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 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีพันธกิจในการ

ด�าเนินการเกี่ยวกับการประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล รวมท้ัง

ก�าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพือ่ใช้เป็นแนวทางการประเมนิการพฒันาและการรบัรอง

คุณภาพของสถานพยาบาล โดย สรพ. ได้มีความร่วมมือกับส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

เพื่อด�าเนินการพัฒนามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข และเป็นหน่วยงานภายนอกที่ให้การ

ประเมินและรับรองกระบวนการคุณภาพศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย

 มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (Public Health Center Standards, 

2nd edition) ด�าเนนิการปรบัปรงุและพฒันาตามแนวทางการพฒันามาตรฐานสากล ซึง่พฒันา

และปรับปรุงจากมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2557 โดยมีหลักการในการพัฒนาให้

สอดคล้องกบัการบรบิทและการเปลีย่นแปลงด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง แนวคดิการพฒันาคณุภาพ 

นโยบายและยทุธศาสตร์ของประเทศ และประเดน็ส�าคญัทีม่าตรฐานสากลมุง่เน้น ได้แก่ การบรหิาร

จดัการสถานพยาบาลทีส่่งมอบคณุค่าแก่ผูร้บัผลงาน ความปลอดภยั การพฒันาคณุภาพต่อเนือ่ง 

และระบบบริการที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง เพื่อเป็นกรอบมาตรฐานและคุณภาพบริการสุขภาพ

ปฐมภมูทิีพึ่งประสงค์ น�าไปสูก่ารขบัเคลือ่นยกระดบัการพฒันาคณุภาพบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ที่เป็นองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้านการบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพประชาชนที่รับผิดชอบ

แบบองค์รวม ซึง่สอดคล้องตามบรบิทของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 

ทีม่บีริบทการบรกิารสขุภาพปฐมภูมใินเขตเมอืงทีม่คีวามจ�าเพาะ

 สถาบันหวังว่ามาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข ฉบับที่ 2 ฉบับนี้ จะเป็นแนวทางใน

การออกแบบระบบงานที่เหมาะสมและใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา ส่งเสริมการเรียนรู้ใน

การพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองของศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย ให้มี

คุณภาพและความปลอดภัย และสร้างความเข้มแข็งการพัฒนาสุขภาพของชุมชนให้เกิดสังคม

สุขภาวะ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)

มิถุนายน	2565
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 ศูนย์บริการสาธารณสุข หมายความว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร

 บริการสุขภาพปฐมภูม ิหมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งหมาย

ดแูลสขุภาพของบคุคลในกลุม่ประชากรในความรบัผดิชอบ ในลกัษณะองค์รวม ตัง้แต่แรก ต่อเนือ่ง 

และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ 

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิหมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ

เพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย

บริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ
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Â¨ŚÀº®À¯�½��À°Å�Ř®À¢°�À¦
1. เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา 

2. ใช้เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นแบบแผนการปฏิบัติที่ดีส�าหรับศูนย์บริการ

สาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นจุดเริ่มต้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ

ปรึกษาหารือกัน รวมทั้งเป็นเครื่องมือในการให้ผู้เยี่ยมส�ารวจจากภายนอกประเมินและกระตุ้น

การเรียนรู้ร่วมกับทีมบุคลากร

�½§Â�¢�½�®À¢°�À¦
   เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนา และประเมินกระบวนการคุณภาพของศูนย์บริการ

สาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยมีขอบเขตครอบคลุมทั้งด้านการบริหาร การดูแล

สุขภาพประชาชนแบบองค์รวม ตั้งแต่รับบริการครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกันโรค รกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ทัง้การดแูลประชาชนในหน่วยบรกิารและชมุชนใน

เขตรบัผดิชอบ

¹ŦŖ�¤ŨŖ¢Ř½�Å�Ř�¶§�ŷŕ�œ§®À¢°�À¦
1. การพจิารณาบรบิทขององค์กร โดยเฉพาะอย่างยิง่ ปัญหา ความท้าทาย และความเสีย่งทีส่�าคญั

2. การใช้แก่นคณุค่าของการท�างานหรือค่านยิมและแนวคดิหลกั (core values & concepts) ของ

การพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ
l การน�าองค์กร อย่างมีวิสัยทัศน์
l การมองประชาชน/ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
l ความรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม
l การท�างานเป็นทมีและการมส่ีวนร่วมกบักลุม่เป้าหมาย รวมทัง้ภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั และเอกชน
l การบริหารจัดการด้วยการใช้ข้อมูล และข้อเท็จจริง
l การเรียนรู้และการเสริมพลังของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
l การยึดผลสัมฤทธิ์และการสร้างคุณค่า เป็นเป้าหมายในการท�างาน โดยใช้ 3P (purpose-

process-performance)

Ã¦¶¤À��À°Å�Ř®À¢°�À¦·ŷ¦¯Š§°Ŧ�À°¹À¥À° ¹ŵ���§œ§¤ŨŖ�Ê
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l มุมมองเชิงระบบ
l การบริหารจัดการเพื่อสร้างนวัตกรรม

3. วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ 3P)

4. แนวทางการให้คะแนนตามมาตรฐาน

�À°Å�Ř®À¢°�À¦¤ŨŖ�ŕ½ÅºŘÂ�Ŧ¡�ŵ �ŕÀ
1) ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคัญ (key words) ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด 

2) เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน 

3) เน้นความเชือ่มโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ และการเชือ่มโยงระหว่างระบบงานต่างๆ

4) เน้นการน�ามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในที่ท�างาน

5) เน้นการพฒันาทีค่รอบคลมุทกุพืน้ที ่ระบบงาน กลุม่ผูรั้บบริการประชากร หน่วยงาน อย่างเชือ่มโยง 

6) ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม

7) เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
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   มาตรฐานศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ฉบบัที ่2 เป็นการพฒันาและปรบัปรงุมาจากมาตรฐาน

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2557 โดยใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนา ซึ่งมีการปรับปรุงโครงสร้างของมาตรฐานในบทที่ I-6 การ

ปฏิบตักิาร แบ่งเป็นกระบวนการหลกัและกระบวนการสนบัสนนุ ซึง่กระบวนการหลกัมาตรฐานจะ

ครอบคลุม บทที่ II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ บทที่ II-9 การท�างานกับชุมชน ซ่ึงเป็น

มาตรฐานส�าคัญส�าหรับสถานพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และตอนที่ III กระบวนการดูแล

ผูป่้วย ส่วนกระบวนการสนบัสนนุ ครอบคลมุมาตรฐานตอนที ่II ในมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร

สาธารณสุข ที่ส�าคัญจ�าเป็นส�าหรับสถานพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีการปรับ 

รายละเอียดของมาตรฐานให้สอดคล้องกับบริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย ซึ่งเป็น

หน่วยบริการสุขภาพที่ไม่ได้รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน และมีการด�าเนินงานในชุมชนที่หลากหลาย รวมทั้ง

การดูแลประชาชนผู้รับบริการในหน่วยบริการและในชุมชนที่เชื่อมโยงกันจนถึงระดับโรงพยาบาล

การวัด	วิเคราะห์	และจัดการความรู้

การบริหาร
เชิงกลยุทธ์

การมุ่งเน้น
บุคลากร

ผูร้บับรกิาร/
ประชากร/ชมุชน

การปฏิบัติการ
ผลลัพธ์การน�า

กระบวนการหลัก

ก.	กระะบวนการดูแลสุขภาพในชุมชน
	 l	 การเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 l	 การท�างานกับชุมชน
	 l	 การดูแลสุขภาพประชาชนทั้งครอบครัวที่จ�าเป็น
ข.	กระะบวนการดูแลสุขภาพในสถานบริการ

l	 ด้านการบริการสุขภาพ
l	 ด้านส่งเสริมการควบคุม	และป้องกันโรค
l	 ด้านผู้รับบริการประชากร	กลุ่มเป้าหมาย	

และชุมชน
l	 ด้านบุคลากร
l	 ด้านประสิทธิผลของปฏิบัติการสนับสนุน
l	 ด้านการน�า

กระบวนการสนับสนุน

กระบวนการสนับสนุน

ก.	การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยง	และ
ความปลอดภัย

ข.	การพัฒนาสิ่งแวดล้อม
ค.	ระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมการ	

ติดเชื้อ
ง.	 ระบบเวชระเบียน
จ.	ระบบการจัดการด้านยา
ฉ.	การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค
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ผูน้�า/ทมีน�าองค์กร	 ร่วมกนัน�าองค์กรในการด�าเนนิการเพือ่บรรลพุนัธกจิ	 และการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ		

โดยมีการสื่อสารทิศทางการน�าสู่การปฏิบัติ	 สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�าเนินการ	 เพื่อให้องค์กรประสบความ

ส�าเร็จและแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม.

(1) ผู้น�า/ทีมน�าองค์กร ร่วมกันก�าหนดทิศทาง พันธกิจ และจุดเน้น ของการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิโดยเรยีนรูแ้ละเข้าใจความต้องการ/ความคาดหวงัด้านสขุภาพของประชาชนที่

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม.

(2) ผูน้�า/ทมีน�าองค์กร ถ่ายทอด สือ่สารทิศทาง และแผนด�าเนนิการไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างได้ผล โดย

มีกระบวนการติดตามความก้าวหน้าเพื่อช่วยแก้ปัญหาและสนับสนุนการด�าเนินงานทั้งภายใน

หน่วยบริการและชุมชน.

(3) ผู้น�า/ทีมน�าองค์กร สร้างสิ่งแวดล้อม บรรยากาศ แรงจูงใจและกลไก ที่เอื้อต่อการด�าเนินการ

ตามพันธกิจและการพัฒนา ของหน่วยบริการและชุมชน มีการวางแนวทางปฏิบัติท่ีดีในการ 

ส่งเสรมิความร่วมมอืในการเรยีนรู ้ร่วมกนัแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึน้ เพือ่ให้บรรลทุศิทางและพนัธกจิ

ขององค์กร.

(4) ผูน้�า/ทมีน�าองค์กร ประสาน สร้างความร่วมมอืกบัหน่วยงาน องค์กรและเครอืข่ายในพืน้ที ่เพือ่

ให้การดูแลชุมชนในเขตรับผิดชอบมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ.

§¤¤ŨŖ�É

�À°¦ŮÀ



�À°§°ŦºÀ°Ã©¦¨�Ŧ§œ¢Ŧ�À°2
§¤¤ŨŖ



มาตรฐานศูนย์บรกิารสาธารณสุข ฉบับท่ี 28

องค์กรมีการวางแผนปฏิบัติการ	 ที่ตอบสนองต่อ	 ทิศทาง	 พันธกิจ	 ความท้าทายและความต้องการของประชากร1		

มีการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ	และมีการติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด.

(1) องค์กรวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร ปัญหาและความต้องการด้าน

สุขภาพของผู้รับบริการ ประชากรที่รับผิดชอบ เพื่อจัดท�าแผนในการด�าเนินงาน.

(2) องค์กรก�าหนดแผนปฏิบัติการระยะสั้น และระยะยาว เพื่อด�าเนินงานพัฒนาบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิและอาจรวมถึงระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เกี่ยวเนื่องกันอย่างส�าคัญ.

(3) องค์กรจดัท�าแผนปฏบัิตกิารระยะสัน้ และระยะยาวทีส่อดคล้องกบัทรพัยากรและศักยภาพของ

องค์กรรวมถึงมีการบริหารจัดการทรัพยากรให้เหมาะสม ในการปฏิบัติตามแผน.

(4) องค์กรถ่ายทอด แผนปฏิบัติการ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย ด้วยการสื่อสารที่ดีไปยังบุคลากร และ

ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ตระหนักในบทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานเพื่อบรรล ุ

เป้าหมาย.

(5) องค์กรมีระบบก�ากับติดตามความก้าวหน้า เพ่ือประเมินผลและปรับแผนให้สอดคล้องกับ

สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง เพื่อให้การด�าเนินการบรรลุเป้าหมาย.

1 ประชากร ในท่ีนีค้อื “ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ที ่ทีรั่บผดิชอบ รวมถงึประชากรย้ายถิน่ แรงงานเคลือ่นย้ายในพ้ืนที”่ ซึง่อาจมหีรือไม่มทีะเบยีน

บ้านในพื้นที่ หมายรวมถึง ผู้รับบริการที่หน่วยบริการมีทิศทางหรือเป้าหมายที่จะต้องด�าเนินการ
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องค์กรมีการรับรู้ความต้องการ	 ความคาดหวัง	 เสียงสะท้อน	 และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ	ประชากรในความ	

รับผิดชอบ	 ชุมชน	 และกลุ่มผู้เก่ียวข้องที่ส�าคัญ	 เพื่อน�ามาจัดให้มี/พัฒนา/ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ี

ตอบสนองต่อความต้องการ/ความคาดหวังและสร้างความสัมพันธ	์โดยค�านึงถึงการคุ้มครองสิทธิ

(1) องค์กรมีวิธีการรับรู้ความต้องการ2 และความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม ประชากรใน

ความรับผิดชอบ ชุมชน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่ส�าคัญ ด้วยวิธีการที่เหมาะสมตามบริบท.

(2) องค์กรน�าข้อมูลความต้องการ ความคาดหวัง เสียงสะท้อน และข้อร้องเรียนมาใช้วางแผน

ออกแบบ จดัให้ม	ีพฒันาและปรบัปรงุระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิทีต่อบสนองต่อความต้องการ

และความคาดหวังของผู้รับบริการ ประชากรในความรับผิดชอบ ชุมชน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่

ส�าคัญ. 

(3) องค์กรประเมินผลความพึงพอใจ ความผูกพัน ของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม ประชากรในความ 

รับผิดชอบ ชุมชนและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่ส�าคัญ ด้วยวิธีการที่เหมาะสม และใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง.

(4) องค์กรสร้างความสมัพนัธ์/ผกูพนักบัผูร้บับรกิารแต่ละกลุม่ ประชากรในความรับผดิชอบ ชมุชน

และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่ส�าคัญ.

(5) องค์กรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ผู้รับบริการและผู้รับบริการที่มีความต้องการเฉพาะ.3

2 องค์กรมวีธิกีารรบัรูค้วามต้องการ โดยเริม่จากการส�ารวจพืน้ที ่ประชากรทีร่บัผดิชอบ ซึง่แบ่งได้หลายแบบ เช่น ตามวยั ตามปัญหาสขุภาพ ฯลฯ 

รวมถึงการส�ารวจความต้องการของเครือข่าย แกนน�าต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น
3 ผู้รับบริการและผู้รับบริการที่มีความต้องการเฉพาะ เช่น ผู้พิการ ผู้เสพสารเสพติด จิตเวช วัณโรคปอด เป็นต้น
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องค์กรมีการรวบรวม	วัด	วิเคราะห์ข้อมูล	ตลอดจนมีการวางระบบสารสนเทศและการจัดการความรู	้ เพื่อน�าไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนและปรับปรุงผลการด�าเนินงานของหน่วยบริการ

(1) องค์กรก�าหนด ทบทวน รวบรวม วัดและวิเคราะห์ข้อมูล/ตัวชี้วัด เพื่อน�าข้อมูลมาออกแบบ จัด

บรกิารปรบัปรงุระบบบรกิาร และจดัท�าแผนปฏบิตักิาร แผนงานโครงการ ครอบคลมุการตดิตาม

ผลการด�าเนินงาน.

(2) องค์กรทบทวน/ปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

ทิศทางของระบบบริการสุขภาพ และทันต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก.4

(3) องค์กรมีระบบสารสนเทศที่ประสานข้อมูลของหน่วยงานทั้งภายในและนอก โดยมีการสื่อสาร

ส่งต่อข้อมูลเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย เอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพ การรับ/ส่งต่อ ผู้ป่วย และ

การบริหารแผนงาน/โครงการ เพื่อการวางแผนและการจัดการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการใน

หน่วยบริการและประชากรในความรับผิดชอบ อย่างต่อเนื่อง.

(4) องค์กรจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพบริการและข้อมูลส่วนบุคคลที่มั่นใจใน 

ความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง ทันต่อสถานการณ์ และมีความมั่นคงปลอดภัยในการรักษาความลับ

ของข้อมูลส่วนบุคคล มีระบบการจัดเก็บ และส�ารองข้อมูล ไม่ให้สูญหาย.

(5) องค์กรมกีลไกการจัดการความรูข้ององค์กร เพือ่แลกเปลีย่นวธิปีฏิบตังิาน ทัง้จากประสบการณ์

ของหน่วยงาน/ชุมชน และแหล่งความรู้ต่างๆ น�าไปสู่การพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากร 

การพัฒนางานและสามารถให้ค�าปรึกษาแก่เครือข่ายบริการและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ.

4 การเปลีย่นแปลงทัง้ภายในและภายนอก เช่น การเข้าสู่สงัคมผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลงทางการเมอืงการปกครอง ปัญหาทางเศรษฐกจิ ตลอดจน

การเกิดโรคระบาด (โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�า้) การเกิดภัยพิบัติต่างๆ เป็นต้น

§¤¤ŨŖ�Ì
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องค์กรมบุีคลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถและจ�านวนทีเ่หมาะสม	มรีะบบบรหิารบคุลากรและวฒันธรรมการท�างาน

ที่เอื้อให้บุคลากรสร้างผลงานที่ดี	มีความสุข	สุขภาพดีและมีความปลอดภัย

(1) องค์กรมบีคุลากรวชิาชพีในสาขาต่างๆ รวมถงึอาสาสมคัร ทีมงานทีท่�างานในชมุชน และทมีงาน

ด้านอืน่ๆ ทีม่คีวามรูค้วามสามารถและจ�านวนทีเ่หมาะสมส�าหรบัการจดับริการสขุภาพทัง้ภายใน

หน่วยบริการและชุมชน.

(2) องค์กรมีกระบวนการพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากร6 เพื่อให้สามารถให้บริการสุขภาพ7 

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยทั้งกับผู้ป่วย ผู้รับบริการและ

ตนเอง โดยมีทักษะและความช�านาญที่สอดคล้องกับสภาพของพื้นที่.

(3) องค์กรสร้างวฒันธรรมองค์กร เพือ่ให้บคุลากรเหน็คณุค่าของตวัเองและคุณค่าของงาน เสรมิสร้าง

การท�างานเป็นทีม มีการสร้างแรงจูงใจ ยกย่องชมเชย สร้างความผูกพัน มอบอ�านาจในการ

ตัดสินใจในแต่ละระดับอย่างเหมาะสม.

(4) องค์กรมรีะบบการสนบัสนนุช่วยเหลอืบคุลากรในการปฏบิตังิาน และมกีารประเมินความสามารถ

ในการท�างานให้ได้ตามหน้าที่ความรับผิดชอบที่ก�าหนด.

(5) บคุลากรทกุคนได้รบัการประเมนิสขุภาพเมือ่แรกเข้าท�างาน/ก่อนกลบัเข้าท�างาน8 มข้ีอมลูสขุภาพ

พืน้ฐาน9  ได้รบัภูมคิุม้กนัโรคตดิต่ออย่างเหมาะสม มกีารจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพแก่บคุลากร

รวมถึงมีการสร้างบรรยากาศการท�างานที่เอื้อต่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร.

5 บุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ปฎิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ดูแล และฟื้นฟู

สุขภาพของประชากรในพื้นที่ เช่น อาสาสมัครต่างๆ เป็นต้น
6 การพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากร ครอบคลุมการอบรมผู้ดูแล หรือ อาสาสมัครดูแลสุขภาพที่บ้าน ให้สามารถปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ 

ผู้เจ็บป่วยที่บ้านได้
7 ให้บริการสุขภาพ ครอบคลุมการให้ความรู้และทักษะเรื่องเชิงระบบและความรู้เฉพาะ เช่น ระบบคุณภาพ ระบบยา ระบบควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อ ระบบเวชระเบียน เป็นต้น
8 การประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างาน เป็นการประเมินความพร้อมก่อนกลับเข้าท�างานหลังการฟื้นหายจากการเจ็บป่วย (fit to work)
9 ข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจ็บป่วย และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนบุคคล
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องค์กรจัดระบบสุขภาพในชุมชนและระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล	 ให้มีความสอดคล้องกับความต้องการ	

ปัญหา	และบริบทของพื้นที่	โดยสร้างความร่วมมือกับ	ผู้รับบริการ/ประชาชน	และชุมชน	ในการส่งเสริม	ป้องกัน	

รักษา	และฟื้นฟูสุขภาพ	อย่างเชื่อมโยงและร่วมกันเป็นเจ้าของเพื่อสร้างสังคมสุขภาวะ

ก.	 กระบวนการดูแลสุขภาพในชุมชน	ประกอบด้วย

(1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคและภัยสุขภาพ10:

(i) องค์กรมกีารบรหิารจดัการระบบเฝ้าระวงั11 โรคตดิต่อ โรคไม่ติดต่อ และภยัสขุภาพทีส่�าคญั 

โดยหน่วยบริการปฐมภูมิร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ; 

(ii) องค์กรมกีารบันทึกและจดัเกบ็ข้อมลูเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบมคีวามเป็นปัจจบุนั ครบถ้วน 

ถูกต้อง ทันเวลา โดยมีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

อย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ ด้วยวธีิการทางระบาดวทิยา12 เพือ่วางแผนป้องกนัควบคุมโรค;

(iii) องค์กรมีแผนการตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีการจัดทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) พร้อมท�าหน้าที่ตอบสนองการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ มีการ

ก�าหนดมาตรการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีส่�าคญั เพือ่ลดอบุติัการณ์และป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค;

(iv) องค์กรมีการเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ประชาชนในพื้นที่ โดยการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ รวมถึงการสื่อสาธารณะ 

อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค.

10 ภยัสุขภาพ หมายถึง อนัตรายหรอืภยัทีมี่ผลต่อสขุภาพอนัมไิด้มสีาเหตจุากโรค เช่น อบุตัเิหตทุางถนน จมน�า้ การบาดเจบ็จากการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุ การบริโภคยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคที่เกิดตามกลุ่มอายุ 

เป็นต้น
11 การจัดระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ การวางแผน การก�ากับดูแล การประสานงาน การติดตามประเมินผล เพื่อค้นหาและลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วย

รายใหม่และยังยั้งการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
12 วิธีการทางระบาดวิทยา ได้แก่ มีการค้นหาการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของโรค มีการติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่ 

เฝ้าระวัง และคาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคส�าคัญ
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(2) การท�างานกับชุมชน

(i) องค์กรก�าหนดชมุชนประชากรเป้าหมาย13 ร่วมกบัอาสาสมคัร ชมุชนหรือเครอืข่าย ในการ

สร้างเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพ ที่ตอบสนองความต้องการของประชากรในพื้นที่; 

(ii) องค์กรคัดกรอง ประชากรเป้าหมาย เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ ค้นหาปัญหาสุขภาพ 

ปัจจัยเสี่ยง ประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยจากชุมชน;

(iii) องค์กรน�าผลที่ได้จากการคัดกรอง มาวางแผนด�าเนินการ14 สร้างเสริม ดูแลสุขภาพ หรือ

ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัย และให้การดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างเหมาะสมโดยการมีส่วนร่วม

ของ อาสาสมัคร ชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง; 

(iv) องค์กรสร้างความสมัพนัธ์ทีด่กัีบกลุม่องค์กรชมุชน กลุม่ต่างๆ ด้วยการสือ่สารข้อมลูส�าคญั

ทางด้านสุขภาพ สถานการณ์สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ อย่างต่อเนื่องทั่วถึง และ

สร้างให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน15 สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน น�าไปสู่การ

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม และการสร้างนโยบายสาธารณะ;

(v) องค์กรร่วมมือกับชุมชนในการจัดการ ประสานงาน จัดสรรทรัพยากร และมีแนวร่วมใน

การสนับสนุน การแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนตามบริบทและความต้องการของพื้นที่;

(vi) องค์กรติดตามประเมินผลการพัฒนาด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาการ

ด�าเนินงานให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น.

(3) การดูแลสุขภาพประชาชนทั้งครอบครัวที่จ�าเป็น16

(i) องค์กรจดัระบบและก�าหนดกลุม่เป้าหมายการดแูลสขุภาพประชาชนทัง้ครอบครวัทีจ่�าเป็น 

โดยใช้บ้าน ครอบครวั และชมุชนเป็นฐานในการดแูลอย่างเหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพของ

กลุ่มเป้าหมาย;

(ii) องค์กรมีฐานข้อมูล ผังเครือญาติ ภาวะสุขภาพ ของบุคคล ครอบครัว ผู้ดูแล อาสาสมัคร

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพ มีโปรแกรมบันทึกข้อมูล

สุขภาพ/ทะเบียนรายงานต่างๆ ถูกต้องครบถ้วน และ เป็นปัจจุบัน จ�าแนกตามลักษณะ

ตามภาวะสุขภาพ;

(iii) ทีมผู้ให้การดูแลสุขภาพ ประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพ ครอบครัวในชุมชน รวมทั้ง

วางแผนการดูแลช่วยเหลืออย่างฉุกเฉินและต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและระยะยาว;

13 ชุมชนประชากรเป้าหมาย เช่น ชุมชนทางภูมิศาสตร์ หรือชุมชนทางสังคมที่มีเป้าหมายเดียวกัน เป็นต้น
14 แผนด�าเนินการ เช่น กิจกรรม/โครงการ/จัดระบบบริการ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และดูแลประชากรตามความเสี่ยง/สภาวะโรคอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องทันสถานการณ์ ในการป้องกัน ควบคุม ลดความเสี่ยง และลดปัญหาแทรกซ้อนที่เกิดจากปัญหาสุขภาพ
15 กระบวนการเรยีนรูร่้วมกบัชมุชน เพือ่ให้ชมุชนเข้าใจ สภาพชวีติ สิง่แวดล้อมและความเป็นจรงิของชุมชน ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ ศกัยภาพ

และกลไกการจัดการของชุมชน
16 การดแูลสขุภาพประชาชนท้ังครอบครวัทีจ่�าเป็น หมายถงึ กรณทีีค่รอบครวัมผีูป่้วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการต้องได้รบัการดแูลและมผีลต่อสขุภาพ

กายและใจของคนในครอบครวั เช่น กลุม่ผูป่้วยทีต้่องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง เช่น มแีผลเรือ้รงั ต้องให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะ

คาไว้ รวมทั้งผู้พิการที่ต้องการกายภาพบ�าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพ กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีปัญหาในการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล กลุ่ม

ผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรงัในระยะสดุท้าย หรอืภาวะวกิฤตต่างๆ ทีไ่ม่ต้องการการรกัษาเพิม่เตมิในโรงพยาบาล ครอบครวัทีม่ปัีญหาทางร่างกาย จติใจ 

สังคม หรือเศรษฐกิจที่มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ และกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อประเภทต่างๆ ที่อาจมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น
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(iv) ทมีผูใ้ห้การดแูลให้ความรู1้7 และการสนบัสนนุความต้องการทีจ่�าเป็นในการดแูลสขุภาพ18 

ของผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลสขุภาพตนเอง โดยมกีารตดิตามประเมนิผลอย่างเป็น

ระบบ;

(v) ทีมผู้ให้การดูแลมีแผนการเยี่ยมและติดตามประเมินผล การดูแลที่บ้าน และในชุมชน19 

ความสามารถในการดูแล20 ตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล และการตอบสนองความ

ต้องการของกลุม่เป้าหมาย เพือ่น�าผลมาใช้ในการปรบัปรงุกระบวนการดแูลสขุภาพทีบ้่าน

อย่างต่อเนื่องตามแผน;

(vi) องค์กรจัดระบบการดูแลต่อเนื่องในทุกช่วงของการเจ็บป่วย ระหว่างชุมชน หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาล หน่วยช่วยเหลือในชุมชน ทั้งในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ รวมทั้ง

การตอบรับการดูแลสุขภาพนอกเขตรับผิดชอบ.

ข.	 กระบวนการดูแลสุขภาพในสถานบริการ

(1) องค์กรจัดบริการเบื้องต้นที่เข้าถึงง่าย ทั้งภาวะปกติ และฉุกเฉิน ตอบสนองต่อความต้องการ

ด้านสุขภาพ ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ของผู้รับบริการ โดยประชากรใน

ความรับผิดชอบทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีข้อจ�ากัด ไม่

ว่าด้วยเรื่อง เพศ อายุ ปัญหาทางสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล.

(2) ทีมผู้ให้การดูแลประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองโรค ภาวะเสี่ยงต่างๆ ของผู้รับบริการแบบ

องค์รวม21 (holistic approach) และผูร้บับริการ/ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูล

ตามความเหมาะสม.

(3) ทมีผูใ้ห้บรกิาร ให้การดแูลรกัษาโรคและสขุภาพ ของผูร้บับรกิารด้วยการบ�าบดัรกัษา ในวธิกีาร

ต่างๆ เช่น การให้ค�าแนะน�า การใช้ยา การผ่าตดัขนาดเลก็ซึง่สามารถฉดียาชาเฉพาะที ่ส่งเสรมิ

การดูแลตนเอง และแพทย์ทางเลือก ที่ตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ ของผู้รับบริการและ

ครอบครัว.

(4) ผู้รับบริการ ครอบครัว และผู้ดูแล ได้รับการเสริมพลังให้มีความสามารถที่เพียงพอในการดูแล

ผู้ป่วยขั้นพื้นฐานที่บ้าน และสามารถเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยกับทีมดูแลผู้ป่วยจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง.

(5) กรณจี�าหน่ายหรอืส่งต่อผูป่้วย องค์กรมกีารประสานงานและส่งต่อข้อมลู ให้ผูด้แูลผูป่้วย/หน่วย

บรกิารสขุภาพ/ชมุชน/สถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า และองค์กรอืน่ๆ เพือ่ตดิตามผลการให้

บริการ/การดูแลต่อเนื่อง ว่าเหมาะสม ปลอดภัย ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

17 ให้ความรู ้เช่น ความรูเ้ฉพาะด้านในการดแูลสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึการใช้ยา แก่ ผูป่้วย บคุคลในครอบครวั ผูด้แูล เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้ เป็นต้น
18 ความต้องการทีจ่�าเป็นในการดแูลสขุภาพ เช่น มกีารจดัหาวสัด ุอปุกรณ์ เครือ่งมอืทางการแพทย์ ในการสนบัสนนุการดแูลสขุภาพทีบ้่าน การประสาน

บริการช่วยเหลือทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่จ�าเป็น จัดให้มีทีมให้การปรึกษา และมีระบบการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น
19 การติดตามประเมินผล อาจก�าหนดระบบรายงานหรือติดตามรายเดือน และรายปี เพื่อการใช้ข้อมูลในการดูแลและพัฒนาต่อเนื่อง
20 การดูแลครอบคลุมการใช้ยา การดูแลภาวะโรค การจดบันทึกอาการ การท�าตามค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น
21 การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม คอื การดแูลผูร้บับรกิารโดยตระหนกัและให้ความส�าคญักบัความเป็นมนษุย์ในระดบับคุคลทีร่่างกาย จติใจ จติวญิญาณ

หรอืความเชือ่หรอืการให้คณุค่า เป็นองค์ประกอบท่ีมคีวามสัมพนัธ์เก่ียวเนือ่งกัน และมคีวามสมัพนัธ์กบัครอบครวัและชุมชน การดแูลสขุภาพ ไม่

ได้พจิารณาเฉพาะโรคทีเ่ป็นหรอืส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่พจิารณาจากความสมัพันธ์ของท้ัง 4 ด้านให้มภีาวะสมดลุ คงไว้ซึง่ความมสีขุภาวะ
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ครอบครัว/ประชาชนกลุม่เป้าหมาย และน�าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนการดูแลให้

เหมาะสม.

(6) กรณีสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าส่งกลับผู้ป่วย (refer back) เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ให้มี

กระบวนการประสานงานและส่งต่อข้อมูล เป้าหมายและแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่ชัดเจน 

ครอบคลุม ครบถ้วน และส่งกลับข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบการส่งกลับผู้ป่วยร่วมกัน.

§¤¤ŨŖ�ÎíÊ��°¿§¶¦�À°¹¦œ§¹¦ŵ¦
องค์กรมกีารบรหิารจดัการกระบวนการและปรบัปรุงกระบวนการสนบัสนนุทีส่�าคญัให้มปีระสิทธผิล	เพือ่เอือ้ต่อการ

ด�าเนินงานของกระบวนการหลักและเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

ก.	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยง	และความปลอดภัย

(1) องค์กรบรหิารงานคณุภาพโดยผูน้�าให้ความส�าคญัในการเป็นผูน้�าและส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา

คุณภาพและความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติ. 

(2) องค์กรก�าหนดกลุม่โรคส�าคญั/กลุม่ผูรั้บบรกิาร เพือ่เป็นเป้าหมายในการพฒันาคณุภาพบรกิาร 

และก�าหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามก�ากับผลการพัฒนาการดูแล.

(3) องค์กรพฒันาคณุภาพ22 บรกิารทัง้ภายในและภายนอกสถานบรกิาร โดยการก�าหนดเป้าหมาย 

กระบวนการ และการประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.23

(4) องค์กรวางระบบการบรหิารความเสีย่ง โดยก�าหนดเป้าหมายความปลอดภยั24 มแีนวทางปฏบิตัิ

เพื่อความปลอดภัย มีระบบเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ เพ่ือน�ามาทบทวนและเรียนรู้ หาสาเหตุ

ปรับปรุงกระบวนงานและวางระบบ เพื่อป้องกัน ความผิดพลาด และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์.

ข.	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อม

(1) องค์กรจัดสถานที่ให้บริการและสิ่งแวดล้อมทั่วไปให้สะอาด สะดวก ปลอดภัย มีการระบาย

อากาศภายในอาคาร และแสงสว่างเพียงพอ มีระบบก�าจัดวัสดุอันตรายที่เหมาะสม มีการจัด

พื้นที่ให้บริการเป็นสัดส่วน ไม่แออัด เอื้อต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ 

และความพึงพอใจของผู้มารับบริการและบุคลากร.

(2) องค์กรจัดหา เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ให้เพียงพอ และสอดคล้องกับการให้บริการในและนอก

สถานบริการ รวมถึงมีแนวทางการตรวจสอบ ทดสอบ และการบ�ารุงรักษาให้เครื่องมือ วัสดุ 

อปุกรณ์ มคีวามเทีย่งตรง พอเพยีง ปลอดภัย พร้อมใช้งานตลอดเวลา และมอีายใุช้งานทีย่นืยาว.

22 ตวัอย่างกลไกในการพฒันาคณุภาพ เช่น การพฒันาคณุภาพตามหลกั 3P : Purpose, Process, Performance การใช้เครือ่งมอื PDCA เป็นต้น
23 การพฒันาคณุภาพต่อเนือ่ง โดยทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผูป่้วย เช่น การทบทวนอบุตักิารณ์/การทบทวนค�าร้องเรยีนของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร/

การทบทวนการใช้ยา/การทบทวนการตดิเชือ้ การทบทวนตวัชีว้ดั อย่างสม�า่เสมอเพือ่ประเมนิคณุภาพและประสทิธภิาพของการจดับรกิาร และ

ค้นหาโอกาสพฒันาต่อเนือ่ง
24 เป้าหมายความปลอดภยั อาจเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผูป่้วย และบคุลากร (patient & personal safety goals) ทีส่อดคล้องกบับรบิท 

เช่น การบ่งชี้ตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง (patient identification ) การลดความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยา (medication error) การป้องกันบุคลากร

ติดเชื้อหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่ (infection and injury of personnel) เป็นต้น
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(3) องค์กรตรวจสอบการใช้งานสาธารณปูโภคทีจ่�าเป็น ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ระบบน�า้อปุโภค บรโิภค 

ระบบการระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบลิฟต์ และระบบก๊าซทางการแพทย์ รวมถึงมี 

การทดสอบระบบ บ�ารุงรักษาและบันทึกข้อมูลปริมาณการใช้แต่ละประเภท เพื่อการวิเคราะห์

และให้มีความพร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือปัญหาขัดข้อง.

(4) องค์กรเตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์อัคคีภัย โดยจัดให้มีอุปกรณ์แจ้งเหตุ อุปกรณ์ดับ

เพลงิ25 อย่างเพียงพอและเหมาะสม มกีารจัดท�าแผนการป้องกนัและระงบัอัคคภัียประจ�าหน่วย

งาน โดยจัดให้มีการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละครั้ง26

(5) องค์กรดูแล บ�ารุงรักษาระบบบ�าบัดน�้าเสีย โดยมีการควบคุมคุณภาพน�้าทิ้ง และจัดให้มีระบบ

ท�าลายเชื้อในน�้าทิ้งอย่างเหมาะสม.

(6) องค์กรมรีะบบและวธิกีารก�าจดัขยะทีถ่กูสขุลกัษณะ มภีาชนะรองรบัขยะทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ  

มีกระบวนการแยกรับ/ขนย้าย/จัดที่พัก ส�าหรับ ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะอันตราย ที่รัดกุม 

มีกระบวนการในการก�าจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม และมีการตรวจสอบ

การก�าจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

ค.	 ระบบเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

(1) องค์กรมรีะบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุการตดิและแพร่กระจายเชือ้ทัง้ในหน่วยบรกิาร

และชมุชน ทีถ่กูต้องตามมาตรฐาน เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัท้ังผูป่้วย บคุลากร ครอบครวัและ

ชุมชน.

(2) องค์กรมกีารอบรมและทดลองปฏบิตัใิห้บคุลากร อาสาสมคัร และผูป้ฏิบตังิานในและนอกหน่วย

บริการที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย ให้มีความรู้เข้าใจและปฏิบัติได้ในการลดความ

เสี่ยงจากการติดเชื้อ ได้แก่ การใช้วิธมีาตรฐานในการควบคมุป้องกนั (standard precautions) 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) การท�าความสะอาด  

ท�าลายเชื้อ และท�าให้ปราศจากเชื้อ และมีการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ. 

(3) องค์กรทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติในการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ  

ที่เหมาะสมในหน่วยบริการ รวมทั้งมีการติดตาม ก�ากับ ประเมินผลการปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ.

(4) องค์กรมีระบบการรายงานกรณีพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อโรคใดโรคหนึ่งมากขึ้นกว่าภาวะปกติ  

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้า และมีการรายงานโรคไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตลอดจนสามารถ

ปฏิบัติการเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่มีศักยภาพสูงกว่า  

เพื่อจัดการการระบาดเบื้องต้นได้.

25 อุปกรณ์แจ้งเหต	ุอุปกรณ์ดับเพลิง เช่น เครื่องตรวจจับควัน อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง (ท่อน�า้ สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน�า้)  

ถังดับเพลิง ระบบน�้าส�ารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง
26 อ้างอิงจาก : คู่มือการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหาร และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�างาน  

ให้สอดคล้องกบัมาตรฐานแห่งพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2555 ส�าหรับหน่วยงานราชการ 

(ตามมาตรา 3 วรรค 2)
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ง.	 ระบบเวชระเบียน

(1) องค์กรมกีารจดัเก็บเวชระเบยีนทัง้เอกสารและเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์ทีเ่ป็นระเบยีบ มรีะบบ

การเข้าถึงที่รักษาความลับ ปลอดภัย และค้นหาได้สะดวก พร้อมใช้ มีการป้องกันจากการ

สญูหาย ความเสยีหายทางกายภาพ การแก้ไขดดัแปลง การเกบ็รกัษาและถกูท�าลายเป็นไปตาม

ที่กฎหมายและระเบียบที่ก�าหนดไว้.

(2) ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนและมีข้อมูลเพียงพอ ส�าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียน

รู ้การประเมนิคณุภาพ และการใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย รวมท้ังมกีารทบทวน และประเมนิ

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างสม�่าเสมอตามเกณฑ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิก�าหนด เพื่อน�า

ไปปรับปรุงความสมบูรณ์ ความถูกต้องของการบันทึก.

จ.	 ระบบการจัดการด้านยา

(1) องค์กรมีการวางแผนและการจัดการที่สร้างความม่ันใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย 

ถูกต้อง เหมาะสม27 และได้ผล มีการก�าหนดแนวทางหรือมาตรการในการด�าเนินการโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ มีการสื่อสารและสนับสนุนบุคลากร28 ให้สามารถปฏิบัติการได้ รวมถึงมีการ

เก็บข้อมูล29 เพื่อประเมินผลและพัฒนาระบบ.

(2) องค์กรมีการเก็บ/ส�ารองยา ที่ปลอดภัย เหมาะสม30 และมียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้31 ส�าหรับ

ผู้รับบริการ.

(3) องค์กรมกีารใช้ยาทีส่ร้างความมัน่ใจว่ามกีารสัง่ใช้และให้ยาทีป่ลอดภยั32 ถกูต้อง เหมาะสม และ

ได้ผล มกีารจดัวางกระบวนท�างานทีป่ระกนัความถกูต้องของยาทีผู่ป่้วยได้รบัในช่วงรอยต่อหรอื

การส่งต่อการดูแล (medication reconciliation).33

(4) การเตรียม การจัดจ่าย ในสถานบริการ จนถึงการส่งมอบยาที่บ้านและการใช้ยา ท่ีปลอดภัย  

ถูกต้องและเหมาะสม มีการทบทวนค�าสั่งใช้ยาทุกรายการ การส่งมอบยาท�าโดยเภสัชกรหรือ

27 การพฒันาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	(rational	drug	use	system	improvement) หมายถงึ การทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพ มคีวามรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรม เพื่อให้ประชาชนได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกและความจ�าเป็นด้านสุขภาพของ

แต่ละบุคคล ในขนาดยา วธิใีช้ ตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม โดยเกดิความคุม้ค่าสงูสดุ ทัง้ต่อบุคคลและสงัคม รวมท้ังประชาชนมคีวามรู้ ความเข้าใจ 

และสามารถใช้ยา ในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ�าเป็น และลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง
28 การสื่อสารและสนับสนุนบุคลากร เช่น สนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ประกอบวิชาชีพในระบบยา ให้มีการใช้ยาที่เหมาะสม

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
29 การเกบ็ข้อมลู เช่น ข้อมลูและรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา ตลอดจนเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ เพือ่มกีารวเิคราะห์ร่วมกนัในการแก้ปัญหาทีย่ัง่ยนื
30 การเกบ็/ส�ารองยา	ทีป่ลอดภยั	เหมาะสม เช่น มกีารเก็บ รักษา ขนส่ง ยาทกุรายการรวมทัง้วคัซนีอย่างเหมาะสม มกีารควบคมุอณุหภมู ิความชืน้ 

มีการตรวจสอบบริเวณที่เก็บยาอย่างสม�า่เสมอ มีระบบการเตือนเมื่ออุณหภูมิผิดปกติ มีระบบการตรวจสอบการเก็บส�ารองยา การจ่ายยา และ

การรับยาคืนที่เหมาะสม เป็นต้น
31 การมียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช ้เช่น มียาเวชภัณฑ์ฉุกเฉินในหน่วยดูแลผู้ป่วยตามความจ�าเป็น มีระบบควบคุมที่เหมาะสม และการจัดทดแทน

โดยทันทีเมื่อมีการใช้ เป็นต้น
32 มแีนวทางเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา การแพ้ยาซ�า้ การได้รบัยาซ�า้ซ้อน หรอืการเกดิ drug interaction และเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

จากการสั่งใช้ยา
33 ตัวอย่างเช่น มีการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อจัดท�ารายการยาเทียบกับรายการยาสั่งให้ผู้ป่วยและ 

ที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อตรวจสอบ ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยา dose แรก
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บุคลากรที่ได้รับมอบหมายที่ผ่านการฝึกอบรม.

(5) องค์กรมกีระบวนการตดิตามการใช้ยาผ่านระบบต่างๆ รวมถงึการร่วมทมีผูดู้แลในการประเมนิ

ติดตามเยี่ยมบ้าน.

ฉ.	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

(1) องค์กรมีบริการรังสีวิทยาตามบริบท โดยผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้ความสามารถเฉพาะ

ในการให้บริการ มีการปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยทางรังสีวิทยา34 มีการตรวจสอบ 

สถานที่และเครื่องมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีวัสดุ อุปกรณ์ที่เพียงพอ พร้อมใช้งาน 

มกีารควบคมุคณุภาพและรายงานผลการตรวจทางรงัสวีทิยาในเวลาทีเ่หมาะสม มรีะบบส่งตรวจ 

และคัดเลือกหน่วยบริการรังสีวิทยาในกรณีที่ต้องส่งตรวจภายนอก.

(2) องค์กรมีบริการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่จ�าเป็น รวมทั้ง

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของชุมชน และเป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การเตรียม

ผู้ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจ การเก็บรักษาสภาพสิ่งส่งตรวจ การตรวจวิเคราะห์ การรายงานผล 

การติดตามผลการส่งตรวจ การควบคุมคุณภาพ การรักษาความปลอดภัยและการรักษาสิทธิ 

ผู้ป่วยที่ถูกต้องตามมาตรฐาน.

34 ศกึษาเพิม่เตมิได้จากแนวทางการป้องกันอนัตรายจากรงัสเีพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากรตามเกณฑ์และแนวทางการพฒันางานรงัสี

วินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558
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องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�าเนินงาน	และวิเคราะห์	ทบทวนปรับปรุงผลการด�าเนินงาน	อาจมีการเปรียบเทียบกับ

หน่วยบริการปฐมภมูอิืน่	เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาผลการด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่งโดยแสดงให้เหน็ระดับปัจจบุนั	และ

แนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญในภาพรวม

(1)	ด้านการบริการ	ในหน่วยบริการ

(i) การบรกิารกลุม่ผูป่้วยทัว่ไป35: ผลลพัธ์ด้านการดแูลผูร้บับรกิารทัว่ไป กระบวนการให้บรกิาร 

ความปลอดภัย การประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพอื่นในพื้นที่;

(ii) การบริการ/ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/กลุ่มโรคส�าคัญ: ผลลัพธ์ด้านคุณภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง/

กลุ่มโรคส�าคัญ36 กระบวนการให้บริการ ความปลอดภัย ผลลัพธ์ด้านการดูแลต่อเนื่อง 

ภาวะแทรกซ้อน; 

(iii) การบรกิารคลนิกิส่งเสรมิสขุภาพ: ผลลพัธ์ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ กลุม่ผูร้บับรกิาร/ผูป่้วย 

คลินิกเฉพาะที่ส�าคัญ.

(2)	ด้านส่งเสริม	การควบคุมและป้องกันโรค

(i) การส่งเสรมิสขุภาพ: ผลลพัธ์เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และผลลพัธ์สขุภาพของประชากร

ในชมุชน37 ความครอบคลมุของการคดักรองภาวะเสีย่งของประชากรกลุม่ต่างๆ อตัราการ

ป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงด้านภาวะสุขภาพด้านต่างๆ38;

(ii) การควบคุมและป้องกันโรค: ผลลัพธ์ส�าคัญด้านการควบคุม ป้องกันโรค39.

35 ตวัอย่างเช่น อตัราการใช้บรกิาร อัตราการส่งต่อ ระยะเวลารอคอย อตัราการมาตรวจตามนดั ผลลพัธ์ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร เป็นต้น
36 กลุ่มโรคส�าคัญ เช่น วัณโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพจิต และจิตเวช เป็นต้น
37 ผลลัพธ์สุขภาพของประชากรในชุมชน เช่น เครื่องชี้วัดครอบคลุมของประชากรเป้าหมายที่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ด้านต่างๆ ทั้งภาพรวม 

และจ�าแนกตามประเภทของภาวะด้านสุขภาพ เช่น กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เป็นต้น
38 ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยงด้านภาวะสุขภาพ เช่น ความอ้วน การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการบริโภค การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ ความสามารถ

ของประชากรเป้าหมายในการดูแลตนเอง เป็นต้น
39 ผลลพัธ์ส�าคญัด้านการควบคุม	ป้องกนัโรค เช่น เครือ่งชีว้ดัครอบคลมุของประชากรเป้าหมายทีไ่ด้รบับรกิารป้องกนัโรคด้านต่างๆ ความครอบคลมุ

ของการคดักรองภาวะเสี่ยงของประชากรกลุ่มตา่งๆ อตัราการป่วยด้วยโรคตาม รง. 506/โรคอุบัตใิหม ่ความสามารถของประชากรเปา้หมายใน

การดูแลตนเอง ความรวดเร็ว ทันเวลาของการรายงาน เป็นต้น
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(3)	ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการประชากรกลุ่มเป้าหมาย	และชุมชน

ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พฤตกิรรมความนยิมของประชาชนในการเลอืกใช้บรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูแิละข้อร้องเรยีน 

เป็นต้น.

(4)	ด้านบุคลากร

(i) ผลลัพธ์ด้านความผูกพัน/ผาสุก และความพึงพอใจของบุคลากร;

(ii) ผลลัพธ์เกี่ยวกับขีดความสามารถของบุคลากร;

(iii) ผลลัพธ์เกี่ยวกับบรรยากาศการท�างาน ภาวะสุขภาพของบุคลากร สุขอนามัย.

(5)	ด้านประสิทธิผลของปฏิบัติการ

ผลลัพธ์เกี่ยวกับระบบยา ระบบบริหารเวชระเบียน ระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เป็นต้น.

(6)	ด้านการน�า

(i) ผลลัพธ์เกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการของหน่วยบริการ;

(ii) ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ/การเงิน ความรับผิดชอบทางด้านการเงิน การปฏิบัติตาม กฎ

ระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมาย;

(iii) ผลลัพธ์เกี่ยวกับการสนับสนุน ความร่วมมือ และความรับผิดชอบต่อชุมชน เช่น การม ี

ส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ ท้องถิ่น/ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น.
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