




เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา
และรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย

(Thai Traditional Medicine Hospital Accreditation Guidelines)

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
ด้วยความร่วมมือจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)



ค�าน�า
  ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2560 มาตรา 55 “รัฐต้อง
ด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการ
สาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง”และจากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขข้อที่ 6 “วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพ
ครบวงจรและเกิดผลดีต่อเศรษฐกิจไทย” โดยงานบริการการแพทย์แผนไทยถูกผสมผสาน 
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ท�าให้ประชาชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
ที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานด้านการรักษา  

   ดังนั้นในปีงบประมาณ 2560 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
จึงมีนโยบายให้มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA)  
เพ่ือยกระดบัศักยภาพงานการแพทย์แผนไทยให้มคุีณภาพและความปลอดภยั สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและรับรอง
คุณภาพงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งโรงพยาบาล 
เฉพาะทางการแพทย์แผนไทย สามารถน�าเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
งานการแพทย์แผนไทยใช้เป็นแนวทางในการด�าเนนิงาน ส่วนโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป  



โรงพยาบาลชมุชน  สงักัดส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขทีม่หีน่วยงานการแพทย์แผนไทย 
ให้ ใช้ข้อก�าหนดตอนที่ 1 และตอนที่ 4 โดยบูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  
ส่วนข้อก�าหนดในตอนที ่2 และตอนที ่3 สามารถน�ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบรบิท

  เกณฑ์มาตรฐานฉบับนี้เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ์  
ทีโ่รงพยาบาลเป้าหมายสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย 
โดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ให้ความร่วมมือในการเป็น
ที่ปรึกษาและคณะกรรมการในการตรวจสอบและให้ค�าแนะน�า เพื่อให้เกณฑ์ดังกล่าว 
เป็นที่ยอมรับและมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับเกณฑ์มาตรฐานสากล 

  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความคาดหวังเป็นอย่างย่ิง
ว่าการพฒันาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย จะเป็นกลไกส�าคัญทีช่่วยสร้างคุณค่า
ให้งานการแพทย์แผนไทยมกีารพฒันาและประยุกต์ใช้ในระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนือ่ง 
ตลอดจนสร้างความศรทัธาเชือ่มัน่ในการดแูลสขุภาพของประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ให้เป็นที่ยอมรับและทัดเทียมมาตรฐานสากลในอนาคตได้

อธิบดกีรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

กันยายน 2561

(นายแพทย์เกียรตภิมิู วงศ์รจติ)



ค�าน�า
  ตามที่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานสถานพยาบาล 
(องค ์การมหาชน) ได ้ร ่วมมือกับกรมการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลือก ในการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA Guidelines)  
ให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(Hospital and Healthcare Standards) ฉบับที่ 4 เพ่ือถ่ายทอด
ปรชัญาและแนวคิดการพฒันาคณุภาพ ให้หน่วยงานการแพทย์แผนไทย
สามารถน�าเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับบริบท 



  สถาบันรับรองคุณภาพสถานสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) มคีวามคาดหวงัเป็นอย่างย่ิงว่า เกณฑ์มาตรฐานการพฒันา
และรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทยฉบับน้ี จะช ่วยชี้น�า 
การพัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทย เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ 
ผู ้ป่วยและผู ้รับผลงานอื่น ภายใต้บริบทของตนเอง ช่วยให้งาน 
การแพทย์แผนไทยเกิดการบรูณาการระหว่างหน่วยงาน เกิดวฒันธรรม
คุณภาพ ความปลอดภยั และการเรียนรู้ ในองค์กร น�าไปสูค่วามส�าเรจ็ 
อย่างย่ังยืนต่อไป

ผู้อ�านวยการสถาบันรบัรองคณุภาพสถานสถานพยาบาล

กันยายน 2561

(นายแพทย์กิตตนัินท์  อนรรฆมณ)ี
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แนวทางการใช้เกณฑ์มาตรฐาน

เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน : ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานการแพทย์แผนไทยให้มคุีณภาพ 
มีความปลอดภัย มีความเหมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสในการพัฒนา ทั้งนี้ขึ้นกับบริบท (Context)  
ของพื้นที่
ขอบเขตของมาตรฐาน : เป็นมาตรฐานส�าหรับการพัฒนาและประเมินโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย หรือ
หน่วยงานการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถใช้ ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ 

 โรงพยาบาลเฉพาะทาง1 การแพทย์แผนไทย สามารถใช้มาตรฐานฉบับนี้โดยการน�าข้อก�าหนด 
ในตอนที่ 1 ตอนที่ 2 ตอนที่ 3 และตอนที่ 4 มาปรับใช้ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท

 โรงพยาบาลที่มีหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สามารถใช้มาตรฐานฉบับนี้โดยข้อก�าหนดในตอนท่ี 1 
และตอนที ่4 ให้บรูณาการกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และน�าข้อก�าหนดในตอนที ่2 และตอนที ่3 มาปรบั
ใช้ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท

1	 เฉพาะทาง	หมายถึง	โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยรูปแบบพิเศษ	(Special	Hospital)	เช่น	โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยผสมผสาน	ยศเส	เป็นต้น
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หลักส�าคัญในการใช้มาตรฐาน : 
 1. การพิจารณาบริบท (Context) ของหน่วยงาน โดยวิเคราะห์หาจุดเด่น ความท้าทาย โอกาสพัฒนา  
  และประเด็นความเสี่ยงที่ส�าคัญของระบบ
 2. การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core values & Concepts) ของการพัฒนาคุณภาพ
 3. การใช้เครื่องมือคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ เช่น Plan-Do-Study-Act : PDSA  
  หรือ Design-Action-Learning-Improvement : DALI หรอื Purpose-Process-Performance : 3P  
 4. แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (TTM HA Scoring Guideline)

การน�ามาตรฐานไปใช้ก่อให้เกิดคุณค่า : 
 1. ท�าความเข้าใจเป้าหมายและค�าส�าคัญ (Keywords) ของมาตรฐานให้ชัดเจน
 2. เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�าเนินงาน
 3. เน้นความเชื่อมโยงระหว่างระบบงานและองค์ประกอบในแต่ละระบบ
 4. เน้นการน�ามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนผลการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง
 5. เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวมและการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
 6. เน้นการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI)



ภาพรวมและความเชื่อมโยงของมาตรฐาน
งานการแพทย์แผนไทย
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ภาพรวมการบริหาร
งานการแพทย์แผนไทย
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคณุภาพงานการแพทย์แผนไทย
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ตอนท่ี	1
ภาพรวมการบรหิารงานการแพทย์แผนไทย

1.	การน�าหน่วยงานการแพทย์แผนไทย	(LED)
  1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)
   การกระท�าของผูน้�าระดบัสงู ชีน้�าและท�าให้องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ย่ังยืน ผ่านวิสยัทศัน์ 
และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการก�าหนดจุดเน้น 
ที่การปฏิบัติ

   ก. วิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) ค่านิยม (Core Values) และจริยธรรม

    1. ผูน้�าระดบัสงูชีน้�าองค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ด้วยการก�าหนดวิสยัทศัน์ พันธกิจ 
     และค่านิยม เป็นลายลักษณ์อักษร และถ่ายทอดสิ่งเหล่านี้ลงสู ่การปฏิบัติรวมทั้งเป็น 
     แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กร

    2. ผูน้�าระดับสูงก�าหนดหลกัจรยิธรรมและแนวปฏบิตัทิีพ่งึประสงค์เป็นลายลกัษณ์อกัษรทีช่่วย 
     ชี้น�าการตัดสินใจ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ 
     สังคมโดยรวม

    3. ผู้น�าระดับสูงส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม
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  1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม (Governance and Societal 
Responsibility)
   องค์กรท�าให้ม่ันใจในระบบการก�ากับดูแลกิจการที่มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย  
มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม

   ข. การสื่อสาร

    1. ผูน้�าระดบัสงูใช้การสือ่สารอย่างได้ผลและสร้างความผกูพันกับก�าลงัคนทัง้องค์กรและผูร้บั 
     บรกิารทีส่�าคญั สือ่สารการตดัสนิใจทีส่�าคญัและความจ�าเป็นในการเปลีย่นแปลง จงูใจก�าลงัคน 
     เพื่อให้มีผลการด�าเนินการที่ดี

   ค. ผลการด�าเนินงานขององค์กร

    1. ผู้น�าระดับสูงสร้างสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ บรรลุพันธกิจ เป็นองค์กร 
     ทีค่ล่องตัว มวีฒันธรรมความปลอดภัย มกีารเรียนรู ้มกีารสร้างนวตักรรม และสร้างความ 
     ผูกพันกับผู้รับบริการ

    2. ผู้น�าระดับสูงก�าหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติเพื่อบรรลุพันธกิจและการปรับปรุงผลการด�าเนิน 
     การขององค์กร ระบุการปฏิบัติที่จ�าเป็นและก�าหนดความคาดหวังในการสร้างคุณค่าให้แก่ 
     ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
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   ก. การก�ากับดูแลองค์กร

    1. ระบบก�ากบัดแูลองค์กร ทบทวนและประสบความส�าเรจ็ในประเดน็ต่อไปนี้   
     • ความรบัผดิชอบในการกระท�าของผูน้�าระดบัสงู 
     • ความรบัผดิชอบต่อแผนกลยุทธ์
     • ความรบัผดิชอบด้านการเงนิ
     • ความโปร่งใสในการด�าเนนิการ 
     • การตรวจสอบภายในและภายนอกทีเ่ป็นอสิระและมปีระสิทธิผล
     • การพทิกัษ์ผลประโยชน์ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

    2. องค์กรประเมินผลการด�าเนินการของผู้น�าระดับสูง ระบบการน�า ระบบก�ากับดูแลองค์กร  
     และน�าผลการประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้น�าและระบบการน�า

    3. องค์กรวางระบบก�ากบัดแูลทางคลนิกิ1 เพ่ือก�ากับดแูลองค์ประกอบส�าคัญ ได้แก่ การศึกษา 
     และฝึกอบรมต่อเนือ่งของผูป้ระกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยุกต์และการแพทย์แผนไทย  
     การผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร การทบทวนการดูแลผู้ป่วยหรือการตรวจสอบทางคลินิก  
     ผลสมัฤทธิข์องการดแูลผูป่้วย การวจิยัและพฒันา การเปิดเผยข้อมลู2 การบรหิารความเสีย่ง  

1	 การก�ากับดูแลทางคลินิก	 (clinical	 governance)	 เป็นกรอบท่ีสถานพยาบาลใช้เพื่อแสดงความรับผิดชอบในการธ�ารงคุณภาพและมาตรฐาน 
	 ในงานบริการ	 ตลอดจนยกระดับคุณภาพงานบริการอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้การจัดการงานคลินิกบริการอย่างเหมาะสมและการสร้างสภาพแวดล้อม 
	 ที่ช่วยเสริมสร้างงานบริการที่เป็นเลิศ
2	 การเปิดเผยข้อมูล	(openness)	เช่น	การเปิดเผยหรือแสดงข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ	มีส่วนร่วม 
	 ในกระบวนการดูแลรักษา	ตลอดจนการจัดให้มีช่องทางที่จะรับฟังความคิดเห็นหรือเรื่องร้องเรียน
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   ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม

    1. องค์กรปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ คาดการณ์และเตรียมการเชิงรุกต่อผลกระทบ 
     เชิงลบต่อสังคม ความกังวลของสาธารณะ3 และอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ

    2. องค์กรส่งเสริมและสร้างความมั่นใจว่าจะมีพฤติกรรมที่มีจริยธรรมในปฏิสัมพันธ์ทุกกรณี  
     มีการติดตามก�ากับและด�าเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม

    3. องค์กรจัดให้มีกลไกเพื่อการรับรู ้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�าบาก 
     ในการตัดสินใจ4 ด้วยวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสม

   ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม

    1. องค์กรมส่ีวนรับผดิชอบต่อความผาสกุของสงัคมทัง้ในด้านสิง่แวดล้อมสงัคมและเศรษฐกิจ

 

     การจัดการสารสนเทศและประสบการณ์ของผูป่้วย คณะผูก้�ากบัดแูลทางคลนิกิได้รบัรายงาน 
     อย่างสม�่าเสมอ และแสดงความรับผิดชอบในการสร้างหลักประกันผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
     ที่มีคุณภาพสูง 

3	 ความกังวลของสาธารณะ	(public	concerns)	อาจรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	ค่าใช้จ่าย	การเข้าถึงที่เท่าเทียมและทันการณ์	สิ่งคุกคามใหม่ๆ	 
	 ที่เกิดขึ้น	และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย	์(medical	waste)

4	 ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�าบากในการตัดสินใจ	(ethical	dilemma)	เช่น	การตัดสินใจไม่ให้การรักษาหรือยุติการรักษา	การให้การรักษาที่จ�าเป็น 
	 แต่ขัดกับความประสงค์ของผู้ป่วย		การรับผู้ป่วยหนักรายใหม่เข้าไปในหอผู้ป่วยหนักซึ่งจ�าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยหนักที่อยู่เดิมออกหนึ่งราย
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2.	กลยุทธ	์(STG)
  2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)
   องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพ่ือตอบสนองความต้องการบรกิารสขุภาพ ตอบสนองความท้าทาย  
และสร้างความเข้มแขง็ให้กับการด�าเนนิงานขององค์กร

   ก. กระบวนการจัดท�ากลยุทธ์

    1. องค์กรมีการวางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในด้านกรอบเวลา ขั้นตอน ผู ้มีส่วนร่วม  
     มีการพจิารณาความจ�าเป็นในการเปลีย่นแปลงแบบพลกิโฉม และความคล่องตัวขององค์กร

    2. องค์กรก�าหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ ตัดสินใจเลือกโอกาสพัฒนาและความเสี่ยงส�าคัญที่จะ 
     ด�าเนินการให้ส�าเร็จและส่งเสริมนวัตกรรมในเรื่องดังกล่าว

    3. องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ในการจัดท�ากลยุทธ์: ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ 
     ของผู้รับบริการ/ชุมชนที่รับผิดชอบ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์  
     สิง่ทีคุ่กคามความส�าเรจ็ โอกาสเปลีย่นแปลงในสิง่แวดล้อม จดุบอดทีเ่ป็นไปได้ในการวางแผน  
     ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ

    4. องค์กรก�าหนดสมรรถนะหลักขององค์กรที่จะท�าให้บรรลุพันธกิจขององค์กร
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   ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

    1. องค์กรระบุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ส�าคัญ ค่าเป้าหมายและก�าหนดเวลาที่จะบรรลุ

    2. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก 
     ขององค์กร ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์และโอกาสเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์
     สะท้อนสมดุลระหว่างความต้องการด้านต่างๆ ขององค์กร

    3. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพของชุมชนหรือ 
     กลุ่มผู้รับบริการครอบคลุม การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร  
     และสิ่งแวดล้อม

    5. องค์กรตดัสนิใจเร่ืองกระบวนการท�างานขององค์กรว่ากระบวนการท�างานใดทีจ่ะด�าเนนิการเอง  
     และกระบวนการท�างานใดที่จะให้ผู้ส่งมอบหรือพันธมิตรท�า โดยพิจารณาสมรรถนะหลัก 
     ขององค์กรและองค์กรภายนอก การบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การใช้ทรัพยากร 
     อย่างเหมาะสม และความร่วมมือกับองค์กรภายนอกเพื่อความย่ังยืนและประสิทธิภาพ 
     ขององค์กร
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   ก. การจัดท�าแผนปฏิบัติการ (Action Plans) และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

    1. องค์กรจัดท�าแผนปฏิบัติการระยะสั้นและระยะยาว เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

    2. องค์กรถ่ายทอดแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ ทั้งในองค์กร ผู้ส่งมอบและพันธมิตร 
     ที่ร่วมในการขับเคลื่อน ยุทธศาสตร์ บุคลากรตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อการ 
     บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

     3. องค์กรจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืนๆอย่างเพียงพอเพื่อให้แผนปฏิบัติการ 
     ประสบความส�าเร็จ

     4. องค์กรจดัท�าแผนด้านก�าลงัคนทีส่�าคญัเพ่ือสนบัสนนุวัตถุประสงค์เชงิกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการ

    5. องค์กรก�าหนดตัวชีวั้ดส�าคญัเพือ่ใช้ติดตามความก้าวหน้าและความส�าเรจ็ของการน�านโยบาย   
     ระเบียบปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ

   ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ

    องค์กรปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเมื่อมีความจ�าเป็น และน�าแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ

  2.2 การน�ากลยุทธ์ ไปปฏิบัติ (Strategy Implementation)
   องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ ไปสู ่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่า 
บรรลุเป้าประสงค์
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3.	ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน	(PCM)
  3.1 เสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Voice of Patient / Customer)
   องค์กรรบัฟังและเรียนรู้จากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีน่�าไปใช้ประโยชน์ในการตอบสนอง
ความต้องการ/ความคาดหวงั

   ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น

    1. องค์กรรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ในปัจจบุนั เรยีนรูค้วามต้องการและความคาดหวัง 
     ด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสมกับกลุ่มต่างๆ รวมทัง้การรบัฟังข้อมลูป้อนกลับทนัทหีลงัเข้ารบับริการ  
     เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีน่�าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนจดับริการและปรบัปรงุกระบวนการท�างาน

    2. องค์กรรับฟังเสียงจากกลุ่มที่น่าจะเป็นผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในอนาคตเพ่ือให้ ได้ข้อมูล 
     ที่น�าไปใช้ประโยชน์

   ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

    1. องค์กรประเมนิความพึงพอใจ ความไม่พงึพอใจ และความผกูพนัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ 
     ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ
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   ก. การใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการและอ�านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

    1. องค์กรน�าความต้องการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืน มาก�าหนดคณุลักษณะ 
     ของบริการ

    2. องค์กรเก้ือหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในการค้นหาข้อมูลข่าวสารการเข้ารับบริการ 
     และรับการช่วยเหลือ

    3. องค์กรจ�าแนกกลุ ่มผู ้ป ่วย/ผู ้รับผลงานอื่น และก�าหนดกลุ ่มที่จะให ้ความส�าคัญ 
     ในการจัดบริการสุขภาพ

   ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

    1. องค์กรสร้างและจดัการความสมัพันธ์กับผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอ่ืนเพ่ือตอบสนองความคาดหวัง  
     และเพิ่มความผูกพันกับองค์กร

    2. องค์กรจัดการค�าร ้องเรียนของผู ้ป ่วย/ผู ้รับผลงานอื่น อย่างทันท่วงทีและได้ผล 
     เพ่ือเรียกความเชื่อมั่นกลับ คืนมาและป้องกันการเกิดซ�้า มีการรวบรวมและวิเคราะห  ์
     ค�าร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร

  3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอืน่ (Patient / Other Customer Engagement)
   องค์กรสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้าง
ความสัมพันธ์
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  3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights)
   องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

   ก. ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย

    1. ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�าประกาศสิทธิผู ้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวง 
     สาธารณสุข5 

   ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

    1. องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการ 
     คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ

    2. ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย

    3. มีการค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย

5	 ค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย	ได้แก่	1.	สิทธิพื้นฐานที่จะได้รับรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ,		 
	 2.	 สิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
	 ปฏบิติัต่อตน,	3.	สิทธท่ีิจะได้รบัการช่วยเหลือโดยทันทีเมือ่อยูใ่นภาวะเสีย่งอันตรายถึงชวิีต,	4.	สทิธทิีจ่ะทราบช่ือสกลุ	และประเภท	ของผูป้ระกอบวชิาชพี 
	 ด้านสุขภาพท่ีให้บรกิารแก่ตน,	 5.	 สิทธท่ีิจะขอความเหน็จากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอ่ืนทีม่ไิด้เป็น	ผูใ้ห้บรกิารแก่ตน	และสทิธใินการขอเปลีย่นตวั 
	 ผูใ้ห้บรกิารหรือสถานบริการ,	6.	สิทธท่ีิจะได้รับการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเองโดยเคร่งครัด,	7.	สทิธทิีจ่ะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตดัสนิใจ 
	 เข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัย,	 8.	 สิทธิท่ีจะได้รับทราบ	 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน 
	 เวชระเบียนเมื่อร้องขอ,	9.	บิดามารดา	หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทน	ผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ผู้บกพร่องทางกาย 
	 หรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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    4. มกีารจดัการเพือ่ให้เกิดสวัสดภิาพและความปลอดภัยแก่ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร 
     ได้รับการปกป้องจากการถูกท�าร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

    5. ผูป่้วยได้รับการดแูลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัวศักดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ค่านยิม 
     และความเชื่อส่วนบุคคล

    6. องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแล 
     ในลักษณะเดียวกัน

    7. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิกได้รับการคุ้มครองสิทธิ

   ค. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ

    1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
     และการตัดสินใจ เก่ียวกับการให้ การคงไว้ หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เป็นไป 
     อย่างสอดคล้องกับข้อบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อและวัฒนธรรมด้วยการมีส่วนร่วม 
     ของผู้ป่วยและครอบครัว

    2. ผู้รับบริการที่เป็นเด็ก สตรีตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ผู้พิการ ผู้สูงอายุผู้ป่วยที่มีปัญหา 
     สุขภาพจิต ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม

    3. มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม
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4.	การวัด	การวิเคราะห์	และการจัดการความรู้	(MAK)
  4.1 การวัดวิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร (Measurement Analysis and 
Improvement of Organizational Performance)
   องค์กรเลอืก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมลูทีเ่หมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพือ่ปรบัปรงุผลงานขององค์กร
และส่งเสรมิการเรียนรู้

   ก. การวัดผลการด�าเนินการ (Performance Measurement)

    1. องค์กรก�าหนด  รวบรวม เชือ่มโยงข้อมลู/ตัวชีว้ดัส�าคญั ทีส่อดคล้องไปในทศิทางเดยีวกัน  
     เพื่อใช้ติดตามการปฏิบัติงานประจ�าวัน ผลการด�าเนินการขององค์กร และความก้าวหน้า 
     ตามวตัถปุระสงค์เชงิกลยทุธ์และแผนปฏิบติัการ

    2. องค์กรเลอืกและใช้ข้อมูลเชงิเปรยีบเทยีบ6 ทีเ่หมาะสม เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจโดยองิข้อเทจ็จริง

    3. องค์กรเลือกและใช้ข้อมูลจากเสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพ่ือสร้างวัฒนธรรมที่มุ่ง 
     คนเป็นศนูย์กลาง

    4. ระบบการวดัผลการด�าเนนิการขององค์กรมคีวามคล่องตัว ตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง 
     ทีอ่าจเกิดขึน้อย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด

6	 แหล่งข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจมาจากระดับผลงานที่เป็นเลิศ,	 ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ,	 ผลงานของคู่แข่ง,	 
	 ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน
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   ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ

    1. องค์กรวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ เพ่ือประเมินความส�าเร็จขององค์กร  
     ความก้าวหน้าในการบรรลุวตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์และแผนปฏิบตักิาร รวมถึงการตอบสนอง 
     ต่อความต้องการขององค์กรและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

   ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงาน

    1. องค์กรน�าผลการทบทวนผลการด�าเนินการมาใช้จัดล�าดับความส�าคัญของการพัฒนา 
     อย่างต่อเนื่อง โอกาสสร้างนวัตกรรม และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

  4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ (Information 
and Knowledge Management)
   องค์กรมีข้อมูล สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ�าเป็น ที่มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการ 
จดัการความรู้ทีด่ ีมกีารปลกูฝังการเรยีนรูเ้ข้าไปในงานประจ�า

   ก. ข้อมูลและสารสนเทศ

    1. องค์กรตรวจสอบข้อมลูและท�าให้มัน่ใจในคุณภาพของข้อมลูและสารสนเทศว่ามคีวามแม่นย�า 
     ถูกต้อง คงสภาพ เชือ่ถือได้และเป็นปัจจบุนั (accuracy & validity, integrity & reliability, currency)

    2. องค์กรท�าให้ม่ันใจว่าข้อมูลและสารสนเทศที่จ�าเป็นส�าหรับบุคลากร ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ 
     ผู ้รับผลงานอื่นและหน่วยงานภายนอกมีความพร้อมใช้ ในรูปแบบที่ง่ายต่อการใช้งาน 
     และทันต่อเหตุการณ์



27

   ข. การจัดการระบบสารสนเทศ

    1. องค์กรท�าให้มั่นใจในความเชื่อถือได้ (reliability) ของระบบสารสนเทศ

    2. องค์กรท�าให้ม่ันใจในความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูล/สารสนเทศ 
     ที่ถ้ารั่วไหลแล้วจะเกิดผลกระทบได้มาก มีการรักษาความลับและการเข้าถึงตามสิทธิ 
     ที่เหมาะสม การป้องกันตรวจจับ ตอบสนอง และฟื้นฟูระบบสารสนเทศจากการถูกโจมตี 
     จากภายนอก

    3. ในกรณีที่มีการส่งข้อมูลของผู้ป่วยโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือประโยชน์ ในการดูแล 
     รักษาผู้ป่วย องค์กรพึงก�าหนดแนวปฏิบัติที่เป็นการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยยังคง 
     การระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้องไว้

   ค. ความรู้ขององค์กร

    1. องค์กรสร้างและจัดการความรูข้ององค์กร มกีารวบรวมและถ่ายทอดความรูจ้ากการปฏิบติั  
     ประมวลข้อมูล จากแหล่งต่างๆ เพื่อสร้างความรู้ ใหม่ ใช้ความรู ้ที่ เก่ียวข้องในการ 
     สร้างนวตักรรมและวางแผนกลยทุธ์ มกีารน�าหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับประสทิธิผล 
     ของ healthcare intervention & technology มาประยุกต์ใช้

    2. องค์กรระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี ระบุแนวทางการปฏิบัติที่ด ี
     เพื่อแลกเปลี่ยนและน�าไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆขององค์กร

    3. องค์กรใช้ความรู้และทรัพยากรขององค์กร ท�าให้การเรียนรู้ฝังลึกไปในวิถีการปฏิบัติงาน 
     ขององค์กร



28

5.	ก�าลังคน	(WKF)
  5.1 สภาพแวดล้อมของก�าลังคน7 (Workforce Environment)
   องค์กรบรหิารขีดความสามารถและอัตราก�าลงัเพ่ือให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ องค์กรจดัให้มี
สภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ให้ก�าลงัคนมสีขุภาพดแีละมคีวามปลอดภัย

   ก. ขีดความสามารถ8 และความเพียงพอของก�าลังคน9

    1. องค์กรจัดท�าแผนบริหารทรพัยากรบคุคลทีค่�านงึถึงข้อก�าหนดของสภาวชิาชพีร่วมกับบริบท 
     ขององค์กร แผนระบุขดีความสามารถและก�าลงัคนทีต้่องการในแต่ละส่วนงานเพ่ือให้สามารถ 
     จดับรกิารทีต้่องการได้ มกีารก�าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบของแต่ละต�าแหน่ง  และมอบหมายหน้าที ่
     รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถและข้อก�าหนดในกฎหมาย ขอบเขตการปฏิบัติงาน  
     ผลการปฏบิติังาน  และสมรรถนะของบคุลากร ผูป้ระกอบวิชาชพีอสิระและรวมถึงอาสาสมคัร  
     (ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณีอาสาสมัคร) เป็นไปตามต�าแหน่งงานของบุคคลเหล่านั้น

7	 ก�าลังคน	รวมถึง	บุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพอิสระและอาสาสมัคร
8	 ขีดความสามารถของก�าลังคน	 (workforce	 capability)	 หมายถึง	 ความสามารถขององค์กรในการบรรลุผลส�าเร็จของงานด้วยความรู้	 ทักษะ	 
	 ความสามารถ	และความเชี่ยวชาญของก�าลังคน		ขีดความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการสร้างและรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/	ลูกค้าอื่น 
	 การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลี่ยนสู่เทคโนโลยีใหม่การพัฒนาผลิตภัณฑ์	บริการ	 และกระบวนการท�างานใหม่	 และความสามารถในการตอบสนอง 
	 ต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
9	 ความเพียงพอของก�าลังคน	 (workforce	 capacity)	 หมายถึง	 ความสามารถขององค์กรที่ท�าให้มั่นใจว่ามีระดับของก�าลังคนเพียงพอในการบรรล ุ
	 ผลส�าเร็จของงาน	และส่งมอบผลิตภัณฑ์และบริการให้ผู้ป่วย/ลูกค้าอื่นได	้รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองต่อระดับความต้องการ	ตามฤดูกาล 
	 และตามความผันแปรของความต้องการ
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    2. องค์กรมวีธีิการทีม่ปีระสิทธผิล ในการสรรหา ว่าจ้างบรรจ ุและรกัษาก�าลงัคน มกีารรวบรวม 
     ตรวจสอบ และประเมนิคุณสมบติัของผูป้ระกอบวิชาชพีในด้านต่างๆ เช่น ใบประกอบวชิาชพี  
     การศกึษา  การฝึกอบรม และประสบการณ์ บคุลากร ผูป้ระกอบวิชาชพีอิสระและอาสาสมคัร 
     ทีม่าปฏิบติังานใหม่ ได้รับการปฐมนเิทศอย่างเป็นทางการ ได้รบัการฝึกอบรมและแลกเปลีย่น 
     เรยีนรู้ ในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน  มกีารทบทวนใบอนญุาตการประกอบวิชาชพี  
     คณุสมบัติและขอบเขตการปฏบิติังานที่ได้รับอนญุาตให้ท�าอย่างสม�า่เสมออย่างน้อยทกุ 3 ปี

    3. องค์กรเตรียมก�าลังคนให้พร้อมต่อความต้องการขององค์กรที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้มั่นใจ 
     ว่าสามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการลดก�าลังคนและผลกระทบที่เกิดจาก 
     ก�าลังคนไม่เพียงพอ

    4. องค์กรจัดระบบการท�างานและบริหารก�าลังคนเพ่ือให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ  
     ใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่จากสมรรถนะหลักขององค์กร และสนับสนุนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วย

   ข. บรรยากาศการท�างานของก�าลังคน

    1. องค์กรสร้างความมั่นใจและด�าเนินการปรับปรุงเพ่ือให้สถานที่ท�างานเอ้ือต่อสุขภาพ  
     ความปลอดภัย มีการป้องกันภัยและสะดวกในการเข้าถึง

    2. องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนก�าลังคนด้วยนโยบาย การจัดบริการและสิทธิประโยชน ์
     เหมาะสมกับก�าลังคนแต่ละกลุ่ม
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   ค. สุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน

    1. องค์กรจดัให้มโีปรแกรมสุขภาพและความปลอดภยัเพ่ือคุม้ครองสขุภาพและความปลอดภยั 
     ของก�าลังคน ประกอบด้วย

     • การจัดให้มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส�าหรับก�าลังคน 

     • การประเมนิสถานท่ีท�างานในประเดน็ความเสีย่งต่อสขุภาพและความปลอดภยัของก�าลงัคน

     • การติดตามวัดระดับภาระงานและการจัดการความเครียด

     • การให้ภูมิคุ้มกันแก่ก�าลังคน

     • การป้องกันอันตรายจากการหยิบ จับ ยก ด้วยมือ

     • การป้องกันอันตรายจากการถูกเข็มทิ่มต�า 

     • การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น หม้อนึ่งลูกประคบ ตู้อบไอน�้าสมุนไพร 
      เตาแก๊ส รังสี สารเคมี สารอื่นๆและการติดเชื้อ

     • การจัดการกับความรุนแรง ความก้าวร้าว และการคุกคาม

     • การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

    2. องค์กรเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสขุภาพทัง้ในด้านวิถีปฏบิติัขององค์กรและพฤตกิรรม 
     สุขภาพของก�าลังคนแต่ละคน ก�าลังคนมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจและปฏิบัติในการดูแล 
     สุขภาพกายใจ สังคม ของตน
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    3. บคุลากรทกุคนได้รบัการประเมนิสุขภาพแรกเข้าท�างานและมข้ีอมลูสขุภาพพืน้ฐาน  บคุลากร 
     ได้รบัการตรวจสุขภาพเป็นระยะ  เพือ่ประเมนิการเจบ็ป่วยและการติดเชือ้เนือ่งจากการท�างาน 
     ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ

    4. ก�าลังคนท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน ได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม  
     องค์กรจดัท�าแนวปฏบิติัส�าหรบัการประเมนิโอกาสแพร่กระจายเชือ้ การจ�ากดัการปฏิบติัหน้าที่  
     และการดูแลก�าลังคนที่สัมผัสเชื้อ

  5.2 ความผูกพันของก�าลังคน (Workforce Engagement)
   องค์กรสร้างความผกูพนัก�าลงัคน10 มรีะบบจดัการผลการปฏิบติังาน ส่งเสริมการเรยีนรู้และพฒันา
เพือ่ให้ก�าลงัคนมผีลการด�าเนนิการทีด่ี

   ก. ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของก�าลังคน

    1. องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เกิดการสื่อสารที่เปิดกว้าง การท�างานที่มุ่งเน้น 
     ผลลัพธ์ที่ดีการท�า การเสริมพลังของก�าลังคน และก�าลังคนมีความผูกพัน

    2. องค์กรระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของก�าลังคน ในแต่ละกลุ่มของก�าลังคน

    3. องค์กรประเมินและปรับปรุงความผูกพันของก�าลังคน

10	ความผูกพันของก�าลังคน	หมายถึง	ระดับของมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญา	เพื่อให้งาน	พันธกิจ	และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล
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    4. ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน (performance management system) ของก�าลังคน 
     ส่งเสริมให้บุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระและรวมถึงอาสาสมัคร (ถ้ามีข้อบ่งชี้กรณี 
     อาสาสมคัร) สร้างผลงานทีด่หีนนุเสริม การมุง่เน้นผูป่้วยและการน�าแผนไปปฏิบติัให้ส�าเรจ็ผล  
     โดยน�าเรื่องการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล การยกย่องชมเชยและการสร้างแรงจูงใจ 
     มาพจิารณาด้วย มกีารประเมนิผลการปฏิบติังานและสมรรถนะเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครัง้

   ข. การพัฒนาก�าลังคนและผู้น�า

    1. ระบบการเรียนรู้และพัฒนา สนับสนุนความต้องการขององค์กรและการพัฒนาตนเอง 
     ของบุคลากรผู้ประกอบ วิชาชีพอิสระ อาสาสมัคร ผู้บริหาร และผู้น�าโดยพิจารณาประเด็น 
     ต่อไปนี้
     • สมรรถนะหลกัขององค์กรความท้าทายเชิงกลยุทธ์การบรรลผุลส�าเรจ็ของแผนปฏิบติัการ
     • การปรับปรุงผลการด�าเนินการ/การพัฒนาคุณภาพขององค์กร ความปลอดภัย 
      ของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงขององค์กร และนวัตกรรม
     • จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพและจริยธรรมในการประกอบกิจการ
     • การมุ ่งเน้นผู ้ป่วย/ผู ้รับผลงานอ่ืน มิติทางจิตวิญญาณในการดูแลผู ้ป่วยและการ 
      สร้างเสริมสุขภาพ
     • การใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน
     • ความจ�าเป็นและความต้องการในการศึกษาต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ และสิ่งที ่
      หัวหน้างานและผู้บริหารระบุ
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    2. องค์กรประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และพัฒนา โดยพิจารณา 
     ความผกูพันของก�าลงัคน ผลการปฏิบติังานของก�าลงัคน และผลการด�าเนนิการขององค์กร 
     ร่วมด้วย

    3. องค์กรจัดการเร่ืองความก้าวหน้าในอาชพีการงานของก�าลงัคน วางแผนการสร้างผูบ้ริหาร 
     และผู้น�าเพื่อสืบทอดการด�าเนินงาน

6.	การปฏิบัติการ	(OPT)
  6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)
   องค์กรออกแบบ  จดัการ  และปรับปรงุการจดับริการสขุภาพ/กระบวนการท�างานทีส่�าคญั เพือ่ส่งมอบ
คุณค่าแก่ผูป่้วย/ผูรั้บผลงานอืน่ และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ

   ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ

    1. องค์กรระบุข้อก�าหนดของบริการสุขภาพที่ส�าคัญ

    2. องค์กรระบุกระบวนการท�างานที่ส�าคัญ และข้อก�าหนดส�าคัญของกระบวนการเหล่านี้

    3. องค์กรน�าหลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร  
     คณุค่าในมมุมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ ความคล่องตัว ความปลอดภัย และมติิคณุภาพ 
     ต่างๆ มาใช้ในการออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
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    4. นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน กระบวนการ/ระเบียบปฏิบัติและรายงานการประชุมที่ส�าคัญ  
     ได้รับการจัดท�าเป็นเอกสาร มีการอนุมัติ11 มีการควบคุมข้อมูลเป็นปัจจุบัน มีการทบทวน 
     ปรับปรุงเป็นระยะตามก�าหนดเวลาหรือตามความจ�าเป็น

   ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ

    1. องค์กรท�าให้ม่ันใจว่าการปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการท�างานต่างๆ เป็นไปตาม 
     ข้อก�าหนดที่ส�าคัญของกระบวนการ มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการควบคุม 
     และปรับปรุงกระบวนการท�างาน

    2. องค์กรระบุกระบวนการสนับสนุนที่ส�าคัญ การปฏิบัติงานประจ�าวันของกระบวนการ 
     สนับสนุนเหล่านี้ตอบสนองต่อความต้องการส�าคัญขององค์กร

    3. องค์กรปรับปรงุกระบวนการท�างานเพือ่ยกระดบัการจดับรกิารสุขภาพและผลการด�าเนนิการ 
     ขององค์กร เสริมสร้างความแข็งแกร่งของสมรรถนะหลักขององค์กรและลดความแปรปรวน 
     ของกระบวนการ

11	 การอนุมัติอาจอยู่ในรูปแบบการลงนามโดยผู้มีอ�านาจอนุมัติ	 นโยบาย/แผน/เอกสาร	 หรืออยู่ในรูปแบบรายงานการประชุมที่บันทึกมติการอนุมัติ	 
	 ของคณะกรรมการก�ากับดูแล
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   ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
    1. องค์กรจัดการห่วงโซ่อุปทานเพ่ือให้มั่นใจว่าองค์กรจะได้รับผลิตภัณฑ์และบริการ12  
     ที่มีคุณภาพสูงโดย
     • การเลือกผู้ส่งมอบ (ทั้งผลิตภัณฑ์และบริการ) ที่ตรงกับความต้องการขององค์กร
     • มีการจัดท�าข้อก�าหนดที่ชัดเจนและรัดกุม
     • มีการวัดและประเมินผลการด�าเนินการของผู้ส่งมอบ
     • ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ส่งมอบเพื่อให้เกิดการปรับปรุง
     • จัดการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการด�าเนินการไม่ตรงตามข้อก�าหนดที่ตกลงกันไว้

   ง. การจัดการนวัตกรรม

    1. องค์กรส่งเสริมให้น�าโอกาสเชิงกลยุทธ์มาพัฒนานวัตกรรม มีการสนับสนุนการเงิน 
     และทรัพยากรอื่นๆ ที่จ�าเป็น

12	ผลติภณัฑ์	เช่น	วตัถดุบิสมนุไพร	ยาแผนไทย	เวชภณัฑ์	อปุกรณ์ทางการแพทย์	น�า้ยาตรวจทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์;	บริการ	เช่น	งานท�าความสะอาด	 
	 งานรักษาความปลอดภัย	งานบริการอาหาร
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   จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก

    1. การเข้าร่วมกบัสถาบันการศึกษาในการจดัการศึกษาและฝึกอบรมแก่บคุลากรสาธารณสุข 
     ได้รับความเห็นชอบและก�ากับติดตามโดยผู้ก�ากับดูแลกิจการและผู้น�าองค์กร (เฉพาะกรณี 
     ที่สถานพยาบาลไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสถาบันการศึกษา)

    2. องค์กรมีทรัพยากรที่เพียงพอในการสนับสนุนการจัดการศึกษาและฝึกอบรม
     • จ�านวนและความเชี่ยวชาญของอาจารย์ผู้สอน
     • จ�านวนและลักษณะที่หลากหลายของผู้ป่วย
     • สถานที่ เทคโนโลยี และทรัพยากรอื่นๆ

    3. มีการระบุตัวอาจารย์ผู้สอนพร้อมทั้งภาระรับผิดชอบและอ�านาจตัดสินใจที่ชัดเจนตาม 
     ข้อก�าหนดของหลักสูตร

    4. มีการก�ากับดูแลที่เพียงพอส�าหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับการฝึก เพื่อให้มั่นใจ 
     ในความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วย และการได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกัน  
     มีความชัดเจนในการบันทึกหลักฐานของการก�ากับดูแล และความชัดเจนในการใช้บันทึก 
     ของนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกเป็นหลักฐานทางกฎหมาย

    5. มีการจัดท�าข้อตกลงในความร่วมมือที่จะสนับสนุนกันและกันระหว่างองค์กรและสถาบัน 
     การศึกษา รวมถึง หน้าที่รับผิดชอบที่คาดหวัง ระดับของการปฏิบัติที่อนุญาตให้นักศึกษา 
     และผูร้บัการฝึกท�าได้ มกีารจดัท�าเอกสารเก่ียวกับสถานะและการบรรลเุป้าหมายการเรยีนรู ้
     ของนักศึกษาและผู้รับการฝึก
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    6. นักศึกษาและผู้รับการฝึก ปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติขององค์กรทุกฉบับ

    7. องค์กรสร้างเจตคติที่ดีในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยแก่นักศึกษาและผู้รับการฝึก  
     เป็นต้นแบบทีด่รีะบบคุณภาพ เช่น องค์กรแพทย์ ความปลอดภัยในการใช้ยา การเรยีนรู้จาก 
     ความผิดพลาดระบบบริหารความเสี่ยง ฯลฯ นักศึกษาและผู ้รับการฝึกเข้าร่วมใน 
     กิจกรรมต่างๆ ของระบบคุณภาพและความปลอดภัย

    8. มีการติดตามประเมินผลโปรแกรมการเรียนการสอนทางคลินิก ทั้งในมิติด้านการเรียนรู ้
     และคุณภาพ/ความปลอดภัยของการให้บริการ

  6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operational Effectiveness)
   องค์กรท�าให้ม่ันใจว่ามกีารจดัการการปฏิบติัการอย่างมปีระสทิธิผล  เพ่ือส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผูร้บั
ผลงานอ่ืน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ

   ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ

    1. องค์กรควบคมุต้นทนุโดยรวมของการปฏิบติัการ ด้วยการป้องกันอุบติัการณ์ ความผดิพลาด 
     และการต้องท�างานซ�า้ การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การน�าเรือ่งของรอบเวลา  
     ผลิตภาพ ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอื่นๆ มาพิจารณากระบวนการท�างาน
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   ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน

    1. องค์กรท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย โดยค�านึงถึงการป้องกัน 
     อบุติัเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ต้นเหตุของความล้มเหลว และการท�าให้ฟ้ืนคืนสู่สภาพเดมิ

    2. องค์กรท�าให้มั่นใจว่ามีการเตรียมพร้อมของระบบงานและสถานที่ท�างานต่อภัยพิบัต ิ
     หรือภาวะฉุกเฉิน โดยค�านึงถึงการป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของ 
     การให้บริการ การเคลื่อนย้าย การท�าให้ฟื้นคืนสู่สภาพเดิม รวมถึงการพ่ึงพาก�าลังคน  
     ผู้ส่งมอบ และพันธมิตร องค์กรท�าให้มั่นใจว่าระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัย 
     และพร้อมใช้อย่างต่อเนื่อง

 



ระบบงานส�าคัญ
ของงานการแพทย์แผนไทย
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคณุภาพงานการแพทย์แผนไทย
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ตอนท่ี	2
ระบบงานส�าคญัของงานการแพทย์แผนไทย

1.	กระบวนงานหลักของงานการแพทย์แผนไทย	(CTM)
  1.1 งานเวชกรรมไทย (Thai Traditional Medicine)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการตรวจ การวินิจฉัย การบ�าบัด การรักษา การป้องกันโรค 
การส่งเสรมิและการฟ้ืนฟสูขุภาพ รวมถึงงานเภสัชกรรมไทย งานหตัถเวชกรรมไทย งานผดงุครรภ์ไทย ทัง้นีด้้วย
กรรมวิธกีารแพทย์แผนไทยทีด่ ีเพือ่ให้เกิดความมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดแูลผูรั้บบรกิาร

   ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้
   - มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (พท.ป.)  
    หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.)
   - มีการใช้หลักกิจของแพทย์ 4 ประการ
   - มีการวิเคราะห์ที่ต้ังที่แรกเกิดของโรค คือ สมุฏฐานวินิจฉัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน  
    อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน
   - มีการวิเคราะห์มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการ 
   - มีการวินิจฉัยโรค ตามธาตุ 42 ประการ ตามเบญจอินทรีย์ หรือตามหมอสมมติ ที่เหมาะสม 
   - มีการรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร และการใช้หัตถการทาง 
    ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
   - มีการส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ
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  1.2 งานเภสัชกรรมไทย (Thai Traditional Pharmacy)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการเตรียมยา การประดิษฐ์ยา13 การเลือกสรรยา การควบคุม 
และการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัย 
ในการดูแลผู้รับบริการ

13	การประดิษฐ์ยา	 คือ	 การคิดค้นยาใหม่โดยวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือแพทย์แผนไทย	 เช่น	 การท�ายาพอกเข่า	 ที่มีสูตรเฉพาะในแต่ละ 
	 โรงพยาบาล	เป็นต้น

   ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้
   - มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (พท.ป.)  
    ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.) หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
    การแพทย์แผนไทยด้านเภสัชกรรมไทย (พท.ภ.)
   - มีการใช้หลักเภสัชกรรม 4 ได้แก่ เภสัชวัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช เภสัชกรรม
   - มีการใช้ยาปรุงส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย/ยาแผนไทย ที่ปลอดภัย ถูกต้อง และเหมาะสม
   - มีการใช้กระบวนการคัดเลือก ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ ของวัตถุดิบและยาแผนไทย
   - มีการใช้หน่วยการชั่งยาโบราณและเทียบกับหน่วยมาตราเมตริกที่เป็นหน่วยสากล
   - มีกระบวนใช้ยาแผนไทยตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)
   - มีการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแผนไทย
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  1.3 งานหัตถเวชกรรมไทย (Thai Traditional Massage)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการตรวจ การวินิจฉัย การบ�าบัด การรักษา การป้องกันโรค 
การส่งเสริมและการฟื ้นฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เก่ียวกับศิลปะการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธี 
การแพทย์แผนไทยที่ดี เพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ

   ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้

   - มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (พท.ป.)  
    ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย ์
    แผนไทยด้านนวดไทย (พท.น.) หรือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
    ที่ได้รับมาตรฐานไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง 

   - มีข้อห้ามและข้อควรระวังของหัตถเวชกรรมไทย

   - มีการตรวจประเมินทางหัตถเวชกรรมไทยทั้งก่อนและหลังการรักษา

   - มีการให้ความรู้ส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพด้านหัตถเวชกรรมไทย

   - มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์หรืออุบัติการณ์ที่อาจเกิดจากให้บริการหัตถเวชกรรมไทย

   - มีการฝึกปฏิบัติและทวนสอบการให้บริการหัตถเวชกรรมไทย ตามความเหมาะสม
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  1.4 งานผดุงครรภ์ ไทย (Thai Traditional Midwifery)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการตรวจ การวินิจฉัย การบ�าบัด การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด การท�าคลอด การดูแล การส่งเสริม 
และการฟื้นฟูสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยที่ดี เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ

   ควรมีประเด็นคุณภาพดังต่อไปนี้

   - มีการประกอบวิชาชีพโดยผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (พท.ป.)  
    ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย (พท.ว.) ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย ์
    แผนไทยด้านผดุงครรภ์ไทย (พท.ผ.) 

   - มีเกณฑ์การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน

   - มีการให้ค�าแนะน�าอาหารสมุนไพรปรับสมดุลธาตุแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

   - มีแนวทางการใช้ยาแผนไทยเพื่อรักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 

   - มกีารดแูลหญงิหลงัคลอด เช่น การนวด การประคบสมนุไพร การอบไอน�า้สมนุไพร การเข้ากระโจม  
    การนั่งถ่าน การอยู่ไฟ การทับหม้อเกลือ การพันหน้าหน้าท้อง การอาบสมุนไพร เป็นต้น

   - มกีารส่งเสริมและฟ้ืนฟูสขุภาพหญิงหลงัคลอด เช่น การขดัผวิ การพอกผวิ อาหารทีเ่หมาะสม 
    ในหญิงหลังคลอด การรัดหน้าท้อง เป็นต้น
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2.	การบูรณาการศาสตร์	(INT)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีการน�าองค์ความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและความเชี่ยวชาญ 
ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทย และด้านผดุงครรภ์ ไทย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
และประยุกต์ใช้ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เพื่อส่งมอบผลลัพธ ์
การดูแลและคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น 

   ก. การสื่อสาร ประสานงาน เชื่อมโยง

    1. หน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาองค์ความรู ้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ 
     ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน และความรู้อื่นด้านสุขภาพอย่าง 
     สม�า่เสมอและทนัเหตุการณ์ เพือ่ให้สามารถสือ่สาร ประสานงาน เชือ่มโยงและท�างานร่วมกบั 
     บุคลากรทางการแพทย์และสาธาณสุขอื่นๆ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
     นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาสาธารณสุข เป็นต้น

    2. หน่วยงานการแพทย์แผนไทย ใช้ข้อได้เปรียบและจุดเด่นขององค์ความรู้แพทย์แผนไทย  
     ท�างานในลักษณะการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีด้านคลินิก (Clinical  
     Outcomes) คุณภาพชีวิต (Quality of life) หรือ ความพึงพอใจที่ดีขึ้น เช่น การตรวจเยี่ยม 
     ผู้ป่วยใน (Round Ward) ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน การรับปรึกษาผู้ป่วย (Consult)  
     การตรวจร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันในคลินิกเฉพาะโรคเฉพาะทาง เป็นต้น
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   ข. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการน�ามาบูรณาการ

    1. หน่วยงานการแพทย์แผนไทยมีระบบการรวบรวม การสร้าง การแลกเปลี่ยน และ 
     การประยุกต์ความรู้ทั้งความรู้เด่นชัด (Explicit Knowledge) ในรูปแบบเอกสารวิชาการ  
     คัมภีร์ ต�ารา คู่มือการปฏิบัติงาน และความรู้ซ่อนเร้นฝังลึก (Tacit Knowledge) ในรูปแบบ 
     การถอดบทเรยีนองค์ความรูจ้ากหมอพ้ืนบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน หรอืบคุลากรในหน่วยงาน 
     ทีม่คีวามเชีย่วชาญ ในวฒันธรรมการดแูลสขุภาพท้องถิน่ทีเ่ชือ่ถือได้ในด้านความปลอดภยั 
     และประสิทธิผล 

    2. มีการน�าความรู้ท่ีหน่วยงานการแพทย์แผนไทยรวบรวม มาบูรณาการองค์ความรู้ร่วมกัน  
     มีการประเมินผลภายหลังบูรณาการ เพื่อไปสู่การขยายผลต่อทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่าง 
     หน่วยงาน ภายในองค์กรและภายนอกองค์กรตามความเหมาะสม

   ค. การสร้างคุณค่าให้งานการแพทย์แผนไทย

    1. หน่วยงานการแพทย์แผนไทย ประเมินประโยชน์ (Benefit Assessment) ประเมินผลลัพธ ์
     ทางคลินิก (Clinical Outcomes) คุณภาพชีวิต (Quality of life) หรือความพึงพอใจ 
     ของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน โดยเปรียบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างก่อนการบรูณาการและภายหลัง 
     การบูรณาการด้วยการแพทย์แผนไทย

    2. หน่วยงานการแพทย์แผนไทย อนุรักษ์ ธ�ารงรักษา สืบทอดการบูรณาการศาสตร ์
     การแพทย์แผนไทยที่ดีควบคู่กับการประดิษฐ์ สร้างสรรค์นวัตกรรมการบูรณาการศาสตร ์
     การแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง



46

   ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ

    1. องค์กรน�าระบบบริหารงานคุณภาพสู่การปฏิบัติ โดยมีองค์ประกอบส�าคัญเพ่ือสนับสนุน 
     การออกแบบ การน�าสูก่ารปฏบิติั การธ�ารง และการพฒันากระบวนการบริหารงานคุณภาพ 
     ดังต่อไปนี้
     • หลักการหรือแนวคิดของการบริหารงานคุณภาพ (concepts)
     • บริบทจ�าเพาะขององค์กร รวมถึงความต้องการของผู้รับบริการ (context)
     • หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติ ความรู้ชัดแจ้งและความรู้ ในตัวบุคคล (criteria)
     • วัตถุประสงค์คุณภาพ (objective/purpose) 
     • การออกแบบที่เน้นคนผู้ ใช้งานเป็นศูนย์กลาง (design) 
     • การน�าระบบที่ออกแบบไปสู่การปฏิบัติ (action)
     • การก�ากับติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ (learning)
     • การออกแบบใหม่ การปรับแต่ง การพัฒนา นวัตกรรม การบูรณาการ (improve)
     • การมีผู้ ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการส่งเสริมและประสานงานการพัฒนาคุณภาพ 

3.	การบริหารความเสี่ยง	ความปลอดภัย	และคุณภาพ	(RSQ)
  3.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)
   มกีารบริหารงานคุณภาพ ทีป่ระสานสอดคล้องกันในทกุระดบั
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    2. ผู้น�าทุกระดับสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดย

     • ก�าหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ล�าดับความส�าคัญ และความคาดหวัง ในเรื่องคุณภาพ 
      และความปลอดภัย

     • ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การเน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
      และการเรียนรู้

     • ทบทวนและก�ากับติดตามผลการด�าเนินการ และความก้าวหน้าของการพัฒนา 
      อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรค

    3. มีการน�าระบบการบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติที่มี 
     การประสานงานและบูรณาการ ดังต่อไปนี้

     • ก�าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของค�าว่า “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ”  

     • ก�าหนดให้การบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเส่ียง สอดคล้องและเป็นส่วนหนึง่ 
      ของแผนกลยุทธ์ขององค์กร

     • มกีารประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทัง้หมดเก่ียวกับคณุภาพ ความปลอดภัย  
      และความเสี่ยงในทุกขั้นตอนของการวางแผน การด�าเนินงาน และการประเมินผล

     • มกีารจดัโครงสร้างงานคุณภาพทีม่ปีระสิทธิผลและเหมาะสมกับลกัษณะองค์กร เพือ่สนบัสนนุ 
      และประสานแผนงานต่างๆ มีการก�าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ (accountability &  
      responsibility) ในการพัฒนาคุณภาพและการพัฒนาผลการด�าเนินงาน
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    4. มีการส่งเสริมการท�างานเป็นทีมในทุกระดับ ดังต่อไปนี้

     • มกีารสือ่สารและการแก้ปัญหาทีไ่ด้ผล ทัง้ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างวิชาชพี  
      ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร และระหว่างผู้ ให้บริการกับผู้รับบริการ  

     • บคุลากรร่วมมอืกันในการปฏิบตังิานประจ�าด้วยการดูแลผูป่้วยและให้บริการทีม่คุีณภาพสงู  
      โดยตระหนักในความปลอดภัยและความรับผิดชอบของวิชาชีพ

     • องค์กรส่งเสริมให้มีทีมพัฒนาคุณภาพที่หลากหลาย

     • องค์กรจัดให้มีทีมคร่อมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพท�าหน้าที่ดูแลภาพรวมของ 
      การพัฒนา ก�าหนดทิศทาง ให้การสนับสนุน ติดตามก�ากับการพัฒนาคุณภาพและ 
      ความปลอดภยัในด้านต่างๆ เช่น ทมีน�าทางคลนิกิ ทมีน�าของระบบงานส�าคญัขององค์กร

    5. องค์กรใช้การประเมินตนเองเพื่อค้นหาโอกาสในการพัฒนา

     • มีการใช้เทคนิคการประเมินผลในรูปแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา  
      ตัง้แต่วิธกีารเชิงคุณภาพ ไปถึงการประเมนิทีเ่ป็นระบบโดยใช้วิธีการเชงิปรมิาณ หรอืการวิจยั

     • มกีารเปรยีบเทยีบผลการด�าเนนิงานกับความต้องการของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ แนวปฏิบตั ิ
      ที่มีหลักฐานวิชาการรองรับ มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานอื่นๆ เป้าหมาย 
      และวัตถุประสงค์ขององค์กร/หน่วยงาน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลที่เหมาะสม  
      องค์กรควรเข้าร่วมในโปรแกรมตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
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     • มกีารใช้วธิกีารประเมนิตนเองทีห่ลากหลาย ได้แก่ การแลกเปลีย่นเรียนรู ้การอภิปรายกลุ่ม  
      การเขยีนบนัทกึความก้าวหน้าและรายงานการประเมนิตนเอง การใช้ตัวตามรอยทางคลนิกิ  
      การเยี่ยมส�ารวจภายใน การส�ารวจและสัมภาษณ์ผู ้ป่วย การทบทวนเชิงคุณภาพ  
      การตรวจสอบและป้อนกลับข้อมูล การน�าเสนอเพื่อรับฟังข้อวิพากษ์ การทบทวน 
      หลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด

    6. องค์กรวดัผลงานคณุภาพทัง้ในระดบักระบวนการและผลลพัธ์ โดยครอบคลุมประเดน็เหล่านี ้
     เป็นอย่างต�่า

     • การก�ากับดูแลองค์กร

     • การก�ากับดูแลทางคลินิก

     • การบริหารจดัการองค์กร ซึง่ครอบคลมุกิจกรรมการให้บรกิาร การบรหิารทรพัยากรบคุคล  
      การควบคุมการติดเชื้อ การจัดการความเสี่ยง

     • การใช้บริการและประสิทธิภาพของการให้บริการ

     • ผลการด�าเนินงานของระบบบริหารงานคุณภาพ

     • ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้รับบริการ

     • ตัวชี้วัดอื่นที่เก่ียวข้องกับลักษณะของการดูแลหรือบริการสุขภาพที่ให้บริการ ก�าหนด 
      นโยบาย เป้าประสงค์ ล�าดับความส�าคัญ และความคาดหวัง ในเร่ืองคุณภาพ 
      และความปลอดภัย
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    7. มีการน�าข้อมูลที่ ได้จากการประเมินตนเองและการประเมินผลการด�าเนินงานมาใช  ้
     ในการประเมินและชี้น�าการพัฒนาคุณภาพ

    8. องค์กรจัดท�าแผนการพัฒนาคุณภาพเพ่ือตอบสนองต่อโอกาสการพัฒนาที่ระบุไว้  
     แผนการพัฒนาคุณภาพควร :

     • มีการจัดท�าในรูปแบบที่เป็นทางการ

     • ครอบคลุมการพัฒนาของทั้งองค์กร

     • ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

     • มีการก�าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ

     • สามารถใช้ตดิตามประเมนิผลได้ มกีารสือ่สารและการแก้ปัญหาที่ได้ผล ทัง้ภายในหน่วยงาน  
      ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างวิชาชพี ระหว่างผูป้ฏิบติังานกับผูบ้ริหาร และระหว่างผู้ให้บริการ 
      กับผู้รับบริการ  

    9. องค์กรน�าแผนพัฒนาคุณภาพไปด�าเนินการโดยมีการติดตามประเมินผลการพัฒนา

    10. องค์กรเผยแพร่ข้อมูลประเภทของบริการที่มีการเปิดให้บริการ ผ่านช่องทางการสื่อสาร 
     ที่เข้าถึงได้โดยสะดวกมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่าเสมอเพื่อความถูกต้องเป็นปัจจุบัน  
     ถ้ามีความพร้อมควรแสดงข้อมูลผลการดูแลผู้ป่วยและผลการด�าเนินการขององค์กร
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   ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

    1. มีการทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย14 อย่างสม�่าเสมอ เพื่อประเมินคุณภาพ 
     และประสิทธิภาพของการดูแลและค้นหาโอกาสพัฒนา

    2. ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team : PCT) ที่มีเจ้าหน้าที่หน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
     เป็นกรรมการ ก�าหนดกลุ่มประชากรทางคลินิก15 ที่จะเป็นเป้าหมายในการพัฒนา รวมถึง 
     มีการก�าหนดเป้าหมาย

    3. ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team : PCT) ที่มีเจ้าหน้าที่หน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
     เป็นกรรมการ ก�าหนดตัวชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการก�ากบัติดตามผลการดแูลผูป่้วยกลุม่เป้าหมาย

14	การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย	 ได้แก่	 การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย	 การทบทวนเวชระเบียน/การตรวจสอบทางคลินิก/การทบทวน 
	 โดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ	 การทบทวนอุบัติการณ์/	 ภาวะแทรกซ้อน/การเสียชีวิต	 การทบทวนการใช้ทรัพยากร	 การทบทวนค�าร้องเรียนของผู้ป่วย/ 
	 ผู้รับบริการ	 การประเมินความรู้ความสามารถและทักษะ	การทบทวนการส่งต่อผู้ป่วย	 การทบทวนการใช้ยา	 การทบทวนการใช้เลือด	 การทบทวน 
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล	การทบทวนตัวชี้วัด
15	กลุ่มประชากรทางคลินิก	(clinical	population)	คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยภาวะใดภาวะหนึ่งหรือได้รับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง	เช่น	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 
	 สตรีหลังคลอด	ทารกแรกเกิด	ผู้ป่วยวัณโรค	ผู้ติดเชื้อ	HIV	ผู้รับการผ่าตัดสมอง	เป็นต้น
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    4. ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team : PCT) ที่มีเจ้าหน้าที่หน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
     เป็นกรรมการ จัดท�าแผนการพฒันาการดแูลผูป่้วย โดยใช้กิจกรรมและวิธกีารทีห่ลากหลาย 
     ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย เช่น ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองค์รวม  
     การใช้ข้อมูลวิชาการ การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า การค้นหาสมุฏฐานวินิจฉัย การสร้าง 
     นวตักรรม การเปรยีบเทยีบกับผูท้ีท่�าได้ดทีีส่ดุ การปรับปรงุ การดแูลผูป่้วยควรครอบคลุม 
     มิติด้านการป้องกัน สร้างเสริม รักษา ฟื้นฟู ตามความเหมาะสม

   ก. ข้อก�าหนดทั่วไป

    1. องค์กรด�าเนนิการระบบบรหิารความเสีย่ง โดยมอีงค์ประกอบส�าคญัทีส่นบัสนนุการออกแบบระบบ  
     การน�าไปปฏบิตั ิการธ�ารง และการปรบัปรงุกระบวนการบริหารความเสีย่ง รวมทัง้มาตรการ 
     ทั้งเชิงรุกและเชิงรับดังต่อไปนี้

     • โครงหลักของการบริหารความเสี่ยง เช่น นโยบายการบริหารความเสี่ยง ขอบเขต 
      การประเมินความเสี่ยง วัตถุประสงค์ ภารกิจ และความมุ่งมั่นในการบริหารความเส่ียง  
      ที่สอดคล้องกับบริบทขององค์กร

  3.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)
   องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน  
เพือ่จดัการความเสีย่งและสร้างความปลอดภัยแก่ผูป่้วย/ผูร้บับริการ เจ้าหน้าที ่และผูท้ีม่าเยือน
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     • การจัดการภายในองค์กร เช่น สรุปแผนจัดการความเสี่ยงที่ส�าคัญ การออกแบบ 
      กระบวนการและกิจกรรม การเชื่อมโยงกับระบบอื่น การก�าหนดองค์ประกอบและบทบาท 
      หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมี ทรพัยากรทีใ่ช้ การอบรมบคุลากร กระบวนการการสือ่สาร 
      กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย การก�ากับติดตามและประเมินผล

     • รายการความเส่ียงที่จะจัดการ ควรครอบคลุมความเส่ียงด้านยุทธศาสตร์ ด้านคลินิก  
      ด้านปฏิบัติการ ด้านการเงิน และด้านอันตรายต่างๆ

    2. ระบบบริหารความเส่ียงได้รับการสนับสนุนโดยการมีนโยบาย แผน ระเบียบปฏิบัติ  
     ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (risk register) และกระบวนการต่างๆ ดังนี้

     • นโยบายการบริหารความเสี่ยง แสดงความมุ่งมั่นขององค์กรในการบริหารความเส่ียง 
      และแสดงทิศทางในการด�าเนินงาน

     • แผนการบริหารความเสี่ยง แสดงวิธีการที่องค์กรจะใช้ ในการบริหารความเสี่ยง เช่น  
      ระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ กิจกรรม และทรัพยากรที่จะใช้ในการบริหาร 
      ความเสี่ยง

     • กระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วยการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
      (โอกาสที่จะเกิดและผลที่จะตามมา) การจัดล�าดับความส�าคัญของความเส่ียงแต่ละชนิด  
      แผนรับมือหรือป้องกันความเสี่ยง การก�ากับติดตามและทบทวนความเสี่ยง 
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     • ทะเบียนจัดการความเสี่ยง ควรใช้บันทึกข้อมูลความเส่ียงทั้งหมดที่ระบุไว้ (ทั้งทาง 
      ด้านคลินิก และด้านท่ีไม่ใช่คลินิก) และมีการปรับปรุงข้อมูลอย่างสม�่าเสมอ ควรมี 
      การจัดระดับความเสี่ยงที่ระบุตามความรุนแรงและโอกาสเกิดผลกระทบต่อองค์กร  
      ควรมีแผนในการหลีกเลี่ยง ควบคุม บรรเทา และก�ากับติดตามความเสี่ยงแต่ละรายการ 
      ที่ระบุไว้

     • มีระเบียบปฏิบัติในการรายงานอุบัติการณ์รวมทั้งการจัดการเมื่อได้รับรายงานและ 
      การบันทึกข้อมูล

     • องค์กรควรเฝ้าติดตามในประเด็น ผลการด�าเนินงานจริงเทียบกับแผนการด�าเนินงาน  
      ตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบันและประเด็นเฉพาะที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  
      แล้วน�าข้อมูลจากการก�ากับติดตามและทบทวนไปใช้ในการพัฒนา

    3. องค์กรมีการประเมินความเสี่ยงภายในองค์กร ทั้งนี้ เพื่อปกป้องผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  
     จากผลไม่พึงประสงค์ทีอ่าจจะเกิดข้ึนจากการให้บรกิาร การประเมนิความเสีย่งควรครอบคลมุ 
     ประเด็นเรื่อง

     • การจัดการด้านยาแผนไทย วัตถุดิบสมุนไพร

     • การควบคุมการติดเชื้อ

     • การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด

     • การสื่อสารที่ผิดพลาดในช่วงการส่งมอบผู้ป่วยให้หน่วยงานอื่นดูแลต่อ
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     • โภชนาการ

     • ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือ เช่น การใช้ลูกประคบ หม้อเกลือ ตู้อบไอน�้าสมุนไพร

     • ความเสี่ยงจากภาวะเจ็บป่วยในระยะยาว เช่น แผลกดทับ

    4. องค์กรมกีระบวนการในการรายงาน สบืหาสาเหตุ และด�าเนนิการทีต่อบสนองต่ออบุติัการณ์  
     เหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ และเหตุเกือบพลาดที่ส่งผลต่อผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่  
     หรือผู้มาเยือน และน�าไปสู่การพัฒนาบริการให้ดีขึ้น กระบวนการควรครอบคลุมเรื่อง :

     • การอบรมเจ้าหน้าที่ในการระบุความเสี่ยง การรายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
      และการวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (root cause analysis)

     • วิธีการจัดท�าเอกสารและรายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์

     • การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า

     • ขั้นตอนในการให้ข ้อมูลแก่ผู ้ป ่วย/ผู ้รับบริการ ที่ ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ 
      ไม่พึงประสงค์
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    5. องค์กรจดัการประเดน็ท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ตามลกัษณะบริการ 
     ทีอ่งค์กรจดัให้มโีดยครอบคลมุประเดน็ส�าคญัด้านความปลอดภัยทีอ่งค์การอนามยัโลกระบุ16 
     และสอดคล้องกับเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของประเทศไทย  
     ยุทธศาสตร์และมาตรการป้องกันที่ก�าหนดขึ้นควรมีการออกแบบที่รัดกุม มีการส่ือสาร 
     โดยละเอียด และมีการสร้างความตระหนักเพื่อให้เกิดการน�าไปปฏิบัติที่มีประสิทธิผล

    6. มกีารประเมินประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการความเส่ียงและความปลอดภัยอย่างสม�า่เสมอ  
     เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา

   ข. ข้อก�าหนดจ�าเพาะ

    ระบบบรหิารความเสีย่งด�าเนนิการแบบบรูณาการไปกับระบบงานทีเ่ป็นความเสีย่งทีส่�าคญัขององค์กร

    1. องค์กรบรหิารจดัการโปรแกรมสขุภาพและความปลอดภัยของบคุลากร อย่างมปีระสทิธิภาพ

    2. องค์กรสร้างความมั่นใจว่า อาคารสถานที่ พื้นที่ใช้สอย อุปกรณ์เครื่องมือ ยา ยาแผนไทย 
     วัตถุดิบสมุนไพร และวัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้ เป็นไปตามที่กฎหมาย/ระเบียบที่เก่ียวข้องก�าหนด  
     อุปกรณ์เครื่องมือถูกใช้งานโดยค�านึงถึงความปลอดภัย

16	ตัวอย่างเช่น	Global	Patient	Safety	Challenge:	“Clean	Care	is	Safer	Care	(2005)”,	“Safe	Surgery	Saves	Lives	(2008)”,
	 “Medication	Without	Harm	(2017)”
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    3. องค์กรวางแผนการจัดการระบบป้องกนัและควบคุมการติดเชือ้อย่างเป็นระบบ และมกีารออกแบบ 
     ขั้นตอนที่เหมาะสมในการจัดการเวชระเบียนผู้ป่วย

   ก. ความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจและมีการส่วนร่วม

    1. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทย มีความรู้ ความสามารถ  
     ความเข้าใจ เจตคต ิ(Attitude) ทีด่ ีในงานเวชกรรมไทย งานเภสชักรรมไทย งานหตัถเวชกรรมไทย  
     งานผดุงครรภ์ไทย ที่ถูกต้อง เหมาะสม จ�าเป็น ทันเหตุการณ์และทิศทางการเปลี่ยนแปลง 
     ด้านสุขภาพ และได้รับใบประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

    2. ร่วมก�าหนดให้มกีระบวนการจดัท�าคูม่อื วิธปีฏิบติังาน งานเวชกรรมไทย งานเภสัชกรรมไทย  
     งานหัตถเวชกรรมไทย งานผดุงครรภ์ ไทย และแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการ 
     แพทย์แผนไทย ให้สอดคล้องกับองค์ความรูก้ารแพทย์แผนไทยกับหวัหน้างานแพทย์แผนไทย  
     เพื่อเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สามารถปฏิบัติตามคู่มือ วิธีปฏิบัติงาน 
     เวชกรรมไทย และแนวเวชปฏบัิติการดแูลผูป่้วยด้วยการแพทย์แผนไทยดงักล่าวได้อย่างเหมาะสม

4.	การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ	(PFG)
   การก�ากบัดแูลด้านวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยุกต์และวิชาชพีการแพทย์แผนไทย
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   ข. การก�ากับดูแล

    1. ผูป้ระกอบวิชาชพีแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทย มกีลไกการทบทวน การทวนสอบ  
     (Verification) เช่น การสงัเกต การสอบข้อเขยีน การฝึกปฏบิติัการซกัประวัติและตรวจร่างกาย  
     การฝึกปฏิบัติการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา การฝึกปฏิบัติการปรุงยาเฉพาะราย  
     เป็นต้น เพ่ือประเมินความรู้ ความสามารถ ความเข้าใจของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
     ที่ปฏิบัติงานร่วมกันและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยภายใต้ความดูแลของตน 
     ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยได้

    2. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทย มีกลไกการพัฒนาองค์ความรู ้
     ด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ให้กับของตนเอง เพ่ือนร่วมวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกัน 
     และเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานการแพทย์แผนไทยภายใต้ความดแูลของตน เช่น ผูช่้วยแพทย์แผนไทย  
     ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยได้อย่างเหมาะสม

    3. สามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยส�าหรับผู้รับบริการ 
     ในความดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตการบริการตามใบประกอบวิชาชีพที่ได้รับ  
     ตามคู่มือ วิธีปฏิบัติงานและแนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยตามที่ได ้
     ก�าหนดขึ้น

    4. มีส่วนร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทย ในการตัดสินใจเพื่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง 
     ระบบงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง



17	มาตรฐานด้านสถานที	่เช่น	มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	(รพ.สส.พท.		พ.ศ.	2557)	เป็นต้น
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    3. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และแพทย์แผนไทย มีการประเมินผลเพื่อทบทวน 
     การใช้คูม่อื วิธีปฏบิติังานในด้านต่างๆ และแนวเวชปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยด้วยการแพทย์แผนไทย 
     ร่วมกับหัวหน้างานแพทย์แผนไทยอย่างสม�่าเสมอเพื่อให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน  
     และสอดคล้องกับสภาวะการท�างานการแพทย์แผนไทย

5.	สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย	(ENV)
  5.1 สิง่แวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภยั (Physical Environment and Safety)
   สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่
และผู้มาเยือน องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและ 
ของเสยีอันตราย หรอืภาวะฉกุเฉนิอืน่

   ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
    1. โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรเป็นไปตามข้อบังคับ ข้อก�าหนด หรือมาตรฐาน 
     ด้านสถานที่การให้บริการแพทย์แผนไทย17 ในการตรวจสอบอาคารสถานที่ การออกแบบ 
     และการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช ้สอยของอาคารเอื้อต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย  
     ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการท�างานที่มีประสิทธิภาพ
    2. มีผู้ ได้รับมอบหมายให้ก�ากบัดแูล (Oversight) ระบบงานบริหารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษา 
     ความปลอดภัย มีการติดตามและปรับปรุงระบบงานดังกล่าวในทุกแง่มุม
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    3. องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัต ิ
     ที่ไม่ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วย ผู้มาเยือน  
     และทุกปีในพื้นที่อื่น

    4. องค์กรประเมินความเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก18 จัดท�าแผนบริหารความเสี่ยง 
     ด้านสิ่งแวดล้อมและน�าไปปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว้ ป้องกันการเกิดอันตราย  
     ตอบสนองต่ออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ธ�ารงไว้ซึ่งสภาพอาคารสถานที่ที่สะอาดและปลอดภัย 
     ส�าหรับผู้ป่วย ผู้มาเยือน และบุคลากร

    5. บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อม 
     ที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการท�างานอย่างมีประสิทธิผล

   ข. วัสดุและของเสียอันตราย (Hazardous Materials and Waste)

    1. องค์กรจัดการต่อวัสดุและของเสียอันตราย19 อย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุ 
     และของเสียอนัตรายที่ใชห้รอืที่เกดิขึน้ ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส จัดเกบ็  
     เคลื่อนย้าย ใช้และก�าจัดวัสดุและของเสียอันตรายดังกล่าว

18	การประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก	รวมถึงการประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดจากงานก่อสร้าง	ตกแต่งปรับปรุง	และรื้อท�าลายสิ่งก่อสร้าง
19	วัสดุและของเสียอันตราย	(hazardous	materials	and	waste)	ได้แก่	เช่น	หม้อนึ่งลูกประคบ	เตาแก๊ส	ตู้อบไอน�้าสมุนไพร	ระบบไอน�้า	สารเคมี	 
	 ยาเคมีบ�าบัด	สารกัมมันตภาพรังส	ีของเสียทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ	รวมทั้งของมีคม	เป็นต้น
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   ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน (Emergency)

    1. องค์กรด�าเนินการวิเคราะห์ความล่อแหลมต่อการเกิดอันตราย (Hazard Vulnerability  
     Analysis) เพื่อระบุภาวะฉุกเฉิน20 ที่เป็นไปได้และองค์กรต้องเข้าไปมีบทบาทในการให้บริการ 

    2. องค์กรจดัท�าแผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิ ครอบคลมุการเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัภัยพบิติั 
     การด�าเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน21 และน�าไปใช้ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์

    3. องค์กรด�าเนินการฝึกซ้อมอย่างสม�่าเสมอ เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

   ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัยและภาวะฉุกเฉินอื่น

    1. องค์กรจัดท�าแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและน�าไปปฏิบัติ แผนครอบคลุม การป้องกัน  
     การลดความเส่ียงจากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เร่ิมแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้าย  
     ขนย้ายออกจากอาคารอย่างปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน

20	ภาวะฉุกเฉิน	 (emergency)	 ได้แก่	 เหตุการณ์ซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือการกระท�าของมนุษย์ที่มีผลสร้างความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมในการดูแล 
	 ผูป่้วย	(เช่น	พาย	ุน�า้ท่วม	แผ่นดนิไหว)	ท�าให้บรกิารผูป่้วยต้องหยดุชะงัก	(เช่น	ไฟฟ้า	ประปา	โทรศพัท์	ไม่สามารถใช้การได้)	หรือท�าให้ความต้องการบริการ 
	 เพิ่มขึ้นอย่างฉับพลัน	(เช่น	อาวุธชีวภาพ	ตึกถล่ม	อุบัติเหตุหมู่)
21	 การด�าเนนิงานเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ	ควรครอบคลมุการดแูลผูป่้วย	การแยกผูป่้วยและการจดัการสิง่ปนเป้ือน	กจิกรรมช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีแ่ละครอบครัว	 
	 การจดัหาวสัดุอปุกรณ์ท่ีจ�าเป็น	ระบบสาธารณูปโภค	การรักษาความปลอดภัย	การสือ่สาร	การเคลือ่นย้าย	การจดัเตรียมสถานทีส่�ารอง	การประสานงาน 
	 กับองค์กรอื่น	และการรายงาน
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22	 ระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย	ได้แก่	เครื่องตรวจจับควัน	เครื่องแจ้งสัญญาณไฟไหม	้ระบบดับเพลิง	(ท่อน�า้	สารเคมีดับเพลิง	 
	 ระบบฉีดน�้า)	อุปกรณ์ผจญเพลิง

   ก. เครื่องมือ

    1. องค์กรจัดท�าแผนบริหารเครื่องมือเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชื่อถือได้ พร้อมทั้ง 
     น�าไปปฏิบัติ  ซึ่งแผนประกอบด้วย

     • กระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ 

     • การจัดท�าบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน

  5.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)
   องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีเครื่องมือที่จ�าเป็น พร้อมใช้งานท�าหน้าท่ีได้เป็นปกติ และมีระบบ
สาธารณูปโภคทีจ่�าเป็นอยู่ตลอดเวลา

    2. องค์กรให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักทั่วทั้งองค์กร และด�าเนินการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัย 
     อย่างสม�่าเสมอมีการค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพัฒนา ประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมือ 
     อุปกรณ์ต่างๆ ประเมินประสิทธิผลของการฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัย และประเมินความรู้ 
     ของบุคลากรจากการฝึกซ้อม

    3. องค์กรตรวจสอบ ทดสอบ บ�ารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกันและควบคุม 
     อัคคีภัย22 อย่างสม�า่สมอ
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     • การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งานครั้งแรก

     • การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ารุงรักษาเครื่องมือ อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาที่ก�าหนด

     • การให้ความรู้แก่ผู้ ใช้ 

     • การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องมือได้อย่างปลอดภัย

     • แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเครื่องมือไม่สามารถใช้งานได้

    2. มีเครือ่งมอืแพทย์ทีจ่�าเป็น พร้อมใช้ เพ่ือให้การดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อน 
     ต้องใช้โดยผู้ที่ผ่านการฝึกฝนจนเกิดความช�านาญ และองค์กรให้การอนุญาตในการใช ้
     เครื่องมือชิ้นนั้น

    3. องค์กรตดิตามและรวบรวมข้อมูลของระบบบรหิารเครือ่งมอื และน�าข้อมลูไปใช้เพือ่การวางแผน 
     ปรับปรุงหรือจัดหาทดแทนในระยะยาว

   ข. ระบบสาธารณูปโภค23

    1. องค์กรจัดท�าแผนบรหิารระบบสาธารณปูโภคเพือ่การใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชือ่ถือได้  
     พร้อมทั้งน�าไปปฏิบัติ แผนประกอบด้วย

23	 ระบบสาธารณูปโภค	ได้แก่	ระบบไฟฟ้า	ระบบน�า้ประปา	ระบบระบายอากาศและปรบัอากาศ	ระบบแก๊สทีใ่ช้ในทางการแพทย์และระบบสญุญากาศ	 
	 ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ	์ระบบไอน�้า	ระบบติดต่อสื่อสาร	ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
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     • การจัดท�าบัญชีรายการองค์ประกอบของระบบสาธารณูปโภค 
     • แผนผังต�าแหน่งที่ตั้งต่างๆ ของระบบสาธารณูปโภค 
     • การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ารุงรักษา อย่างเหมาะสมตามเวลาที่ก�าหนด
     • แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคไม่สามารถใช้งานได้ 
     • การลดปริมาณเชื้อโรคใน cooling tower และระบบน�้า
     • ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเปื้อนในอากาศ

    2. องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ารองและระบบส�ารองส�าหรับแก๊สที่ใช้ทางการแพทย์ให้แก่ 
     จุดบริการที่จ�าเป็นทั้งหมด24 โดยมีการบ�ารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่เหมาะสม 
     อย่างสม�่าเสมอ.

    3. องค์กรติดตามและรวมรวบข้อมูลเก่ียวกับระบบสาธารณูปโภค เพื่อใช้วางแผนปรับปรุง 
     หรือสร้างทดแทน

24	 จุดบริการที่จ�าเป็นต้องมีไฟฟ้าส�ารอง	 ได้แก่	 ระบบเตือนภัย	 ไฟทางออก	 ป้ายบอกทางออก	 ระบบสื่อสารฉุกเฉิน	 ที่เก็บเลือด/กระดูก/เนื้อเยื่อ 
	 ห้องฉกุเฉนิ	ลฟิต์	(มอีย่างน้อย	1	ตวัส�าหรบัผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเดนิได้)	เคร่ืองอัดอากาศทางการแพทย์	ระบบสญุญากาศ	จดุทีต้่องใช้เคร่ืองมอืช่วยชวีติ	 
	 ห้องผ่าตัด	ห้องพักฟื้น	ห้องคลอด	หน่วยทารกแรกเกิด
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   ก. การสร้างเสริมสุขภาพ แหล่งการเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร

    1. องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
     และจิตวิญญาณ ส�าหรับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร

    2. องค์กรจัดให้มีสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะส�าหรับบุคลากร  
     ผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป 

    3. องค์กรส่งเสริมการเข้าถงึ การบรโิภคอาหารตามธาตเุจ้าเรอืน ผลติภณัฑ์สร้างเสรมิสขุภาพ 
     ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 

    4. องค์กรส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร รวมทั้งการใช้ 
     ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ

    5. องค์กรส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุ ครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ

  5.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment 
for Health Promotion and Environment Protection)
   องค์กรแสดงความมุง่ม่ันในการทีจ่ะท�าให้โรงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภัยและเอือ้ต่อสขุภาพ เอือ้ต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ  แหล่งการเรียนรูด้้านการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร และพิทกัษ์สิง่แวดล้อม
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   ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

    1. มีระบบบ�าบัดน�้าเสียที่มีประสิทธิภาพ

     • มีศักยภาพในการบ�าบัดเหมาะสมกับปริมาณน�้าทิ้งของโรงพยาบาล

     • มีการดูแลรักษาระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม

     • มกีารตรวจคุณภาพของน�า้ทีผ่่านการบ�าบดัตามข้อก�าหนดของหน่วยราชการทีเ่ก่ียวข้อง

     • น�้าทิ้งที่ผ่านการบ�าบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีค่ามาตรฐานตามที ่
      หน่วยราชการก�าหนด

    2. องค์กรจัดการเพ่ือลดปริมาณของเสียโดยจัดให้มีระบบการน�ามาใช้ซ�้า (reuse) การลด 
     ปริมาณการใช้ (reduction) การแปรรูป (recycle) และลดการใช้วัสดุที่ท�าลายส่ิงแวดล้อม  
     องค์กรจดัการเพือ่ลดปริมาณของเสยีโดยจดัให้มรีะบบการน�ามาใช้ใหม่ การลดปรมิาณการใช้  
     การแปรรูปและลดการใช้วัสดุที่ท�าลายสิ่งแวดล้อม

    3. มีระบบและวิธีการก�าจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ

     • มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ

     • มกีระบวนการแยกรับ/ขนย้าย/จดัทีพ่กั ส�าหรบั ขยะทัว่ไป/ขยะติดเชือ้/ขยะอนัตราย ทีร่ดักุม 

      • มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการเคลื่อนย้ายและก�าจัดของเสียอย่างถูกวิธี



67

     • มีกระบวนการในการก�าจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม

     • มีการตรวจสอบการก�าจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง

    4. องค์กรร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื่นๆ ด�าเนินการพิทักษ์ปกป้องและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
     องค์กรประเมินและฟังเสยีงสะท้อนในการก�าจดัของเสยีของโรงพยาบาลทีม่ผีลกระทบต่อชมุชน

 

   ก. การออกแบบระบบ
    1. มีการก�าหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการในการป้องกันและควบคุม 
     การติดเชื้อที่เหมาะสมกับขนาดขององค์กร บริการที่จัด และผู้ป่วยที่ให้บริการ
    2. มีการก�าหนดการติดเชื้อที่มีความส�าคัญทางระบาดวิทยา รวมทั้งต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อ  
     และอปุกรณ์ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เป็นจดุเน้นของการป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
    3. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้อยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ทางวทิยาศาสตร์ทีท่นัสมยั  
     การปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับ เป็นไปตามข้อก�าหนดในกฎหมาย และจัดท�าแนวทางปฏิบัต ิ
     ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

6.	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ	(IC)
  6.1 ระบบการควบคมุและป้องกันการตดิเช้ือ (Infection Prevention and Control Program)

   ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับ 
การสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี
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    4. ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย บุคลากร  
     และผู้มาเยือน
    5. กระบวนการควบคุมการติดเชื้อเชื่อมประสานเป็นส่วนหนึ่งของระบบงานพัฒนาคุณภาพ 
     และความปลอดภัยขององค์กรโดยรวม
    6. มีการประสานกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งได้รับการน�าไปปฏิบัติ 
     โดยบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองค์กรอย่างสม�่าเสมอ และอาจรวมถึงบ้านของผู้ป่วย

   ข. การจัดการและทรัพยากร

    1. มีบุคคลหรือคณะกรรมการได้รับมอบให้ท�าหน้าที่ก�ากับดูแลระบบงาน ก�าหนดนโยบายและ 
     มาตรการการวางแผน ประสานงาน และติดตามประเมนิผลการด�าเนนิงานรวมทัง้การปฏิบติั 
     ตามนโยบาย

    2. มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ในจ�านวนที่เหมาะสมกับจ�านวนเตียงของโรงพยาบาล  
     ท�าหน้าที่รับผิดชอบการด�าเนินงานระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ผู้ท�าหน้าท่ีนี้มี 
     คุณสมบัติที่เหมาะสม ผ่านการศึกษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมีการก�าหนดบทบาท 
     ที่ชัดเจน โดยมีอ�านาจที่จะใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้อหรือด�าเนินการศึกษาเมื่อรับรู้ว่า 
     จะมีอันตรายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล

    3. มีทรัพยากรที่เพียงพอส�าหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
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    4. ระบบสารสนเทศขององค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

    5. บุคลากรได้รับการอบรมความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ นโยบาย 
     ขององค์กรและบทบาทของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อ

    6. มีการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ครอบครัว / ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
     และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน / ชุมชน

   ก. การป้องกันการติดเชื้อ

    1. มกีารระบุความเสีย่งจากการติดเชือ้ในหตัถการและกระบวนการต่างๆ และมกีารด�าเนนิการ 
     ตามกลยุทธ์เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อดังต่อไปนี้

     • การใช้ standard precautions และ isolation precautions

     • การท�าความสะอาด การท�าลายเชื้อ และการท�าให้ปราศจากเชื้อ

     • การจัดการ (สัมผัส จัดเก็บ ก�าจัด) กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค

     • การส่งเสริมการล้างมือและสุขอนามัยของบุคคล

  6.2 ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention)
   องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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    2. มีการควบคุมสิง่แวดล้อมเพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายและการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม

     • การจัดโครงสร้าง การระบายอากาศ และบ�ารุงรักษาอาคารสถานที่เพื่อป้องกันการแพร ่
      กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค

     • การจัดให้มีสถานที่และส่ิงอ�านวยความสะดวกในการล้างมือ การท�าความสะอาด และ 
      การแยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน

    3. มกีารระบุพ้ืนทีท่�างานท่ีต้องใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ และด�าเนนิการเพ่ือลด 
     ความเสีย่งต่อการติดเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีต่่อไปนี ้เช่น หน่วยงานการแพทย์แผนไทย  
     ห้องจัดยาปรุงเฉพาะราย ห้องท�าหัตถการ หน่วยซักฟอก หน่วยจ่ายกลาง โรงครัว เป็นต้น       

    4. มีการด�าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�าคัญขององค์กร เช่น การติดเชื้อ 
     แผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อ 
     จากการให้สารน�้าและการติดเชื้อในกระแสเลือด 

    5. มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิตและผู ้ป่วยที่มี 
     ภูมิต้านทานต�า่ การจัดการกับการติดเชื้อที่ดื้อยาและการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่ 
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   ก. การเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ

    1. มีการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมกับองค์กรอย่างต่อเนือ่ง องค์กรติดตาม 
     ความเสี่ยงอัตรา และแนวโน้มของการติดเชื้อในเชิงรุก

    2. มีการติดตามเฝ้าดูการเกิดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง ในการดูแลผู้ป่วย 
     ซึ่งไม่ได้มีระบบการเฝ้าระวังไปข้างหน้าในข้อ 1

    3. มกีารติดตามการใช้ยาต้านจลุชพี และความไวของเชือ้ต่อยาต้านจลุชพี และสือ่สารให้บคุคล 
     และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

    4. มกีารน�าสารสนเทศจากการติดตามเฝ้าระวังมาใช้ในการวางแผน ค้นหาการระบาด ให้ความรู้  
     ประเมินผลและปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย

    5. องค์กรท�างานร่วมกับส่วนราชการ องค์กรอื่น และชุมชน เพื่อค้นหาและตอบสนองต่อการ 
     อุบัติของเชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคที่ดื้อยา

  6.3 การเฝ้าระวัง ติดตามก�ากับ และควบคุมการระบาด
   องค์กรใช้วิธีการที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังและติดตามก�ากับ เพ่ือค้นหาและควบคุมการติดเชื้อ  
และจัดการกับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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   ข. การควบคุมการระบาด 

    1. มีการบ่งชี้การเพ่ิมที่ผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล 
     จากการเฝ้าระวงั, รบัทราบขอ้มูลจากบุคลากรทางคลินิกอยา่งสม�่าเสมอ, ทบทวนรายงาน 
     ผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเพื่อตรวจหาการเพิ่ม ข้ึนผิดปกติของเชื้อบางชนิด 
     อย่างสม�่าเสมอ

    2. เมื่อมีการระบาดเกิดข้ึน ทีมผู้รับผิดชอบในการควบคุมการติดเชื้อมีทรัพยากรและอ�านาจ 
     ในการสืบค้นและใช้มาตรการควบคุมที่เหมาะสม อย่างรอบด้านและทันกาล

   ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 

    1. มกีารก�าหนดเป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกันโดยทกุวิชาชพีทีเ่ก่ียวข้อง เป้าหมาย 
     ครอบคลุมการสื่อสาร ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ

    2. การออกแบบระบบเวชระเบยีนเป็นผลจากการประเมนิความต้องการของผู้ให้บรกิาร ผูบ้ริหาร  
     รวมทั้งบุคคลและหน่วยงานภายนอก

7.	ระบบเวชระเบียน	(MRS)
  7.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)
   องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของ 
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
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    3. เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุน 
     การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย การบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตาม 
     ข้อก�าหนดต่อไปนี้

     • การก�าหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน

     • การใช้สัญลักษณ์และค�าย่อที่เป็นมาตรฐาน

     • การรับและทวนสอบค�าสั่งการรักษาด้วยวาจา

     • การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน

     • การบนัทกึด้วยลายมอืทีอ่่านออก ระบวุนัเวลา แล้วเสรจ็ในเวลาทีก่�าหนด และมกีารลงนาม

     • การแจ้งเตือนข้อมูลส�าคัญ

     • บันทึกความก้าวหน้า สิ่งที่สังเกตพบ รายงานการให้ค�าปรึกษา ผลการตรวจวินิจฉัย

     • เหตกุารณ์ส�าคญั เช่น การเปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วย/ผูร้บับริการ และการตอบสนอง 
      ต่อการดูแลรักษา

     • เหตุการณ์เกือบพลาด หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น

    4. ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับการบันทึกรหัสและจัดท�าดัชนีเพ่ือน�าไปประมวลผล 
     เป็นสารสนเทศการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม
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    5. องค์กรประเมนิและปรับปรงุระบบบริหารเวชระเบยีนอย่างสม�า่เสมอ เพือ่สร้างความมัน่ใจว่า 
     ระบบตอบสนองความต้องการขององค์กรและผู้ป่วย

   ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

    1. การจัดเก็บเวชระเบียน

     • มีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม

     • มีการจัดเก็บที่รักษาความลับได้

     • มีการจัดเก็บที่ปลอดภัย ได้รับการป้องกันจากการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ  
      และการแก้ไขดัดแปลง เข้าถึง หรือใช้โดยผู้ ไม่มีอ�านาจหน้าที่

     • ถูกเก็บรักษาและถูกท�าลายตามที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบ

    2. องค์กรก�าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จ�าเป ็นเพื่อรักษาความลับของข้อมูล 
     และสารสนเทศของผู้ป่วยในเวชระเบียน ได้แก่ 

     • การก�าหนดผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูล

     • การระบุข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสามารถเข้าถึงได้

     • มาตรการในการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์ 

     • การอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย
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     • หน้าที่ในการรักษาความลับของผู้ที่เข้าถึงข้อมูล

     • วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด

    3. องค์กรให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ  
     วิธีการจัดการเมื่อมีการขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งอาจเป็นการละเมิดการรักษาความลับ

    4. องค์กรมกีระบวนการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมลูและสารสนเทศในเวชระเบยีนของตนเองได้  
     โดยมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายร่วมอยู่ด้วย

    1. บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับ
     • การสื่อสารระหว่างผู้ ให้บริการในการระบุตัวผู้ป่วย
     • สมุฏฐานและธาตุเจ้าเรือนของผู้ป่วย
     • สนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา
     • ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
     • ทราบความเป็นไปของการรักษาและผลการรักษา 
     • เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล

  7.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (Patient Medical Record)
   ผูป่้วยทกุรายมเีวชระเบยีนซึง่มข้ีอมลูเพยีงพอส�าหรบัการสือ่สาร การดแูลต่อเนือ่ง การเรียนรู ้การวิจยั 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
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     • ให้รหัสโรคด้านการแพทย์แผนไทย (ICD-10-TM) ได้อย่างถูกต้อง
     • การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
     • การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

    2. มีการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพื่อประเมินความเพียงพอ ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง 
     ของข้อมูล และการบันทึกในเวลาที่ก�าหนด

   ก. การพิจารณาคัดเลือกวัตถุดิบสมุนไพรเพื่อปรุงยาเฉพาะราย 

    1. ได้มาจากแหล่งปลูกที่มีมาตรฐาน เช่น การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agriculture  
     Practice : GAP) ผลติภณัฑ์อนิทรีย์ประเทศไทย (Organic Thailand) สหพนัธ์เกษตรอนิทรีย์ 
     นานาชาติ(International Federation of Organic Agriculture Movements : IFOAM)  
     เป็นต้น

    2. หากรับซ้ือจากแหล่งอื่นต้องสามารถระบุแหล่งที่มาของวัตถุดิบสมุนไพรได้ว่าเพาะปลูก 
     ได้มาตรฐาน เช่น การปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agriculture Practice : GAP)  

8.	ระบบการจัดการด้านยาแผนไทย	(MMS)
  8.1 การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทย (Quality Control)
   องค์กรสร้างความมั่นใจว่าวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทย มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย 
และมีประสิทธิผล
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     ผลิตภัณฑ์อินทรีย์ประเทศไทย (Organic Thailand) สหพันธ์เกษตรอินทรีย์นานาชาติ  
     (International Federation of Organic Agriculture Movements : IFOAM) เป็นต้น

    3. มีแนวทางการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรและมีคู่มือการด�าเนินงานก�ากับ

    4. มีกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพรที่เหมาะสม เช่น คุณสมบัติทาง 
     กายภาพ องค์ประกอบทางเคม ี(Chemical Identification) หร ือสารปนเป้ือนหากมข้ีอสงสัย 
     ในด้านคุณภาพ

    5. มีแนวทางการสุ่มตรวจคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรประจ�าปีตามความเหมาะสม

   ข. การพิจารณาคัดเลือกยาแผนไทย

    1. ได้จากผู้ผลิตที่ผ่านมาตรฐานการผลิตยาแผนไทยที่กฎหมายก�าหนด

    2. มีแนวทางการตรวจสอบคุณภาพยาแผนไทยและมีคู่มือการด�าเนินงานก�ากับ

    3. มีแนวทางการสุ่มตรวจคุณภาพยาแผนไทยประจ�าปีตามความเหมาะสม
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   ก. การก�ากับดูแลการจัดการด้านยา 

    1. องค์กรจัดตัง้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�าบดั (Pharmaceutical and Therapeutic  
     Committee - PTC) จากสหสาขาวชิาชพีทีม่เีจ้าหน้าทีง่านการแพทย์แผนไทยเป็นกรรมการ  
     ท�าหน้าท่ีก�ากับดูแลระบบการจัดการด้านยาให้มีความปลอดภัย มีการใช้ยาอย่าง 
     สมเหตุผล25  มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ

    2. มีการจัดท�าบัญชียาแผนไทยโรงพยาบาลเพื่อจ�ากัดให้มีรายการยาแผนไทยเท่าที่จ�าเป็น 
     โดยครอบคลุมทุกกลุ ่มอาการ มีการทบทวนบัญชียาแผนไทยอย่างน้อยปีละครั้ง  
     มีการก�าหนดมาตรการความปลอดภัยส�าหรับยาแผนไทยชนิดใหม่ที่มีโอกาสเกิดความ 
     คลาดเคลื่อนสูง รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการขอใช้ยาแผนไทยที่อยู่นอกบัญช ี
     ยาหลักแห่งชาติเมื่อจ�าเป็น

    3. การจัดหายาแผนไทยเป็นไปตามบัญชียาแผนไทยที่ผ่านการรับรอง มีกระบวนการ 
     ในการจัดการกับปัญหายาแผนไทยที่ขาดแคลนและจ�าเป็นเร่งด่วน

  8.2 การก�ากับดูแลและสิง่แวดล้อมสนับสนุน (Oversight and Supportive Environment)
   องค์กรสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการด้านยาแผนไทยทีป่ลอดภัย เหมาะสม และได้ผล พร้อมทัง้
การมียาแผนไทยที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้ส�าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน

25	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 หมายถึง	 การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการด้านยาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับข้อบ่งช้ี 
	 ทางคลินิก	 ในปริมาณท่ีสอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล	 ในระยะเวลาที่เพียงพอต่อการรักษาโรคนั้น	 และเกิดความคุ้มค่าสูงสุด	 
	 ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและต่อสังคม
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    4. องค์กรระบุยาแผนไทยหรือวัตถุดิบสมุนไพรที่น�ามาปรุงยาส�าหรับผู ้ป่วยเฉพาะราย  
     ซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสม 
     ปลอดภัยในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค�าสั่ง จัดเตรียม จ่าย ให้ และติดตาม 
     ก�ากับยาแผนไทย เพื่อลดความเสี่ยงในการใช้ยาแผนไทยเหล่านี้

    5. องค์กรก�าหนดนโยบายการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาแผนไทย เช่น ความคลาดเคล่ือน 
     ในการสั่งใช้ยา (Prescription Error) ความคลาดเคล่ือนในการคัดลอกค�าสั่งใช้ยา  
     (Transcribing Error)ความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา (Dispensing Error) และความคลาดเคลือ่น 
     ในการบริหารยา (Administration Error)เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event) ที่พบ 
     จากยาแผนไทย รวมทั้งอันตรกิริยาระหว่างยาแผนไทยกับยาแผนปัจจุบัน (Herb-Drug  
     Interactions) และน�าสูก่ารปฏบิติั มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
     จากยาแผนไทย และความคลาดเคลื่อนทางยาแผนไทยที่เกิดขึ้นหรือที่มีโอกาสเกิดขึ้น

    6. องค์กรประเมนิและปรับปรงุระบบบรหิารจดัการด้านยาแผนไทยเปรียบเทยีบกับเป้าประสงค์ 
     ของระบบ คอื ความปลอดภัย ความเหมาะสม ประสทิธภิาพ มกีารทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
     วิธีปฏิบัติที่ประสบความส�าเร็จและเทคโนโลยีใหม่ เก่ียวกับระบบจัดการด้านยาแผนไทย 
     อย่างสม�่าเสมอ
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   ข. การเก็บส�ารองยาแผนไทย 

    1. ยาแผนไทยทุกรายการได้รับการเก็บส�ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อสร้าง 
     ความมัน่ใจว่าจะมยีาแผนไทยใช้อย่างเพียงพอ มคุีณภาพและความคงตัว (Stability) พร้อมใช้  
     ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ ไม่มีอ�านาจหน้าท่ี ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาแผนไทย 
     และผลไม่พงึประสงค์จากยาแผนไทย สามารถทวนกลบัถึงแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณ 
     ทีเ่ก็บยาแผนไทยอย่างสม�า่เสมอ มรีะบบควบคุมและดแูลให้เกิดความปลอดภัย การจดัทดแทน 
     หลังจากที่ใช้ ไปและการบริหารยาแผนไทยที่รับเข้าก่อนไปใช้งาน (First in First out : FIFO)  
     โดยมีการปฏิบัติเพื่อเป้าหมายดังกล่าวทั่วทั้งองค์กร

    2. มีระบบท่ีจะจ่ายยาแผนไทยเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วยอย่างปลอดภัย  
     ในเวลาที่หน่วยงานการแพทย์แผนไทย และห้องยาปิด  เช่น การส�ารองยาแผนไทย 
     เพื่อให้บริการผู้ป่วยใน ER ที่ต้องตรวจผู้ป่วยนอกเวลาราชการ

    3. มกีารจดัการกับยาแผนไทยทีส่่งคืนมาทีห่น่วยงานการแพทย์แผนไทยและห้องยาอย่างเหมาะสม  
     เช่น ยาที่แพทย์แผนไทยสั่งหยุดใช้ เป็นต้น
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   ก. การใช้ยาปรุงส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 

    1. องค์กรสร้างความมั่นใจว่าวัตถุดิบสมุนไพรที่จะน�ามาใช้ปรุงยาส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
     มีมาตรฐาน ปลอดภัย อยู่ในสภาพเหมาะสม และสะดวกต่อการน�ามาใช้ปรุงยา

    2. มกีารวิเคราะห์สมฏุฐาน มูลเหตุการเกิดโรค ความสมัพันธ์ของรสยาประธานของต�ารบัยาปรงุ 
     ส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายกับตรีธาตุสมุฏฐาน น�้าหนักยาและวิธีการรับประทานที่สอดคล้อง 
     กับอาการของผู ้ป่วยแต่ละราย รวมถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อประสิทธิผล คุณภาพและ 
     ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนตั้งต�ารับยาปรุงส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายทุกกรณี

  8.3 การใช้ยาปรุงส�าหรับผู ้ป่วยเฉพาะรายและยาแผนไทย (Extemporaneous 
Preparation and Thai Traditional Pharmacy Use)
   องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการใช้ยาปรุงส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายและยาแผนไทยที่ปลอดภัย  
ถูกต้องและเหมาะสม

   ข การสั่งใช้ยาแผนไทยและถ่ายทอดค�าสั่ง

    1. ผูท้ีเ่ก่ียวข้องกับระบบยาแผนไทยสามารถเข้าถึงข้อมลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ได้แก่ ข้อมลูท่ัวไป  
     การวินิจฉัย โรคหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยาแผนไทย และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น

    2. มีข้อมูลยาแผนไทยที่จ�าเป็น ถูกต้อง ครบถ้วน 
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    3. องค์กรจดัท�านโยบายเพ่ือป้องกันความผดิพลาด คลาดเคล่ือน และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
     จากการสั่งใช้ยาแผนไทย และการถ่ายทอดค�าสั่ง พร้อมทั้งน�าสู่การปฏิบัติ ครอบคลุม 
     การระบรุายละเอยีดทีจ่�าเป็นในค�าสัง่ใช้ยาแผนไทย การระมดัระวังเป็นพิเศษส�าหรบัยาแผนไทย 
     ที่ดูคล้ายกันหรือช่ือเรียกคล้ายกัน มาตรการเพื่อป้องกันค�าสั่งใช้ยาแผนไทยที่มีโอกาส 
     เกิดปัญหาและการป้องกันการใช้คู่ยาแผนไทยที่มีอันตรกิริยารุนแรง

    4. มีการเขียนค�าสั่งใช้ยาแผนไทยอย่างชัดเจนและถ่ายทอดค�าสั่งอย่างถูกต้อง มีการก�าหนด 
     มาตรฐานการสื่อสารค�าสั่งใช้ยาแผนไทยเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อความคลาดเคลื่อน มีการ 
     ทบทวนและปรับปรุงค�าสั่งใช้ยาแผนไทยที่จัดพิมพ์ไว้ล่วงหน้าให้ทันสมัยอย่างสม�่าเสมอ

    5. มีกระบวนการในการระบุรายการยาแผนไทยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง แม่นย�า  
     ในทุกจดุและทกุกระบวนการทีม่บีริการแพทย์แผนไทย เช่น การรบัไว้รกัษา การย้ายหอผูป่้วย  
     และการจ�าหน่าย ทั้งนี้หากมีการใช้ยาปรุงส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายต้องสั่งใช้โดยผู้ประกอบ 
     วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยเท่านั้น

    6. มรีะบบการทบทวนใบสัง่ยา หรอืการส่ังใช้ยาแผนไทย ให้สอดคล้องกับโรค อาการ หรอืปัญหา 
     และความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย

   ค. การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยาแผนไทย

    1. มีการทบทวนค�าสั่งใช ้ยาแผนไทยทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและ 
     ความปลอดภัย
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    2. มีการทบทวนการจ่ายยาแผนไทย ให้สอดคล้องกับโรค อาการ หรอืปัญหาและความต้องการ 
     ด้านสุขภาพของผู้ป่วย

    3. มีการจดัเตรียมยาแผนไทย ยาปรงุส�าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย (Extemporaneous Preparation)  
     หรอืยาแผนไทยท่ีไม่มจี�าหน่ายในท้องตลาด อย่างเหมาะสมและปลอดภัย โดยมวิีธีการปฏิบติั 
     ที่เป็นมาตรฐาน 

    4. ยาแผนไทยได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่ายที่ภาชนะบรรจุยาแผนไทย 
     ทุกประเภท และติดจนถึงจุดที่ให้ยาแผนไทยแก่ผู้ป่วย โดยมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

    5. มีการส่งมอบยาแผนไทยให้หน่วยดูแลผู้ป่วย ในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมใช้  
     ในเวลาที่ทันความต้องการของผู้ป่วย

    6. การส่งมอบยาแผนไทยให้แก่ผู้ป่วยท�าโดยแพทย์แผนไทย เภสัชกรแผนไทย เภสัชกรหรือ 
     บคุลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายและได้รับการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกต้องของยาแผนไทย 
     ก่อนส่งมอบ และมีการให้ค�าแนะน�าการใช้ยาแผนไทยอย่างเหมาะสม

    7. การสัง่ใช้ คัดลอกค�าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และให้ยาแผนไทย กระท�าในสิง่แวดล้อมทางกายภาพ  
     ซึ่งมีความสะอาด มีพื้นท่ีและแสงสว่างพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิ 
     กับการใช้ยาแผนไทยโดยไม่มีการรบกวน
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    8. มีการให้ยาแผนไทยแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสม 
     และอปุกรณ์การให้ยาแผนไทยทีไ่ด้มาตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกต้องของยาแผนไทย  
     คุณภาพยาแผนไทย ข้อห้ามและข้อควรระวังในการใช้ เวลา ขนาดยาแผนไทย วิธีการ 
     ให้ยาแผนไทยทีเ่หมาะสม ผู้สัง่ใช้ยาแผนไทยได้รบัการรายงานเมือ่มเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
     จากยาแผนไทยหรือความคลาดเคลื่อนทางยาแผนไทย

    9. ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู ้เก่ียวกับยาแผนไทยที่ ได้รับ และร่วมเป็นส่วนหนึ่ง 
     ของกระบวนการดูแลเพื่อเป้าหมายความถูกต้อง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการ 
     ใช้ยาแผนไทย

    10. ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบ�าบัดรักษาด้วยยาแผนไทย และบันทึกไว้ ในเวชระเบียน  
     เพื่อสร้างความมั่นใจในความเหมาะสมของเภสัชบ�าบัด  การบ�าบัดรักษาและลดโอกาส 
     เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์จากยาแผนไทย

    11. มีการจัดการกับยาแผนไทย หรือสมุนไพรอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ก่อนได้รับการรักษาในคร้ังนั้น 
     หรอืน�าตดิตัวมา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นปัจจบุนั

    12. มรีะบบการให้ค�าปรกึษาและให้ความรู้เก่ียวยาแผนไทย สมนุไพรทีผู่ป่้วยได้รบั หรือยาแผนไทยอืน่ 
     ที่ผู้ป่วยมีความสงสัยในตัวยา สรรพคุณ วิธีการใช้และต้องการข้อมูลด้านอื่นเพิ่มเติม

   ง. การเฝ้าระวังการใช้ยาแผนไทยและสมุนไพรอันตรายในชุมชน 

    มีระบบการตรวจสอบร้านจ�าหน่ายและร้านขายยาแผนไทยเป็นประจ�าทุกปี
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    1. มีการสืบค้น ค้นคว้า ศึกษาองค์ความรู้หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน หรือป่าชุมชน  
     ที่มีรูปแบบหรือกระบวนการที่เชื่อถือได้ในด้านความปลอดภัยและประสิทธิผล

    2. ประยุกต์ใช้องค์ความรู้หรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน26 ในการผสานเข้าสู่งานบริการการแพทย ์
     แผนไทย รวมทั้งถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวให้กับผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่น ตลอดจนประชาชน 
     ทั่วไป เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพได้

9.	งานภูมิปัญญาท้องถิ่นและชุมชน	(LWC)
  9.1 การจัดการองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น (Knowledge Management and 
Local Wisdom)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทยหรือเครือข่าย มีการรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปลี่ยน  
องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถ่ิน เพ่ือประยุกต์ใช้ความรู้นั้นในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่น  
ตลอดจนประชาชนท่ัวไป

  9.2 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยส�าหรับชุมชน 
(Health Promotion with Thai traditional medicine for the Community)
   หน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับทมีสหวิชาชพีและชมุชน จดัให้มบีริการสร้างเสรมิสขุภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน

26	 ประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่
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    1. หน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินปัญหาและความต้องการ 
     ของชุมชนศักยภาพของชุมชน และก�าหนดกลุ่มเป้าหมายส�าคัญในชุมชน

    2. หน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ วางแผนและออกแบบบริการสร้างเสริม 
     สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อ ตอบสนองความต้องการและปัญหาของชุมชน 
     โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

    3. หน่วยงานการแพทย์แผนไทยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ติดตาม ประเมินผลและปรับปรุงบริการ 
     สร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในชุมชน

  9.3 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทยท�างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและชุมชน เพื่อส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

    1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายของชุมชน

    2. มีส่วนร่วมในการชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

    3. ร่วมมือกับชุมชน  วินิจฉัยชุมชน (Community Diagnosis) และส่งเสริมความสามารถ 
     ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพื่อด�าเนินการแก้ปัญหาที่ส�าคัญ

    4. ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพส่วนบุคคล 

    5. ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมและมีบริการช่วยเหลือทางสังคมที่เอื้อต่อการ 
     มีสุขภาพดีแบบองค์รวม



กระบวนการดูแลผู้ป่วย

เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคณุภาพงานการแพทย์แผนไทย
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ตอนท่ี	3
กระบวนการดแูลผู้ป่วย

1.	การเข้าถึงและเข้ารับบริการ	(ACN)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สร้างความม่ันใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่
จ�าเป็นได้สะดวก กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะกับปัญหาสุขภาพหรือความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา  
มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล

    1. ประชาชน สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทย ที่เหมาะสมกับปัญหา ความต้องการ 
     ด้านสุขภาพของตนเอง หน่วยงานการแพทย์แผนไทย พยายามลดอุปสรรคต่อการเข้าถึง 
     บริการการแพทย์แผนไทย ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรมและอุปสรรคอื่น องค์กรและ 
     หน่วยงานการแพทย์แผนไทยตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างเหมาะสมตามประเภทบริการ  
     ระยะเวลารอคอยเพือ่เข้ารบับรกิารการแพทย์แผนไทยเป็นทีย่อมรับของประชาชน ทีใ่ช้บรกิาร  
     ด้วยวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม

    2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเร่งด่วน ที่จ�าเป็นต้องได้รับการประเมิน ดูแลรักษาและปรึกษาส่งต่อ 
     เป็นอันดับแรก
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    3. มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ถ้าไม่สามารถ 
     ให้บรกิารแก่ผู้ป่วยได้ หน่วยงานการแพทย์แผนไทยจะให้ความช่วยเหลอืเบือ้งต้นอย่างเหมาะสม  
     อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาหน่วยงานอื่นหรือ 
     หน่วยงานภายนอกที่เหมาะสมกว่า

    4. การรบัผูป่้วยไว้ดแูล มกีารให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจบ็ป่วย การดแูลทีจ่ะได้รับ  
     ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น แก่ผู้ป่วย ครอบครัว อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย  
     มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วยหรือครอบครัว ก่อนที่จะให้บริการหรือกระท�า 
     หตัถการส�าคญั เช่น ความยินยอมให้ท�าหตัถการทบัหม้อเกลือและอยู่ไฟแก่หญิงหลงัคลอด  
     เป็นต้น และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย ครอบครัว ได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอ 
     ด้วยความเข้าใจ มีเวลาที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ และมีการบันทึกที่เหมาะสม

    5. จัดให้มีแผนผังแสดงขั้นตอนกระบวนการรับบริการการแพทย์แผนไทย ที่ชัดเจนเข้าใจง่าย  
     และมีการสื่อสารให้ผู้รับบริการได้รับรู้
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2.	การคัดกรองผู้ป่วย	(SCN)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการคัดกรองโรค กลุ่มอาการ ภาวะแทรกซ้อน และ 
ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่รุนแรง เพื่อประเมินว่าจะให้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย หรือปรึกษาส่งต่อแพทย์
แผนปัจจุบัน

    1. มีการใช้วิธีการประเมินท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
     และทรพัยากรท่ีเพียงพอ มกีารใช้แนวทางปฏิบติัทางการแพทย์แผนไทยทีเ่หมาะสมกับผูป่้วย 
     และทรัพยากรเพื่อชี้น�าการประเมินผู้ป่วย

    2. มีการประเมินสัญญาณชีพ (Vital Signs)

    3. มีเกณฑ์การไม่รับรักษาผู้ป่วย (Exclusion Criteria) ที่มีความรุนแรง ความฉุกเฉินเร่งด่วน  
     เกินกว่าขอบเขตที่สามารถดูแลรักษาได้ ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการแพทย ์
     แผนปัจจบัุนเท่านัน้ รวมถงึระบบการประสานงานเชือ่มโยงส่งต่อผูป่้วยดงักล่าวได้อย่างถกูต้อง  
     เหมาะสม และทันเวลา

    4. มีเกณฑ์การรับรักษาผู้ป่วย (Inclusion Criteria) ในขอบเขตที่สามารถให้การดูแลรักษาได้  
     รวมถงึมรีะบบการปรกึษาส่งต่อกับแพทย์แผนปัจจบุนั หากมคีวามผดิปกติเกิดขึน้ในระหว่าง 
     ขั้นตอนดูแลรักษาผู้ป่วย
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3.	การประเมินผู้ป่วย	การซกัประวัติและการตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย	(AHP)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  สร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วยทกุรายจะต้องได้รบัการวิเคราะห์
ธาตุเจ้าเรือน ประเมินสมุฏฐาน มูลเหตุการเกิดโรค ความต้องการและปัญหาสุขภาพ การตรวจร่างกาย 
ด้านการแพทย์แผนไทยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

    1. การประเมินแรกรับผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วยธาตุเจ้าเรือนหลักของผู้ป่วย ธาตุสมุฏฐาน  
     อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน

    2. มกีารประเมนิมลูเหตุแห่งการเกิดโรค 8 ประการตามหลกัการการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย  
     อาหาร อิริยาบถ การกระทบความร้อนและเย็น การอดนอนอดข้าวอดน�้า การกลั้นอุจจาระ 
     กลั้นปัสสาวะ การท�างานเกินก�าลัง ความโศกเศร้าเสียใจ และการมีโทสะมาก เพื่อให้ทราบว่า 
     สิ่งใดเป็นปัจจัยหลักหรือปัจจัยส่งเสริม ที่ท�าให้เกิดความเจ็บป่วย 

    3. มกีารประเมินประวัตสุิขภาพแบบองค์รวม27 รวมถึงปัจจยัด้านอืน่ เช่น วัฒนธรรมเศรษฐกิจ  
     เป็นต้น และการรับรู้ความต้องการของตนโดยผู้ป่วย  

    4. มีการประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ 
     เหมาะสม และมีการระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและส�าคัญ

27	 องค์รวม	 หมายถึง	 องค์รวมด้านองค์ประกอบสุขภาพ	 คือ	 กาย	 จิต	 ปัญญา	 (จิตวิญญาณ)	 และสังคม	 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต	ิ 
	 พ.ศ.2550	มาตรา	3
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    5. มีการตรวจร่างกายด้านการแพทย์แผนไทยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

    6. มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วย ระบบข้อมูลสารสนเทศ ได้อย่างถูกต้อง 
     ครบถ้วน เพือ่ไปน�าสูก่ารวินจิฉยัและวางแผนการดแูลรักษาได้อย่างเหมาะสม และพร้อมทีจ่ะให้ 
     ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น

    7. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ�้าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนอง 
     ต่อการดูแลรักษา

    8. มีการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย

4.	การวินิจฉัยและกลไกการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย	(DDM)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  สร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัโรคทีถู่กต้อง 
โดยมข้ีอมูลเพยีงพอเพ่ืออธบิายเหตุผลของการวินจิฉยัโรค มกีารทบทวนความเหมาะสมของการวนิจิฉยัโรค 
และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคกับสหหวิชาชีพอย่างสม�่าเสมอ

    1. มกีารน�าข้อมลูจากการวเิคราะห์ธาตุเจ้าเรอืน ประเมนิสมฏุฐาน การซกัประวัติ และการตรวจ
ร่างกายด้านการแพทย์แผนไทย มาใช้ในการพิจารณาประมวลผล จ�าแนกโรค โดยใช้หลักการวินิจฉัยด้าน 
การแพทย์แผนไทย เช่น การวินิจฉัยโรคตามตรีธาตุสมุฏฐาน วินิจฉัยโรคตามธาตุ 42 ประการ วินิจฉัยโรค 
ตามเบญจอนิทรย์ี วินจิฉยัโรคตามหมอสมมตใินพระคัมภร์ี เป็นต้น รวมทัง้บนัทกึการเปลีย่นแปลงการวินจิฉยัโรค
เมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม
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    2. มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคและความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรค
ของสหวิชาชีพและมีการวางแผนการรักษาร่วมกันกับสหวิชาชีพอย่างสม�่าเสมอ

5.	การวางแผนกระบวนการดูแลรักษา	(PLN)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการวางแผนกระบวนการดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการวินิจฉัย และแก้ไขปัญหาตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย รวมถึงมีการประสานกันอย่างดีและ
มีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย

    1. การวางแผนกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยง มกีารสือ่สาร ประสานงานกัน 
     ระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วยงานต่างๆ

    2. แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยสอดคล้องกับการวินิจฉัย สามารถแก้ ไขปัญหา และตอบสนอง 
     ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินอย่างเป็นองค์รวม

    3. มกีารน�าหลกัฐานวชิาการทางการแพทย์แผนไทย หรือแนวทางเวชปฏิบตัทิีเ่หมาะสม รวมถึง 
     ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ได้รับการยอมรับ28 มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนกระบวนการ 
     ดูแลรักษา

    4. ผู้ป่วยและครอบครัว มีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ  
     และร่วมในการวางแผนกระบวนการดูแลรักษา

28	 การยอมรับ	หมายถึง	ได้รับการยอมรับด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยในชุมชนนั้น
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    5. แผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมบริการการแพทย์แผนไทยที่จะให้ และเป้าหมายที่ชัดเจน 
     ที่ต้องการบรรลุ

    6. มีการสื่อสารหรือประสานงานระหว่างสมาชิกขององค์กรหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให ้
     มกีารน�าแผนการดแูลผูป่้วยไปสูก่ารปฏบิตัทิี่ได้ผลในเวลาทีเ่หมาะสม โดยสมาชกิขององค์กร 
     และหน่วยงานมีความเข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ

    7. มีการทบทวนและปรับแผนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรือ 
     อาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป

6.	การส่งเสริม	การป้องกัน	การฟื้นฟู	ด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย	(HPR)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย วางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ 
การฟื้นฟูสภาพ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและเหมาะสม

    1. มีการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื ้นฟูสภาพ สอดคล้อง 
     กับกระบวนการการวางแผนดูแลรักษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและเหมาะสม 
     ตามมาตรฐานวิชาชีพ

    2. มีการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าวิธีการส่งเสริมสุขภาพ  
     การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ มีความปลอดภัย และเหมาะสมกับปัญหาหรือ 
     ความต้องการของผู้ป่วย
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7.	การให้ค�าแนะน�าและการเสริมพลังทางการแพทย์แผนไทย	(AMP)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  ให้ข้อมลูเก่ียวกับการปรับสมดลุของธาตุในร่างกาย  สภาวะ
สขุภาพแก่ผูป่้วยและครอบครวั และกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพ่ือเสริมพลงัผูป่้วยและครอบครัวให้มคีวามสามารถ
และรับผดิชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิสขุภาพเข้าในทกุขัน้ตอนของการดแูล 

    1. มีการประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนและก�าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินครอบคลุม 
     ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย ขีดความสามารถ ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ  
     ความพร้อมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง

    2. มีการก�าหนดกระบวนการดูแลตนเองที่เหมาะสมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกันกับ 
     ผู้ป่วยและครอบครัว

    3. การให้ข้อมูล ความรู้ ค�าแนะน�าทางการแพทย์แผนไทยโดยเน้นเก่ียวกับการปรับสมดุล 
     ของธาตุทั้ง 4 ในร่างกายเป็นหลัก สภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และท�ากิจกรรม 
     ที่วางแผนไว้ เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล 
     สุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
     เข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล ให้สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย

    4. มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย ครอบครัว
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8.	การประเมินผลกระบวนการดูแล	(AOC)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการประเมินผลกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย

    1. แสดงให้เห็นถึงอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดีขึ้น ความพึงพอใจ 
     โดยใช้ตัวชีวั้ดส�าคญัของโรค และกระบวนการทางการแพทย์แผนไทย มกีารน�าเสนอผลลพัธ์ 
     การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย

    2. มีการน�าเสนอผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย ภายในองค์กรและ 
     ภายนอกองค์กรตามเหมาะสม เพื่อให้เกิดการยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธา และตระหนักถึง 
     คุณค่าความส�าคัญของงานการแพทย์แผนไทย 

9.	การจ�าหน่ายและสิ้นสุดกระบวนการดูแล	(DCP)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย มีการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั
สามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลงัจากจ�าหน่ายจาก
โรงพยาบาล

    1. มกีารก�าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายส�าคญั และมกีารวางแผนจ�าหน่าย  
     ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ต้ังแต่เริ่มแรกที่เป็นไปได้ โดยร่วมกันกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
     รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย
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    2. มกีารประเมนิและระบปัุญหา ความต้องการของผูป่้วยทีจ่ะเกิดขึน้หลงัจ�าหน่าย และประเมนิซ�า้ 
     เป็นระยะในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล

    3. มกีารปฏบิติัตามแผนจ�าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกับแผนการดแูลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล  
     ตามหลกัการให้ค�าแนะน�าและการเสรมิพลังทางการแพทย์แผนไทย เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั 
     มีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง

    4. มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตาม 
     ผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

10.	 การติดตามผลและการดูแลต่อเนื่อง	(COC)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ร่วมกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก  
สร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี ตอบสนองต่อปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย

    1. มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้ รวมทั้งมีระบบช่วยเหลือ 
     และให้ค�าปรึกษาตามความเหมาะสม
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    2. องค์กรและองค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย สร้างความร่วมมือและประสานงานกับ 
     หน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตาม 
     ดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้าใน 
     กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

    3. มกีารสือ่สารข้อมลูของผูป่้วยให้แก่หน่วยบรกิารทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลต่อเนือ่ง ทัง้ภายในองค์กร 
     และภายนอกองค์กร โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูล หรือ สิทธิของผู้ป่วย

    4. มกีารตดิตามผลการดแูลต่อเนือ่งเพือ่ให้มัน่ใจว่าความต้องการของผูป่้วยได้รบัการตอบสนอง  
     และน�าผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง วางแผนบริการการแพทย์แผนไทยในอนาคต

 



ผลการด�าเนินงาน
ของงานการแพทย์แผนไทย
เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรบัรองคณุภาพงานการแพทย์แผนไทย
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ตอนท่ี	4
ผลการด�าเนินงานของงานการแพทย์แผนไทย

   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นผลการด�าเนินงานที่ดีและการปรับปรุง 
ในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพ (รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงานอื่น ผลด้านก�าลังคน ผลด้านการน�า ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�างานส�าคัญ  
และผลด้านการเงิน

1.	ผลด้านการดูแลสุขภาพ	(HCR)
    1. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัด 
     ส�าคัญด้านการดูแลผู้ป่วย29/ผู้รับผลงานอื่น ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ความสมดุล 
     ของธาตุภายในร่างกาย กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status รวมถึง 
     มิติกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการดูแลแบบประคับประคอง
    2. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัด 
     ส�าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ สถานะสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย ์
     แผนไทย อาหารสมนุไพรตามธาตุเจ้าเรอืน สมนุไพรในงานสาธารณสขุมลูฐาน และการส่งเสรมิ 
     สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยของกลุ่มผู้รับบริการที่ส�าคัญ ประชากรในชุมชน  
     และบุคลากรขององค์กร

29	 ตัวชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วย	ได้มาจากการวิเคราะห์โรคส�าคัญที่โรงพยาบาลให้การดูแล	ซึ่งแต่ละโรคควรจะมีชุดของตัวชี้วัดซึ่งสะท้อนประเด็นส�าคัญ 
	 ของโรคนั้นๆ	อย่างครบถ้วน
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2.	ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น	(CFR)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญ
เก่ียวกับความพึงพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่าจากมมุมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอืน่ การคงอยู่ การแนะน�า 
และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น

3.	ผลด้านก�าลังคน	(WFR)
    1. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับอัตราก�าลัง การรักษาไว้ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร

    2. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เก่ียวกับบรรยากาศการท�างาน สุขอนามัย ความปลอดภัย สวัสดิภาพ สิทธิประโยชน ์
     และบริการของก�าลังคน

    3. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เกี่ยวกับความพึงพอใจของก�าลังคนและความผูกพันของก�าลังคน

    4. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เกี่ยวกับการพัฒนาก�าลังคนและผู้น�า
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4.	ผลด้านการน�า	(LDR)
    1. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กร

    2. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย  แสดงให้เหน็ผลหรอืตัวบ่งชีส้�าคัญของการด�าเนนิการ 
     ของผู้น�าระดับสูงในเรื่องการสื่อสารและการสร้างความผูกพันกับก�าลังคนและผู้รับผลงาน
    3. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย ให้เหน็ผลหรอืตัวบ่งชีส้�าคญัด้านการก�ากบัดแูลกิจการ  
     และความรับผิดชอบด้านการเงินทั้งภายในและภายนอกองค์กร30

    4. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เหน็ผลหรือตัวบ่งชีส้�าคญัด้านการปฏิบติัตาม 
     หรือปฏิบัติได้เหนือกว่าข้อก�าหนดด้านกฎหมายและกฎระเบียบ

    5. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เหน็ผลหรือตัวบ่งชีส้�าคญัด้านการประพฤตปิฏบิติั 
     อย่างมจีรยิธรรม และความเชือ่มัน่ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทีม่ต่ีอผูน้�าระดบัสงู และการก�ากบั 
     ดูแลกิจการ

    6. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นผลหรอืตัวบ่งชีส้�าคญัด้านความรับผดิชอบ 
     ต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่ส�าคัญ

30	 ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน	เช่น	รายงานการตรวจสอบทางการเงิน	ข้อแนะน�าของผู้ตรวจสอบ	การตอบสนองของผู้บริหาร
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5.	ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท�างานส�าคัญ	(WPR)
    1. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เหน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     เก่ียวกับผลการด�าเนินการของกระบวนการท�างานส�าคญั และกระบวนการสนบัสนนุส�าคญั  
     ครอบคลุมตัววัดด้านผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมิติคุณภาพอื่น 
     ที่เกี่ยวข้อง

    2. องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เหน็ระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตัวชีวั้ดส�าคญั 
     ของประสิทธิผลระบบความปลอดภัยขององค์กร การเตรียมพร้อมรับภัยพิบั ติ 
     และภาวะฉุกเฉิน และผลการด�าเนินการด้านห่วงโซ่อุปทาน

6.	ผลด้านการเงิน	(FNR)
   องค์กรและหน่วยงานการแพทย์แผนไทย แสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญ
ของผลการด�าเนินการด้านการเงิน รวมทั้งตัววัดด้านผลตอบแทนทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน  
และผลการด�าเนินการด้านการใช้งบประมาณ รวมถึงสินทรัพย์อื่นที่ไม่ใช่การเงิน เช่น การลดภาวะพ่ึงพิง 
ทางสุขภาพ ฯลฯ
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TTM	HA	Scoring	Guideline
1 2 3 4 5
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คะแนน 1 เป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนา มีลักษณะตั้งรับ เน้นที่การวิเคราะห์ การตั้งทีม การจัดหาทรัพยากร  
   การก�าหนดแนวทาง

คะแนน 2 เป็นช่วงการวางระบบงานและเริ่มน�าไปสู่การปฏิบัติ

คะแนน 3 เป็นช่วงการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไว้ จนเริ่มเห็นผลลัพธ์ขั้นต้น (Early result) ถือว่าเป็น 
   ระดับที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เป็นระดับที่หวังผลได้ (Effective)

คะแนน 4 เป็นช่วงของการมีความโดดเด่นในกระบวนการบางอย่าง ซึ่งอาจเป็นนวัตกรรม การเชื่อมโยง  
   หรือวิธีการที่ได้ผลดีต่างๆ ตัวอย่าง ที่แนะน�าไว้เป็นเพียงแนวทางซึ่งไม่จ�าเป็นต้องท�าได้ครบถ้วน  
   และอาจมีเรื่องอื่นที่จ�าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจประกอบ

คะแนน 5 เป็นระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมิน และปรับปรุงต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ (Systematic  
   evalution & Improvement) ส่งผลให้มีผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ เป็นผู้น�าในด้านนั้น
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รายการอ้างอิง
สถาบนัการแพทย์แผนไทย. มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนบัสนนุการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2556.

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้จิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด�าเนินงานตามข้อก�าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
ส�าหรับสถานพยาบาลยาเสพติด. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2557.

พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (2556, 1 กุมภาพันธ์). ราชกิจจา
นุเบกษา. เล่ม 130 ตอนที่ 10 ก. หน้า 1.
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[เข้าถึงเมือ่ 24 เม.ย. 2561]. เข้าถึงได้จาก: https://www.moph.go.th/document/
public-health-policy-2558.pdf

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง สิริราชสมบัติครบ 60 ปี. นนทบุรี: บริษัท หนังสือดีวัน 
จ�ากัด, 2558.

 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (2560, 6 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา.  
เล่ม 134 ตอนที่ 40 ก. หน้า 15.
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รายการอ้างอิง

ส�านกัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มอืการด�าเนนิ
งานประเมินคุณภาพ NCD Clinic plus ปี 2561. กรุงเทพมหานคร: ส�านักพิมพ์ 
อักษรกราฟฟิค แอนด์ ดีไซน์, 2561.

8. สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ 
ฉบับที่ 4. นนทบุรี: บริษัท หนังสือดีวัน จ�ากัด, 2561.
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