพยาบาลตองเพ่ิมพูนประสบการณในการกําหนดลําดับความสําคัญ การรวบรวมขอมูล การแสดงขอมูลเพ่ือการ
วิเคราะหท่ีดีข้ึนและในท่ีสุดเพ่ือการวางแผนและการดําเนินการพัฒนากลยุทธ เม่ือผูนํามีความมุงม่ันในการพัฒนา
คุณภาพ และ ขอมูลท่ีมีคุณคาจะชวยใหเกิดการเรียนรูท่ีอิงหลักฐาน  

วัฒนธรรมขององคกรมุงเนนไปท่ีคุณภาพและความปลอดภัย เพราะวัฒนธรรมความปลอดภัยจะชวยสราง
สภาพแวดลอมท่ีไมเปนการลงโทษและสนับสนุนระบบการรายงานสําหรับเหตุการณไมพึงประสงค ชวยรวบรวมการ
ทํางานเปนทีมในทุกระดับและรวมถึงผูปวยท่ีรวมเปนสมาชิกสําคัญของทีมรักษาพยาบาล จึงเปนความจําเปนท่ี
สถานพยาบาลตองรูวาจะทําอะไรใหสําเร็จเพ่ือสนับสนุนคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยผูปวย แตไมสอดคลอง
กับวิธีการปฏิบัติ นอกจากนี้ การลดความแปรปรวนของวิธีการท่ีแพทยและพยาบาลดูแลผูปวย รวมท้ัง การลดความ
แตกตางในการดูแลในแตละวัน และ การดูแลผูปวยแตละราย เปนความทาทายอยางมากท่ีสถานพยาบาล 
จึงจําเปนตองมีกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแตเริ่มตน 

5.1 มีระบบการรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงค 

มีระบบการรายงานเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีไมเปนการลงโทษโดยยึด
ตามคําจํากัดความท่ีชัดเจนของสิ่งท่ีตองรายงานและมีประสิทธิภาพ 

ความถ่ี ความรุนแรงและผลกระทบของเหตุการณท่ีไมพึงประสงค
สามารถทราบไดเม่ือขอมูลถูกรวบรวมและวิเคราะห  

บอยครั้งจากการทบทวนขอมูลโนมนาวองคกรวามีความเสี่ยงเกิดข้ึนจริง 
มีความรุนแรงและสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญ และจะตองดําเนินการ
เพ่ือใหเขาใจและลดความเสี่ยง ความทาทายท่ียากคือการพัฒนา
กระบวนการรายงานและ / หรือการกระทําท่ีไมมีการลงโทษ 
ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : เหตุการณไมพึงประสงคไมถูกรายงานหรือรายงาน
นอยมาก  

• ระดับ ๑ : ผูนํามีความมุงม่ันในกระบวนการรายงาน มีการ
กําหนดเหตุการณท่ีจะรายงานอยางชัดเจน และมีนโยบายหรือ
ระเบียบปฏิบัติสําหรับกระบวนการรายงาน 

• ระดับ ๒ : มีการใชกระบวนการการรายงานและรวบรวมขอมูล
สําหรับเหตุการณท่ีตรงตามขอกําหนด 

• ระดับ ๓ : ขอมูลจะถูกใชเพ่ือใหความรูแกบุคลากรและเพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการรายงาน 
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5.2 มีการวิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงค สถานพยาบาลตองวิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงค
จากการรวบรวมขอมูลตางๆท่ี เ กิด ข้ึน โดยการ
วิเคราะห ตองเปนการคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของ
เหตุการณและทําการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการดูแล
เพ่ือปองกันการเกิดเปนซํ้าของเหตุการณ ซ่ึงหนึ่งใน
กิจกรรมการลดความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือ
การตรวจสอบสาเหตุท่ีสําคัญ (สาเหตุท่ีแทจริง) ของ
เหตุการณไมพึงประสงคและทําการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการเพ่ือปองกันไมใหเหตุการณเกิดซํ้าอีก  

เหตุการณบางอยางเชน การเสียชีวิตโดยไมคาดคิดของ
ผูปวยหรือการผาตัดผูปวยในสวนของรางกายท่ีไม
ถูกตอง ขอมูลเหตุการณอ่ืน ๆ สามารถรวมเขาดวยกัน
เพ่ือทําความเขาใจ แนวโนมและรูปแบบ เชน ผูปวย
พลัดตกหกลม และ การใชยา  

สถานพยาบาลท่ีรวบรวมขอมูล แตไมไดวิเคราะหและ
จัดการขอ มูล เหล านั้ น  ยั งคง เปนองคกร ท่ี มี ขีด
ความสามารถ อยางไรก็ตาม การรวบรวมขอมูลเพียง
อยางเดียวไมสามารถลดความเสี่ยงได 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ร ะ ดั บ  ๐  :  ไ ม มี ค ว า ม ค า ด ห วั ง ห รื อ
กระบวนการในการวิ เคราะหขอมูลเปน
ประจาํ 

• ระดับ ๑ : มีการสรางกระบวนการสําหรับการ
วิเคราะหขอมูล 

• ระดับ ๒ : กระบวนการท่ีกําหนดใชอยาง
สมํ่าเสมอเพ่ือเรียนรูจากเหตุการณไมพึง
ประสงค 

• ระดับ ๓ :  การวิ เคราะหผลลัพธ ในการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการเพ่ือลดความเสี่ยง
ของเหตุการณท่ีคลายกัน 
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5.3 มีการติดตามกระบวนการและผูปวยท่ีมีความ
เส่ียงสูง 

ผูนําตองคนหากระบวนการดูแลผูปวยและกลุมผูปวย
เสี่ยงสูงและกําหนดตัวชี้วัดหรือกลไกอ่ืน ๆ เพ่ือติดตาม
และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับกระบวนการและผูปวย
เหลานี ้

การลดความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองให
ความสําคัญเปนอันดับแรกกับสิ่งท่ีผูดําเนินการเชื่อวา
เปนกระบวนการดูแลท่ีมีความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน 
การดูแลฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ) และผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงสูง (ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีภูมิคุมกันบกพรอง) 
การเฝาติดตามกระบวนการและผูปวยเหลานี้จะเผยให
เห็นแนวโนมเชิงบวกและเชิงลบเม่ือเวลาผานไปและ
นําไปสูการปรับปรุงท่ีลดความเสี่ยงดังกลาว 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไม มีกระบวนการท่ีกําหนดไว
สําหรับการเฝาติดตามกระบวนการดูแลรักษา
หรือผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๑ : เริ่มมีการระบุและเฝาติดตามผูปวย
และกระบวนการดูแลรักษาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

• ระดับ ๒ : มีการวิเคราะหแนวโนมและความ
แปรปรวนของขอมูลการเฝาติดตาม 

• ระดับ ๓ :ขอมูลการเฝาติดตามสงผลใหเกิด
การ เปลี่ ยนแปลง เ พ่ือลดความ เสี่ ย ง ใน
กระบวนการ 
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5.4 มีการติดตามความพึงพอใจของผูปวย มีกระบวนการในการเฝาติดตามความพึงพอใจของ
ผูปวย ดวยกระบวนการดูแลสภาพแวดลอมและการ
ดูแลบุคลากรของสถานพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู ป วยต อกระบวนการดูแล 
สภาพแวดลอมการดูแล และบุคลากรท่ีเก่ียวของใน
การดูแลเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะชวยคนหาปญหาดาน
คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย ซ่ึงขอมูลนี้มี
ประโยชนในการคนหา ลําดับความสําคัญ สําหรับการ
พัฒนาและเพ่ือความเขาใจและปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมความ
พึงพอใจของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการท่ีเปนระบบเพ่ือ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของผูปวย 

• ระดับ ๑ : มีเครื่องมือและระเบียบปฏิบัติท่ี
สนับสนุนเพ่ือติดตามความพึงพอใจของผูปวย 

• ระดับ ๒ : ความพึงพอใจของผูปวยจะไดรับ
การเฝาติดตามอยางสมํ่าเสมอและวิเคราะห
ขอมูล   

• ระดับ ๓ : แนวโนมความพึงพอใจของผูปวย
ถูกนํามาใชเ พ่ือกําหนดลําดับความสําคัญ
สําหรับการพัฒนาหรือเ พ่ือการประเมิน
เพ่ิมเติม 
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5.5 มีการติดตามความพึงพอใจของบุคลากร มีกระบวนการในการเฝาติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากรเก่ียวกับกระบวนการดูแล สภาพแวดลอมของ
การดูแลและการศึกษาและการสนับสนุนดานเทคนิคท่ี
มีใหเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยหรือความรับผิดชอบ
อ่ืน ๆ 

กา ร รู จั กคว าม พึ งพอ ใจของบุ คลากร เ ก่ี ยว กับ
กระบวนการดูแล สภาพแวดลอมการดูแล การศึกษา
และการสนับสนุนดานเทคนิคจะชวยคนหาปญหา
คุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย 

ขอมูลนี้มีประโยชนในการคนหา ลําดับความสําคัญ
สําหรับการพัฒนาและเ พ่ือความเขาใจและการ
ปรับปรุงหากมีการปรับปรุงแลวมีสวนทําใหบุคลากร
พึงพอใจ บุคลากรท่ีพึงพอใจมีแนวโนมท่ีจะใหบริการ
และการดูแลผูปวยท่ีปลอดภัย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการท่ีเปนระบบเพ่ือ
รวบรวมขอมูลความพึงพอใจของบุคลากร 

• ระดับ ๑ : มีเครื่องมือและระเบียบปฏิบัติใน
การสนับสนุนเพ่ือติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากร 

• ระดับ ๒ : มีการติดตามความพึงพอใจของ
บุคลากรอยางสมํ่าเสมอและวิเคราะหขอมูล 

• ระดับ ๓ :  แนวโนมความพึงพอใจของ
บุคลากร ถูกนํ ามาใช เ พ่ือ กําหนดลํ าดั บ
ความสําคัญสําหรับการพัฒนาหรือเพ่ือการ
ประเมินเพ่ิมเติม 
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5.6 มีกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน การรองเรียนเปนตัวชี้วัดสําคัญวากระบวนการดูแล
รักษาในสถานพยาบาลลมเหลวและผูปวยรายอ่ืนอาจ
อยูในสภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณเดียวกันหรือ
ใกลเคียงกัน ดังนั้น การรองเรียนจะตองมีกระบวนการ
ท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือใหสามารถติดตามและดําเนินการได 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการรองเรยีนท่ีเปนระบบ 

ระดับ ๑ : มีนโยบายหรือระเบียบปฏบิัติในการรับเรื่อง
รอง เรียน ท่ี ใช เปนครั้ งคราว อย างไร ก็ตามไม มี
กระบวนการท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันในการทบทวน
และแกไขขอรองเรียน 

ระดับ ๒ : มีกระบวนการรองเรียนท่ีสงผลใหเกิดการ
ติดตาม ทบทวน และแกไขปญหา 

ระดับ ๓ : ขอมูลการรองเรียนมีสวนชวยในการกําหนด
ลําดับความสําคัญเพ่ือการปรับปรุง 
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5.7 มีการประยุกตใชแนวทางเวชปฏิบัติและวิถีทาง
คลินิก 

มีกระบวนการในการคนหาแนวทางเวชปฏิบัติและ
วิถีทางคลินิกท่ีเก่ียวของกับกลุมประชากรผูปวยและ
บริการทางคลินิก และเพ่ือนําไปปรับใชแนวทางปฏิบัติ
ตามความเหมาะสมและพรอมใชงาน 

การมีมาตรการควบคุมปองกันความผิดพลาดในการทํา
เวชปฏิบัติจะสามารถชวยลดความเสี่ยงไดอยางมาก 
โดยมี แนวทางเวชปฏิบัติและวิ ถีทางคลินิกเปน
เครื่องมือในการประยุกตใชหลักวิชาการท่ีเหมาะสมใน
การปฏิบัติและชวยลดความผิดพลาดอันอาจเกิดข้ึนได
ของผูใหบริการ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีกระบวนการในการคนหา
แนวทางเวชปฏิบัติและวิธีการทางคลินิกท่ี
เก่ียวของ 

• ระดับ ๑ : มีการระบุแนวทางเวชปฏิบัติและ
วิถีทางคลินิกสําหรับผูปวยและบริการบาง
กลุม 

• ระดับ ๒ :แนวทางเวชปฏิบัติและวิถีทาง
คลินิกใชสําหรับผูปวยและการบริการบาง
กลุม 

• ระดับ ๓ : ขอมูลการใชงานพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยมีประโยชนในการทํา
ความเขาใจและลดอุปสรรคในการใชงานเม่ือ
เวลาผานไป 
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5.8 บุคลากรมีความเขาใจในการพัฒนา
กระบวนการ 

บุคลากรตองไดรับความรู เ ก่ียวกับหลักการพัฒนา
คุณภาพท่ี เหมาะสมกับสภาพแวดลอมของการ
ปฏิบัติงานและมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
เพราะเม่ือบุคลากรตระหนักถึงปญหาคุณภาพและ
ความปลอดภัยผูปวย แตไมมีความรูหรือเครื่องมือใน
การปรับปรุงความเสี่ยงจะยังคงอยูและอาจเกิดข้ึนได 
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
กระบวนการพัฒนาตองไดรับการฝกอบรมข้ันพ้ืนฐาน
ในการปรับปรุงคุณภาพ 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ  ๐ :  บุคลากรไม มี โอกาสในการ
ฝกอบรมเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ 

• ระดับ ๑ : มีโอกาสจํากัดในการฝกอบรม 

• ระดับ ๒ : มีโปรแกรมการฝกอบรมท่ีจัดข้ึน
สําหรับบุคลากรท่ีเขารวมในกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวย 

• ระดับ ๓ : ผลกระทบและประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝกอบรมมีการจัด ทํา เปน
เอกสารและใช เ พ่ือปรับปรุง เนื้อหาของ
โปรแกรมและสภาพแวดลอมของการทํางาน
เม่ือเวลาผานไป 
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5.9 มีการติดตามผลลัพธทางคลินิก โรงพยาบาลมีระบบเฝาระวังติดตามผลลัพธของการดูแล
ผูปวยในโรคหรืออาการท่ีวินิจฉัยพบมากท่ีสุดรวมท้ังการ
ผาตัดท่ีพบบอยท่ีสุดและมีการดําเนินการเพ่ือปรับปรุง
ตลอดเวลา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรเทาโรค กําจัดหรือ
บรรเทาอาการและยืดชีวิตของผูปวยท่ีมีคุณภาพสูง 

ผลลัพธ ของการ ดูแล เ พียงครั้ ง เ ดี ยว  ไม ไดบ งชี้ ว า
โรงพยาบาลสามารถบรรลุเปาหมายของการติดตาม
ผลลัพธทางคลินิกไดอยางนาเชื่อถือหรือไม และไมไดบอก
ถึงบรรทัดฐานของวาการปฏิบัติงานทางคลินิกเปรียบเทียบ
กับการปฏิบั ติงานกอนหนานี้  หรือในงานบริการ ท่ี
คลายคลึงกันวาเปนอยางไร 

ความเสี่ยงของกระบวนการนี้ คือ ไมมีการติดตามผลลัพธ
ทางคลินิก หรือมีการติดตามแตผลลัพธ ท่ีไดต่ํ ากวา
มาตรฐาน รวมท้ังความเสี่ยงของผูปวยไมลดลงเม่ือเวลา
ผานไป 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : ไมมีความรูเก่ียวกับผลลัพธของการ
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 : ผลลัพธการดูแลบางอยางถูกเฝาระวัง
หรือติดตามโดยผูรวมปฏิบัติงาน เ พ่ือนรวม
วิชาชีพ แตผลลัพธดังกลาวไมไดรับการสื่อสาร 

• ระดับ ๒ : ขอมูลผลลัพธจะถูกนําไปเปรียบเทียบ
กับชวงเวลากอนหนา และบรรทัดฐานการดูแลท่ี
มีมาตรฐานสากลหรือไดรับการเผยแพรออกไป 
รวมท้ังการเปรียบเทียบกับงานบริการท่ีคลายคลึง
กัน 

• ระดับ ๓ : โรงพยาบาลคนหาขอมูลผลลัพธอยาง
เปนระบบและเชิงรุกจากบรรทัดฐานการดูแลท่ีมี
มาตรฐานสากลหรือไดรับการเผยแพรออกไป 
รวมท้ังการเปรียบเทียบกับงานบริการท่ีคลายคลึง
กัน 
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5.10 มีการส่ือสารสารสนเทศเกี่ยวกับคุณภาพและ
ความปลอดภัยไปยังบุคลากร 

ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงกิจกรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถานพยาบาลผานรายงาน จดหมายขาว 
โปสเตอร สื่อสังคมออนไลน หรือวิธีการสื่อสารอ่ืนๆ 
เปนระยะ ๆ 

ความพยายามในดานพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถานพยาบาลอาจมีอุปสรรคหรือไม
สามารถขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ หาก
บุคลากรเชื่อวาโครงการเปนกิจกรรมท่ีดําเนินการเปน
ครั้งๆ และไมใชกิจกรรมตอเนื่อง หรือหากบุคลากร
รับรู วากิจกรรมเหลานั้นไมใชงานของตนเองแต
ดําเนินการโดยผูอ่ืน  การสื่อสารขอมูลคุณภาพและ
ความปลอดภัยเปนประจําจะทําใหบุคลากรท่ัวท้ัง
องคกรสามารถมองเห็นไดวามีความเก่ียวของกับ
กิจกรรมการทํางานของบุคลากรทุกคน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : บุคลากรไมไดรับการสื่อสารขอมูล
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวยไมไดสื่อสาร
อยางสมํ่าเสมอ 

• ระดับ ๑ : บุคลากรไดรับการสื่อสารขอมูล
คุณภาพและความปลอดภัยผูปวยเปนระยะ 

• ระดับ ๒ : มีการสื่อสารขอมูลคุณภาพและ
ความปลอดภัยใหกับบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ  

• ระดับ ๓ : บุคลากรใชขอมูลในการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงงานบริการในความรับผิดชอบ
ของบุคลากร 
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6) การพัฒนาบริการดานหนา 

เพ่ือเพ่ิมประสบการณผูปวยและการพัฒนาอยางย่ังยืน 

คําวา "การตอนรับ" มีความหมายหลากหลาย ข้ึนอยูกับภาษาวัฒนธรรมและบริบท หากเปนคํานาม คําวา  
“การตอนรับ” คือ การรักษาความเปนมิตรท่ีมีใหกับแขกหรือคนแปลกหนา หากเปน คําคุณศัพท การตอนรับ
หมายถึงการกระทําเพ่ือใหท่ีอยูอาศัยหรือใหความประทับใจ ความสุขสบายและความบันเทิงแกผูท่ีมาเยี่ยมเยือน 
ความหมายท้ังสองนี้มีความเก่ียวของกับประสบการณของผูปวยท่ีเดินทางมาเพ่ือรับบริการทางการแพทยตลอดท้ัง
วงจรของระบบบริการ โดย "จุดสัมผัส" ทางการตอนรับจะมีอิทธิพลตอประสบการณโดยรวมของผูปวย  
ซ่ึงระบบบริการท่ีประสบความสําเร็จ คือความพยายามท่ีจะทําความเขาใจและคํานึงถึง "จุดสัมผัส" ท้ังหมด โดย
ทําความเขาใจวา ผูปวยทุกรายเปนคนท่ีมีลักษณะเฉพาะและจะมีความคาดหวังแตกตางกัน ดังนั้น กระบวนการ 
และสถานการณในการตอนรับจึงอาจแตกตางกันออกไป ผูใหบริการควรคัดกรองประสบการณเหลานี้ผาน 
ความคาดหวังสวนตัวของตนจึงจะชวยใหเขาใจความตองการของผูปวยได  

6.1 ทักษะและสมรรถนะทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมสามารถถูกกําหนดเปน "ความเชื่อและ
พฤติกรรมท่ีสมาชิกแตละคนมีรวมกัน" การดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพทางวัฒนธรรมถือเปนเรื่องสําคัญสําหรับ
การดูแลท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง เปนกระบวนการ 
ตอ เนื่ อง ในการประเ มินความ เชื่ อ  การปฏิบั ติ 
โครงสร าง  และนโยบาย เ พ่ือวางแผนและรวม
ความสามารถ ทางวัฒนธรรมและภาษาศาสตรภายใน
สถานพยาบาล 

ผูใหบริการทางการแพทยตองพิจารณาความสําคัญ
ของ:  

• การทํางานรวมกันของบุคลากรท่ีมีท่ีมาและ
ประสบการณหลากหลายแตกตางกัน และ
ตองมาใหบริการท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูรับบริการ  

• การสื่อสารในภาษาท่ีผูปวยตองการหรือเขาใจ
ไดงาย  

• การฝกอบรมบุคลากรอยางตอเนื่องเก่ียวกับ
การใหบริการท่ีเหมาะสมตามวัฒนธรรมและ 
ภาษาศาสตร  

• การติดตามคุณภาพการดูแลและการรับรูของ
ผูปวยท่ีมีความแตกตางทางภาษา เชื้อชาติ 
ชาติพันธุ และวัฒนธรรม  
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 ความออนไหวทางวัฒนธรรมเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในบริบทของบริการทางการแพทย ซ่ึงผูปวย
ท่ีมาจากวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน ยอมมีความคาดหวัง
แตกตางกัน ดังนั้น ความไวทางวัฒนธรรมและการรับรู
ตอความเชื่อหรือความคาดหวังดังกลาวของผูปวย 
ยอมชวยลดอุปสรรคในการดูแลรักษาพยาบาล  ลด
โอกาสในการเกิดขอผิดพลาด และสงเสริมผลลัพธการ
รักษาพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน จากการศึกษาวิจัย พบวา การ
ประเมินความสามารถทางวัฒนธรรมกําหนดให
บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรมีขีดความสามารถ 
ดังตอไปนี ้

(1) ให คุณคา กับความแตกตางหลากหลายทาง
วัฒนธรรม  

(2) มีการประเมินความพรอมของตนเอง  

(3) สามารถจัดการความแตกตางหลากหลายได  

(4) แสวงหาและจัดระเบียบความรูทางวัฒนธรรมของ
ตน รวมท้ัง  

(5) ปรับตัวใหเขากับความหลากหลายและบริบททาง
วัฒนธรรม ของบุคคลและชุมชน 

ความสามารถทางวัฒนธรรมเกิดข้ึนจากการท่ีผูนํา
กําหนดนโยบายและข้ันตอนสนับสนุนการสราง 
ความมุงม่ัน และการฝกอบรมของพนักงาน โดยท่ี
ความสามารถนี้ถูกแสดงออกในหลายๆ ดาน เชน การ
พัฒนาชองทางเขาถึงบริการของผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมใหสามารถเขาถึงบริการ 
โดยเลือกเวลาและตารางการรักษาไดอยางเหมาะสม
กับตนเองและสถานพยาบาล รวมถึงใหครอบครัวและ
ผูติดตามมีสวนรวมในการตัดสินใจ การใหความเคารพ
ตอประเพณีทางศาสนาและประเพณีอ่ืนๆ ในระหวาง
วัน รวมท้ังใหความสําคัญกับการรักษาแบบดั้งเดิม  
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 โภชนาการ และความเชื่อเก่ียวกับผลลัพธของการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา การรักษา และการใหความ
ยินยอมในการดูแลและบริการ  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลออกแบบระบบ
สนับสนุนบริการและกระบวนการท่ีเหมาะสม
กับวัฒนธรรมท่ีตอบสนองความตองการท่ี
กําหนดไวของผูรับบริการกลุมวัฒนธรรม 
ศาสนา หรือความเชื่อตางๆ 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลไดเขียนนโยบาย
อยางชัดเจน และนําสูการปฏิบัตินโยบาย 
และ/หรือมีระเบียบปฏิบัติ ท่ีมีผลบังคับใช
อยางตอเนื่อง เพ่ือการใหบริการท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมและภาษาของผูรับบริการ 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลมีบุคลากรท่ีมี 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภาษาศาสตร 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีลามท่ีสามารถ
สื่อสารกับผูปวยตามคํารองขอ  
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6) การพัฒนาบริการดานหนา 

6.2 การส่ือสารและการใหความรู การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยและผูติดตามหรือ
สมาชิกครอบครัวเปนพ้ืนฐานในการสรางประสบการณและ
ความม่ันใจในคุณภาพทางการแพทย  การสื่อสารท่ี มี
ประสิทธิภาพจะเริ่มตนดวยการทําใหม่ันใจไดวาการสื่อสาร
กับผูปวยท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเกิดข้ึนจริงในปจจุบันท้ังหมด
อยูในภาษาท่ีผูปวยเลือกเอง ซ่ึงจะตองมีการทําความเขาใจ
ในชวงตนของการไดรับบริการ นอกจากนี้การสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพยังตองการใหบุคคลและทีมงานมีการเขาถึง
ขอมูลท่ีเพียงพอและทันเวลา ซ่ึงจําเปนในการปฏิบัติหนาท่ี
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมท้ังผูปวยตองไดรับ
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 
ตามกระบวนการทางการแพทยและและวัตถุประสงคของ
การรักษาท่ีตนเองตั้งใจไว 

ทางเลือกในการรักษาท่ีมีอยู รวมถึงประโยชนและความเสี่ยง
ของแตละตัวเลือก ตลอดจนผลขางเคียง และภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน และสิ่งท่ีคาดหวังท้ังในระหวาง และหลังการ
รักษา การสื่อสารท่ีดีกับแพทย ทันตแพทย หรือผูใหบริการ
ดานสุขภาพอ่ืนๆ ท้ังกอนท่ีจะมาถึงสถานพยาบาลหรือในชวง
ตนของการเขารับการรักษา ในระหวางการรักษาของตน 
รวมท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตาม
คําแนะนําจากผู เชี่ยวชาญ ในการติดตามผลการรักษา
พยาบาล  
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 ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีการสื่อสารและการให
ความรูเก่ียวกับการดูแลใหเทาท่ีมีผานเว็บไซต  

• ระดับ ๑ : ผูปวยเขาถึงการติดตอสื่อสารกับ
สถานพยาบาลท่ีรวดเร็ว ตอบกลับขอซักถามโดย
บุคลากรท่ีเหมาะสมภายใน 48 ชัว่โมง  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลสงเสริมและอํานวย 
ความสะดวกในการสื่อสารระหวางผูปวย และ 
ผู ให บริ การ ท่ีส งต อผู ป วย  หรื อผู ใหบริ การ ท่ี
เหมาะสมอ่ืนๆ จากจุดเริ่มตนของการเดินทางจาก
บานของตน ไปจนถึงสถานพยาบาลท่ีเปนจุดหมาย
ปลายทางท่ีวางแผนไว 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหขอมูลและความรู
เ ก่ียวกับภูมิภาคหรือประเทศปลายทาง รวมถึง
ประเด็นด าน  ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
ท่ีคาดการณไว กอนท่ีผูปวยหรือผูรับบริการจะ 
ออกเดินทาง ท่ีพัก การเดินทาง และกิจกรรม
สันทนาการในภูมิภาค หรือประเทศปลายทางหากมี
การรองขอ 
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6.3 การสนับสนุนผูปวย  ผูปวยหรือผูรับบริการและผู ติดตาม อาจมีความรู 
นอยมากหรือมีความสับสนในระบบการดูแลสุขภาพ
นอกประเทศของตน  ดังนั้น เพ่ือลดความสับสนและ 
ความวิตกกังวลใดๆ สถานพยาบาลควรจัดใหมีผูใหการ
สนับสนุนผูปวยหรือผูรับบริการ (หรืออาจเรียกวา ผูนํา
ทาง หรือ ผูชี้แนะ) เพ่ือแนะนําผูปวยหรือผูรับบริการ 
ผานระบบการรักษาพยาบาล แตไมอาจตัดสินใจทาง
คลินิกแทนผูปวยหรือผูรับบริการได 

รูปแบบท่ีซับซอนของการเขาถึงการดูแลสุขภาพ 
ในตางประเทศ ประกอบดวยการเตรียมเวชระเบียน  
การจัดการการเดินทางและท่ีพัก รวมท้ังการติดตอ
ประสานงานผานตัวแทนและบริษัทประกันภัย  ท่ีทํา
ใหผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตาม จําเปนตองพบ
กับผู เชี่ยวชาญหลายคน ผานกระบวนการแรกรับ
ผูปวยใหม หรือกระบวนการนัดหมายท่ีอาจไมเปนท่ี
คุนเคย นอกจากนั้น ขอรองเรียนหรือความเห็นของ
ปวยหรือผูรับบริการและผูติดตามตองไดรับการรับฟง
และจัดการหรือตอบสนองในทันที รวมท้ังตองมีการ
อธิบายรายละเอียดในใบใหความยินยอม และไดรับ
ความคิดเห็นของผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมาย  
เพ่ือเพ่ือมอบประสบการณการรักษาท่ีมีคุณภาพและ
ความม่ันใจใหกับผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตาม 

ผูใหการสนับสนุนผูปวยอาจเปนบุคคลท่ีสามารถ
สื่อสารกับผูปวยในภาษาของพวกเขา หรือจะจัดใหมี
ลามแปลภาษาหรือบริการอ่ืน ๆ สถานพยาบาลขนาด
เล็กท่ีมีผูใหบริการเพียงหนึ่งหรือสองราย อาจระบุให 
ผูใหบริการรักษาทําหนาท่ีเปนผูสนับสนุน หากผูให
การรักษาตองปฏิบัติหนาท่ีในฐานะผูสนับสนุนผูปวย 
บทบาทนี้จะตองไดรับการอธิบายตอผูปวยหรือ
ผูรับบริการและผูติดตาม 
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 ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจัดใหบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมเพ่ือใหแนใจวาผูปวย
ไดรับการสนับสนุนหรือให คําแนะนําใน
ชวงเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลม่ันใจวาคําถามของ
ผูปวยเก่ียวกับความเหมาะสมหรือวิธีการ
รักษาพยาบาลจะไดรับการตอบโดย ทันทีโดย
แพทย ทันตแพทย หรือผูใหบริการดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย รวมท้ังขอกังวลตางๆ
เก่ียวกับการรักษาจะถูกบันทึกไวทันทีเพ่ือ
ตอบสนองหรือใหการดูแลตามกระบวนการ
ตอไป  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลประเมินและ
ปรับปรุ งตามผลของแบบสอบถามและ
ขอ เสนอแนะอ่ืนๆ เ ก่ียว กับบริการทาง
การแพทยรวมถึงการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ี
สถานพยาบาลจัดใหมี 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลทบทวนการสํารวจ
ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูรับบริการเปน
ประจําเพ่ือพัฒนามาตรการในการปรับปรุง 
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6.4 ส่ิงแวดลอมท่ีเยียวยาตอ
ผูรับบริการ 

ผูปวยหรือผูรับริการและผูติดตามมักจะตัดสินคุณภาพของผูใหบริการทางการ
แพทย ทันตกรรม รังสีวิทยา หรือบริการทางคลินิกอ่ืน ๆ ดวยการสัมผัสรับรู
จากสภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานพยาบาล พ้ืนท่ีสาธารณะ เชน 
บริเวณทางเขาโรงอาหาร หองสุขา และหองรับรอง ซ่ึงบริเวณเหลานี้สามารถ
สรางความประทับใจครั้งแรกในเชิงบวกจากการรับรูถึงระดับความสะอาด 
การบํารุงรักษา ความสะดวก ความปลอดภัยของสถานท่ี การวางตําแหนง 
การออกแบบ การวางผังอาคาร และการติดปายสัญลักษณตางๆ รวมท้ัง
รถเข็นคนพิการ ไมคํ้ายนั หรืออุปกรณอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 
บริการดานหนาเปนปจจัยสํา คัญท่ีทําใหผูปวยรูสึกสะทอนภาพของ
สภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรตอการดูแลของพวกเขา เพราะฉะนั้นสถานพยาบาล
จะตองใชความพยายามทุกวิถีทางเพ่ือทําใหการเขาถึงบริการทําไดโดยงาย
และอยูในสภาพแวดลอมท่ีปราศจากความเครียด ซ่ึงผูใหบริการควรมุงม่ัน 
ท่ีจะขจัดความเครียดจากสิ่งแวดลอม เชน เสียงดัง และความแออัด โดยอาจ
ใชแสงธรรมชาติเทาท่ีเปนไปได และการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร การศึกษาวิจัย แสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมท่ีนาสนใจและการรับรู
ถึงคุณภาพของการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาล และลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย หรือผูรับบริการและผูติดตามลงได  
เนื่องจากผูปวยหรือผูรับบริการและผูติดตามอาจมีความคาดหวังท่ีแตกตาง
กันเก่ียวกับสุนทรียศาสตร ระบบการทํางาน และความสะดวกสบายของ
สถานพยาบาลท่ีเลือกรับบริการ ดังนั้น สถานพยาบาลท่ีเลือกกลุมเปาหมายท่ี
มีกําลังซ้ือสูง อาจจําเปนตองมีหองพิเศษระดับหรูหรา และสิ่งอํานวยความ
สะดวกครบครันทันสมัย ท่ีเปนไปตามเกณฑพ้ืนฐานสําหรับ สภาพแวดลอม
ทางกายภาพท่ีควรคํานึงถึงเพ่ือใหประสบการณในการใหบริการท่ีดีท่ีสุด 
แกผูรับบริการท่ีมาจากภูมิหลังท่ีแตกตางกัน ท้ังทางดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม  
ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลม่ันใจไดวาสภาพแวดลอมของผูปวยไดรับ
การดูแลเปนอยางดี สะอาด และปลอดภัย 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลม่ันใจไดวามีแผนท่ีและขอมูลสําหรับสืบคน
ท่ีสามารถเขาใจไดงาย สําหรับผูรับบริการท่ีมาจากท่ีตางๆกัน  
มีวัฒนธรรมและภาษาท่ีแตกตางกัน 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลตรวจสอบและรายงานเก่ียวกับมาตรฐาน
ความสะอาดและนําไปปรับปรุง 

• ระดับ ๓ : มีการวางตําแหนง การออกแบบ การวางผังอาคารในเชิงรุก 
เอ้ือตอวัฒนธรรม ความเชื่อ และสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

 71 



แนวทางการพัฒนาขีดความสามารถ ตัวช้ีวัดดานคุณภาพและความปลอดภัย 

6) การพัฒนาบริการดานหนา 

6.5 การเดินทางและการทองเท่ียว ปจจัยเฉพาะของการทองเท่ียวเชิงการแพทย คือองคประกอบ
ดานการเดินทางและการทองเท่ียวท่ีผูรับบริการตองเดินทาง
ระยะไกลเพ่ือไปยังจุดหมายปลายทาง ในขณะท่ีตนเองมีสุขภาพ
ท่ีไมสมบูรณ  ดั งนั้น  ผูป วยหรือผู รับบริการ จึ งอาจเลือก 
สถานพยาบาลจุดหมายปลายทางโดยอางอิงจากแหลงทองเท่ียว
และการพักผอนในวันหยุด  

การเดินทางอาจทําใหผูปวยสัมผัสปจจัยหลายอยางท่ีอาจมี
ผลกระทบตอสุขภาพ และความพึงพอใจ เชน ในขณะท่ีอยูบน
เครื่องบินความดันอากาศภายในหองโดยสาร และความชื้นท่ีต่ํา
อาจเปนอันตรายตอผูปวยท่ี มีภาวะบางอยาง หรือไดรับการ 
ทําหัตถการบางอยาง การนั่งเปนเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดดําตีบ (DVT) ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 
สถานท่ีปลายทางอาจกอใหเกิดความเสี่ยงดานความปลอดภัย
หรือสุขภาพบางอยาง ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในประเทศ
ปลายทางหรือภู มิภาคอาจมีความเสี่ ยงตอผูป วยรวมท้ัง 
ภัยธรรมชาติหรื อ เหตุ ไม คาดฝน ท่ีอาจ เ กิด ข้ึนได  ดั งนั้ น  
ผูใหบริการทางการแพทย จึงควรตระหนักและใชแนวทางปฏิบัติ
ท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ท้ังในดานการดูแล
สุขภาพ และการบริการตอนรับเพ่ือสนับสนุนประสบการณ 
ในการเดินทางท่ีปลอดภัย และสะดวกสบายยิ่งข้ึน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลม่ันใจวามีการใหขอมูลท่ี
ถูกตองแกผูปวยเก่ียวกับตารางการรักษา หรือ วางแผน
ท่ีจะใหพวกเขาใชวิจารณญาณในการตัดสินใจจัด
เตรียมการเดินทางเพ่ือมารับการรักษาพยาบาล 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลใหการสนับสนุนโดยตรงหรือ
โดยคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญดานการเดินทางในการจัด
เท่ียวบินสําหรับผูปวย  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลอํานวยความสะดวกในการจัด
ท่ีพัก (โดยตรงหรือผานตัวแทนการเดินทาง) สําหรับ
ผูปวยท้ังการเดินทางในประเทศหรือตางประเทศ  

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหคําแนะนําดานการ
ทองเท่ียวแกผูปวยท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของ
ผูปวย 
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6.6 จรรยาบรรณทางธุรกิจ ความเปนผูนําดานบริการสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการ
พัฒนา การนํ า ไปปฏิบั ติ  และความสามารถในการ
ดําเนินงานดานการธุรกิจบริการสุขภาพ ท้ังในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็ก   
ดังนั้น การพัฒนาธุรกิจจึงตองอาศัยการมีสวนรวมของ
ผูบริหารและบุคลากรท่ีสามารถจัดการความสัมพันธภายใน
องคกรและภายนอกไดอยางเทาเทียมกัน และสอดคลองกับ
ขอกําหนดทางทางกฎหมายท้ังในประเทศและระหวาง
ประเทศ เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาเก่ียวกับการรองเรียน
จากผูปวยขอผิดพลาดเ ก่ียว กับการดูแลเ พ่ือสุขภาพ 
เหตุการณพึงสังวรหรือการดูแลโดยประมาท 

ในกรณีท่ีไมมีแนวทางดังกลาว สถานพยาบาลควรมีระบบ
ตอบสนองและการแกปญหาของเหตุการณดังกลาวสําหรับ
ผูปวย หรือผูรับบริการและผูติดตาม ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ
เสียชีวิต จะเกิดความคาดหวังขอตกลงทางการเงินในระดับหนึ่ง 
ซ่ึงขอตกลงดังกลาว เปนไปตามแนวทางของกฎหมายและ
ระเบียบขอบังคับในประเทศท่ีเหตุการณเกิดข้ึน ดังนั้น            
ผูใหบริการจึงจําเปนตองแจงผูปวยหรือผูรับบริการและ
ผูติดตาม ใหชัดเจน เก่ียวกับกฎหมายและขอบังคับใดๆ  
ท่ีกําหนดสิทธิตามกฎหมายในการรองขอความคุมครองใน
ประเทศปลายทางท่ีเดินทางเขามารับบริการสุขภาพ   

ตัวอยางของการลดความเส่ียงรวมถึง:  

• การทําให ม่ันใจไดวาจะสามารถเขาถึงบุคคลท่ี
สามารถสื่อสารกับผูปวยไดทันทีในภาษาท่ีเขาใจกันได  

• การตรวจสอบใหแนใจวา มีหลักเกณฑการคุมครอง
ผูปวยหรือผูรับบริการท่ีเดินทางเพ่ือการแพทย  

• การตรวจสอบใหแนใจวามีข้ันตอนในการระบุวา
เม่ือใดท่ีผูปวยสมควรท่ีจะเดินทางกลับกลับบาน
หลังจากการผาตัดหรือการรักษา  

• การตรวจสอบใหแน ใจวามีกระบวนงานหรือ
ข้ันตอนลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนทาง
การแพทย เม่ือผูปวยเดินทางดวยเครื่องบิน 
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 • การกําหนดโปรแกรมการทองเท่ียวและสถานท่ี
ทองเท่ียวท่ีเหมาะสม เพ่ือจํากัดความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดข้ึนปลายทาง  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีนโยบายและบุคลากรท่ี
เหมาะสม มีทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใหสอดคลอง 
กับแนวโนมการดูแลสุขภาพท่ัวโลก และสามารถ
แขงขันในตลาดการทองเท่ียวเพ่ือการแพทยได  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลไดจัดทําระบบและ
กระบวนงานรักษาความปลอดภัย และความ
สมบูรณของขอมูลทางการแพทยท่ีสามารถระบุ
ตัวตนผูปวยหรือผูรับบริการได ซ่ึงจะถูกสงไปยัง
หรือจากองคกรการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลมีระบบการกํากับดูแล
ทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยท่ีเดินทาง
มาจากตางประเทศ 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีระบบบริหารความเสี่ยง
ท่ีกําหนดลําดับความสําคัญสําหรับการระบุความเสี่ยง 
การบริหารจัดการ และการบรรเทาผลกระทบ
ตลอดวงจรการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการท่ีเดินทาง
มาเพ่ือรับการรักษาพยาบาล 
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6.7 ธุรกรรมทางการเงิน การจายคารักษาพยาบาลการแพทยเปนข้ันตอนท่ีผูรับบริการและ
ผูติดตามมีความกังวล ดังนั้นการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและไมบิดเบือน
จากความจริง หรือทําให เ กิดความไววางใจจากระยะหางหรือ 
ความแตกตางทางวัฒนธรรมหรือภาษา ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล
ควรตองพิจารณาเง่ือนไขการชําระเงินจากมุมมองของผูปวย เพ่ือให
สามารถพัฒนาระบบการ  

ชําระเงินท่ีสรางการยอมรับและลดความเสี่ยงของความเขาใจผิดหรือ
ปญหาทางการเงินได กลาวคือ ประการแรกตองมีความโปรงใสในการ
กําหนดราคาดวยขอกําหนดและเง่ือนไขท่ีใชกับข้ันตอนและวิธีการรักษา
ท่ีผูปวยกําลังไดรับ โดยท่ีผูปวยและผูทําหนาท่ีจายเงินควรไดรับทราบ
ลวงหนาวาแพคเกจบริการท่ีตนเองเลือกรวมถึงหัตถการอะไรบาง ระดับ
ของ คาใชจายท่ีประมาณการณไว เปนอยางไร และเ ง่ือนไขหรือ
สถานการณใดท่ีจะนําไปสูคาใชจายท่ีอาจเพ่ิมเติมข้ึนได 

ตัวแทนการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ และบริษัทประกันภัยควรจะให 
ความชวยเหลือเก่ียวกับการเบิกเงินคืนของผูปวยหรือผูรับบริการ และ
ควรมีการสื่อสารนโยบายการยกเลิกและการคืนเงินผานชองทางตางๆ 
เชน เว็บไซต สื่อสังคมออนไลน การติดตอทางอีเมล และเอกสารรูปเลม 
โดยมีข้ันตอนการอธิบายอยางชัดเจนเก่ียวกับ วิธีการทําธุรกรรมการ
ชําระเงิน รวมท้ังการเรียกเก็บเงินคาธรรมเนียมบัตรเครดิต  

การใหบริการโดยแสดงความเคารพและการใหเกียรติ เม่ือตองหารือ
เ ก่ียว กับภาระทางการเ งินกับผูป วย มีความสํา คัญอยางยิ่ งตอ
ความสัมพันธระยะสั้นและระยะยาวกับผูปวย นําไปสูความพึงพอใจตอ
บริการของสถานพยาบาล  
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6.7 ธุรกรรมทางการเงิน ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจะใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งท่ีรวมและ 
ไมรวมอยูในการรักษา หรือแพคเกจบริการ และ คาใชจายท่ี 
ไมรวมอยูในแพคเกจบริการ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลแจงใหผูปวยทราบลวงหนาวามี
นโยบายอยางไรเก่ียวกับความคาดหวังในการชําระคาใชจาย
เพ่ิมเติม 

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลสามารถออกใบแจงหนี้ท่ีมี
รายละเอียดทุกรายการ ใหกับผูปวยหรือผูรับบริการและบริษัท
ประกันภัยตามท่ีรองขอได  

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีความโปรงใสของการกําหนดราคา
ซ่ึงรวมถึงคาการใหความเห็นหรือคําทางการแพทยนอก
สถานพยาบาล 
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6.8 การตลาด การเติบโตของอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ สงผลใหมีการแขงขัน
ทางการตลาดอยางรุนแรงผานชองทางการตลาดตางๆ รวมถึง
เว็บไซต  สื่อสังคมออนไลน แคมเปญจายตอการคลิกผาน
คอมพิวเตอรหรือโทรศัพทมือถือ รวมท้ังและงานแสดงสินคาและ
บริการ  สงผลใหผูปวยตองเผชิญกับทางเลือก และคํากลาวอาง
ทางการโฆษณามากมาย ซ่ึงยากแกการตรวจสอบ ดังนั้น  
ผู ป ร ะกอบ กิจการหรื อ ให บ ริ ก า รด านการดู แลสุ ขภ าพ  
ตองระมัดระวังไมใหมีการกลาวอางสิ่งท่ีเปนเท็จ หรือเกินจริง
เ ก่ียวกับผลลัพธทางคลินิกของตน ขอมูล ท่ีจะใส เขาไปใน
การตลาดหรือการโฆษณาตองเปนขอเท็จจริง และสามารถ
ตรวจสอบได รวมท้ังการใชสื่อโฆษณาตองเปนไปตามขอบเขตท่ี
กฎหมายกําหนด แตสามารถบรรลุเปาหมายสูงสุดดานการตลาด 
คือ การกระจายของขอมูลท่ีมีอิทธิพลตอคนเพ่ือใหมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชน 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีการกําหนดนโยบายดาน 
สื่อสังคมออนไลนสําหรับองคกรรวมท้ังนโยบายท่ี
เ ก่ียวของกับวิชาชีพแพทย  หรือทันตแพทย  หรือ 
ผูใหบริการวิชาชีพอ่ืน ๆ และผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ท่ีสอดคลองกับกฎหมายวาดวยขอมูลสวนบุคคลของ       
ผูปวยหรือผูรับบริการ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลเปดเผยขอมูลดานราคา และ
เง่ือนไขในการเขารวม หรือความพรอมใหบริการของ
แพคเกจ ในเว็บไซตของสถานพยาบาล ในสื่อสังคม
ออนไลน หรือในเอกสารการตลาดอ่ืน ๆ  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลไดรับความเห็นชอบเปน 
ลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือผูแทนของผูปวย กอนท่ี
จะใชภาพหรือเสียงหรือขอมูลสวนตัวหรือขอมูลการ
รักษาอ่ืนๆ ของผูปวยบนเว็บไซต หรือแพลตฟอรม  
สื่อสังคมออนไลน หรือเอกสารสงเสริมการขายใดๆ   

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีเว็บไซตหรือสวนหนึ่งของ
เว็บไซต  หรือสื่ อสั งคมออนไลน ท่ี มีขอ มูลสํ าหรับ
กลุมเปาหมายในภาษาท่ีกลุมเปาหมายตองการ 
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6.9 การจัดการหวงโซอุปทาน อุปกรณทางการแพทยและวัสดุสิ้นเปลืองท่ีจําเปน  
เปนสิ่งสําคัญสําหรับการเสริมสรางประสบการณ
รักษาพยาบาลท่ีประทับใจและสรางความเชื่อม่ันใหกับ
ผูปวย ดังนั้น หวงโซอุปทานในระบบบริการสุขภาพ 
จึงเปนการลงทุนและการจัดการท่ีสําคัญสําหรับ
โรงพยาบาล สถานพยาบาลและสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  การกํากับดูแลกระบวนการจัดหาและ
การวางแผนอุปกรณ การสั่งซ้ือ การติดตาม การรับ
และการนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ ท่ีสามารถสราง
ความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ  

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลจัดทํานโยบายและ
กระบวนงานท่ีเ ก่ียวของกับการประเมิน
อุปกรณทางการแพทย  ทันตกรรม และ
อุปกรณ แล ะยา อ่ืนๆ  ท่ี จํ า เ ป น ต อก า ร
รักษาพยาบาลและบริการผูปวยท่ีเดินทางมา
จากตางประเทศ  

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลมีกระบวนงานและ
นโยบายมาตรฐานดานการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑ และสิ่งสนับสนุนตางๆท่ีตองปลอด
การปนเปอนสิ่งอันตรายตอสุขภาพรวมท้ังมี
มาตรการด านการทดแทน สลับเปลี่ยน  
ความปลอดภัย และการเรียกคืนผลิตภัณฑ  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลคงไวซ่ึง
กระบวนงานและนโยบายเก่ียวกับการจัดหา
อุปกรณและยาท่ีจําเปนสําหรับผูปวย ท้ัง
กระบวนการดูแลรักษาในสถานพยาบาล และ
หลังจากท่ีผูปวยกลับไปยังบานของตน 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลมีการจัดทํา
กระบวนงานและนโยบายท่ีเก่ียวของ เพ่ือให
ม่ันใจว า มีระบบโลจิสติกส ท่ีจํ า เปนและ
เพียงพอตอการบริหารจัดการอุปทาน 
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6.10 เทคโนโลยี ปจจุบันและในอนาคต สถานพยาบาลท่ัวโลกจะมีการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทยมาใชในการทํางาน เชน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 
เว็บไซตโตตอบ อุปกรณเคลื่อนท่ี และสื่อสังคมออนไลน เพ่ือใหความรู
และสื่อสารระหวางแพทย บุคลากรของโรงพยาบาลกับผูปวยและ 
ผูใหบริการอ่ืนๆ โดยผูรับบริการสามารถเขาถึงขอมูลประเภทใดก็ไดท่ี
พวกเขาตองการ ต้ังแตขอมูลยา การวิจัยและการศึกษา ประวัติผูปวย 
หรือบันทึกตางๆ และอ่ืนๆ ไดอยางรวดเร็ว  

แอปพลิเคชันทางอินเทอรเน็ตสามารถชวยในการระบุภัยคุกคามดาน
สุขภาพทีอาจเกิดข้ึน และการตรวจสอบขอมูลดิจิทัลตางๆ การปรับตัว
ใหเขากับเทคโนโลยีใหมนี้จําเปนตองมีการปรับใหเขากับความตองการ
ใหมๆ เพ่ือปกปองความเปนสวนตัวของผูปวยจากการละเมิดขอมูลลับ
ของตนผานทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้น สถานพยาบาลจึงตองให
ความรูแกผูปฏิบัติงาน และนํานโยบายดังกลาวสูการปฏิบัติอยาง
เขมขน เพ่ือปกปองขอมูลทางการแพทยและใหความเคารพตอสิทธิ
สวนบุคคลของผูปวย 

ระดับของความสามารถทางการแขงขัน 

• ระดับ ๐ : สถานพยาบาลมีนโยบายและกระบวนงาน
มาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการประเมินเทคโนโลยีของการ
บริการสุขภาพขามพรมแดน รวมถึงกระบวนการทางคลินิก 
การตอนรับ และกระบวนการทางธุรกิจในการนําผูปวยหรือ
ผูรับบริการเขามารักษาพยาบาลหรือดูแลสุขภาพ 

• ระดับ ๑ : สถานพยาบาลรับผิดชอบตอความปลอดภัยของ
ขอมูลและความลับของผูปวยเม่ือมีการใชเทคโนโลยีเพ่ือสง
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  

• ระดับ ๒ : สถานพยาบาลใหแนวทางและกระบวนงานการใช
เทคโนโลยีท่ีมีมาตรฐานเปนท่ียอมรับในกระบวนการจัดการ
ดูแลผูปวย 

• ระดับ ๓ : สถานพยาบาลใหขอมูลดานเทคโนโลยีและ
ทรัพยากรบริการสุขภาพในภาษาท่ีผู ใหบริการ ผูปวย 
ผูรับบริการ และบคุลากรผูปฏิบัติงานสามารถเขาใจรวมกันได 
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