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ที่มา
  บริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered healthcare) เป็นจุดเน้นที่องค์การอนามัย
โลกให้ความส�าคัญและส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกได้น�าแนวคิดนี้มาปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพตลอดจนใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย  ส�าหรับประเทศไทยได้น�าแนวคดิน้ีมาลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรูปธรรมด้วยการน�าแนวคดิ
มิติด้านจิตวิญญาณมาบูรณาการกับกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยการสนับสนุนของ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 มีการ
พฒันาให้มกีารบรูณาการอย่างชดัเจนและเป็นระบบมากยิง่ขึน้  ภายใต้ชือ่โครงการ SHA (Sustainable Health 
Promotion & Healthcare Accreditation Spiritual Healthcare Appreciation) ซึ่งมีแนวทางการท�างาน
ที่ประกอบด้วย เป้าหมาย หลักการและวิธีการ ดังแผนภาพ
  SHA มอีงค์ประกอบทีบ่รูณาการทัง้ ความปลอดภัย มาตรฐาน HA มาตรฐานสร้างเสรมิสขุภาพ HPH 
และ Humanize Healthcare มติจิิตวญิญาณ แนวคดิเศรษฐกิจพอเพยีงในระบบบรกิารสขุภาพ โดยใช้กระบวนการ 
Appreciation เพือ่ให้กระบวนการรบัรองคณุภาพมคีวามยัง่ยนืและมคีวามหมายต่อคนท�างาน ผู้ป่วย องค์กร

หลกัเกณฑ์เพิม่เติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจติวิญญาณ 
ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับท่ี 5
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  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีการจัดท�า มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ขึ้นในปี 2564 และประกาศใช้เพื่อประเมินและรับรอง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ด้วยเป็นมาตรฐานฉบับทีม่คีวามโดดเด่นด้านการดแูลแบบผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง การบรูณาการเอกลกัษณ์ของไทย 
ด้านมิติจิตวิญญาณ โดยเป็นมาตรฐานที่ให้ความส�าคัญกับการดูแลด้วยจิตวิญญาณ ซึ่งมีแผนที่จะรับรอง 
สถานพยาบาลที่มีการด�าเนินงานด้วยมิติจิตวิญญาณ บููรณาการกับการรับรอง HA ทั้งองค์กร

  จากที่มาข้างต้น คณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพฯ จึงมีมติแต่งตั้งคณะท�างาน  
กลั่นกรอง ร่างหลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 เพื่อน�าไปสู่ความเข้าใจการพัฒนาระบบการท�างานของสถานพยาบาลด้วย 
จิตวิญญาณขึ้น โดยน�าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพขององค์กรตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตาม
มาตรฐาน HA ที่ประกอบด้วยการชี้ทิศทางและองค์ประกอบการบริหารองค์กร ได้แก่ การน�าองค์กร กลยุทธ์ 
วัฒนธรรม การพัฒนาระบบงาน บุคลากรและระบบการดูแลผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม รวมทั้งจากการถอดบทเรียน
จากการขับเคลื่อนมิติจิตวิญญาณมาอย่างยาวนาน โดยบูรณาการทั้งค่านิยมและหลักการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ในแง่จิตวิญญาณเพิ่มเติม
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เป้าหมายของการใช้หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5
  เพื่อเป็นแนวทางใช้มาตรฐาน ฉบับที่ 5 ในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณตามมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบับที ่5 ทีเ่หมาะสม และส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพทีม่กีารบรูณาการเอกลกัษณ์
ของไทย ด้านมิติจิตวิญญาณ จนองค์กรสามารถแสดงผลการด�าเนินงานในระดับที่เป็นที่ยอมรับ

ขอบเขตและเนื้อหาของแนวทาง
  หลกัเกณฑ์เพิม่เติมในการออกแบบระบบงานด้วยมติจิิตวญิญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สขุภาพ ฉบบัที ่5 น้ีใช้ส�าหรับการพฒันาและการประเมนิโรงพยาบาลทัง้องค์กร ทีม่กีารออกแบบระบบงานด้วย
มิติจิตวญิญาณตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 ซึง่สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทกุระดบั 
โดยแบ่ง เป็น 4 ตอน โดยเน้นในบทที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณ ประกอบด้วย

มาตรฐานตอนที่ I ภาพรวมการบริหารองค์กร ประกอบด้วยบทที่ I-1 ถึง I-6 
มาตรฐานตอนที่ II ระบบงานที่ส�าคัญของโรงพยาบาล ประกอบด้วยบทที่ II-1, II-2 และ II-5 
มาตรฐานตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยบทที่ III-1 ถึง III-6
มาตรฐานตอนที่ IV ผลลัพธ์
เน้ือหาในมาตรฐานทั้ง 4 ตอนได้มีการแบ่งเป็นบท และขยายผลต่อ เพื่อให้สะดวกต่อการศึกษา  

สร้างการเรียนรู้ และการสืบค้น
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รูปแบบการเขียน
1. คอลัมน์แรกเป็นหัวข้อของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA ฉบับที่ 5 ของแต่ละบท

l โดยในส่วนเน้ือหาของเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ที่แสดงด้วย 
ตัวอกัษรสม่ีวง เป็นเน้ือหาทีม่กีารปรบัเปลีย่นหรือเพิม่เตมิจากมาตรฐานฉบบัที ่4

2. คอลัมน์สอง เป็นเนื้อหาการขยายความ เพิ่มเติมส่วนงานที่เกี่ยวกับมิติจิตวิญญาณ ที่เพิ่มเติมจาก
เนื้อหาของมาตรฐาน HA ฉบับที่ 5
l เน้ือหาส่วนเพิม่เติมทีเ่ก่ียวกับมติจิติวญิญาณ ในคอลมัน์ 2 ทีเ่ป็นช่องว่าง ถือเป็นประเดน็ครอบคลมุ

อยูใ่นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ HA ฉบบัที ่5 อยูแ่ล้ว ไม่ได้น�ามากล่าวซ�า้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน
1. การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน ในการด�าเนินงานด้านมิติจิตวิญญาณ
2. แนวทางการพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยด้วยมติจิิตวญิญาณ Spiritual Healthcare in Action (SHA)
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ที่มา 1
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สารบัญ
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I-1 การน�า (Leadership)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-1.1 การน�าองค์กรโดยผู้น�าระดับสูง (Senior Leadership)

ผู้น�าระดบัสูงชีน้�าและท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ ผ่านการก�าหนดวสัิยทศัน์ พนัธกิจและค่านิยม การส่ือสารทีไ่ด้ผล 
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส�าเร็จ และการท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง.

ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม (Vision, Mission, Values, and Ethics)
(1) ผู้น�าระดับสูงชี้น�าองค์กร:

(i) ก�าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม เป็นลายลักษณ์
อักษร และถ่ายทอดสิ่งเหล่านี้ลงสู่การปฏิบัติ;

(ii) เป็นตวัอย่างทีด่ใีนการปฏบิตัติามค่านิยมขององค์กร และ
การท�างานเป็นทีม.

ค่านิยม
l ผู้น�าเน้นค่านิยมการดูแลผู้รับบริการที่บูรณาการกับมิติ
ด้านจิตวิญญาณ โดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (people-
centered)/ ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์/ เคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

l ผู้น�าส่งเสริมการตคีวามหมายค่านิยม HA ด้วยชดุความคดิ
ทีเ่ชือ่มโยงกับมติด้ิานจิตวญิญาณหรอืสขุภาวะทางปัญญา

(2) ผู้น�าระดับสูงส่งเสริมการปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม
(i) ก�าหนดแนวทางปฏบิตัทิีพ่งึประสงค์ (codes of conduct) 

ขององค์กรที่สอดคล้องกับหลักจริยธรรม (ethical 
principles) เป็นลายลักษณ์อักษร; 

l ผู้น�าเป็นแบบอย่างในการมุ่งเน้นคุณธรรม จริยธรรม

I-1 การน�า



10 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(ii) ส่งเสริมการใช้หลักจริยธรรม ชี้น�าการตัดสินใจและ

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างเจ้าหน้าที ่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ผู้มส่ีวน
เกี่ยวข้อง และสังคมโดยรวม.

ข. การสื่อสาร (Communication)
(1) ผู้น�าระดับสูงใช้การสื่อสารอย่างได้ผลและสร้างความผูกพัน

กับบุคลากรทั่วทั้งองค์กร และผู้ป่วย/ผู้รับผลงานที่ส�าคัญ:
(i) สื่อสารสองทิศทาง อย่างเปิดเผย และเข้าใจง่าย กับ

ทุกกลุ่มเป้าหมาย;
(ii) สื่อสารการตัดสินใจที่ส�าคัญและความจ�าเป็นในการ

เปลี่ยนแปลงกับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ตามความ
จ�าเป็น;

(iii) สร้างแรงบันดาลใจ จูงใจ เพื่อให้บุคลากรสร้างผลการ
ด�าเนินการที่ดีและให้ความส�าคัญกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

ผู้น�าสื่อสารกับบุคลากรในลักษณะต่อไปนี้
l ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
l สื่อสารให้ตระหนักและรับรู้ ในคุณค่าและความหมายของ
งานที่รับผิดชอบ

l ให้อสิระในการแปลความหมายข้อมลูและแสดงความคดิเห็น
l เสริมพลังและส่งเสริมการตัดสินใจของบุคลากร
l สร้างแรงบันดาลใจ หล่อเลี้ยงบุคลากรให้มีจิตวิญญาณใน
การท�างาน

ค. ความส�าเร็จขององค์กร (Organization’s success)
(1) ผู้น�าระดับสูงสร้างสภาพแวดล้อม ที่ท�าให้องค์กรประสบ

ความส�าเร็จ:
(i) ท�าให้องค์กรบรรลุพันธกิจ และเป็นองค์กรที่คล่องตัว;

ผู้น�าสร้างสิ่งแวดล้อมต่อไปนี:้
l สร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นองค์กรที่เอื้อต่อการเยียวยาเป็น
องค์กรที่มีพลังเชิงบวก มีความผูกพันกันในทุกระดับ

I-1 การน�า
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(ii) ปลูกฝังการเรียนรู้ขององค์กรและบุคลากรแต่ละคน 

รวมทั้งส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม;
(iii) มีวัฒนธรรมที่ส่งเสริมความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

และบุคลากร;
(iv) มีการพัฒนาและเตรียมผู้น�าในอนาคตขององค์กร.

(2) ผู้น�าระดับสูงท�าให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง (Focus on 
Action):
(i) ก�าหนดกลยุทธ์ที่มุ่งเน้น การพัฒนาคุณภาพ และการ

ปฏิบัติที่จ�าเป็นเพื่อบรรลุพันธกิจ ขององค์กร;
(ii) ก�าหนดความคาดหวังต่อผลการด�าเนินการขององค์กร 

และจุดมุง่เน้นทีก่ารสร้างคณุค่าให้แก่ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน;
(iii) แสดงให้เห็นถึงภาระรับผิดชอบของผู้น�า (personnel 

accountability) ต่อการด�าเนินการขององค์กร.

ผู้น�าระบุการปฏิบัติที่มุ่งเน้น:
l การดูแลและปฏิบัติที่มุ่งเน้นการยึดคนเป็นศูนย์กลาง  
ให้ความส�าคัญกับเป้าหมายและความหมายชีวิต

I-1 การน�า
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-1.2 การก�ากับดูแลองค์กรและการท�าประโยชน์ให้สังคม (Governance and Societal Contributions)

องค์กรท�าให้มั่นใจในระบบการก�ากับดูแลกิจการที่มีความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และการเป็น
องค์กรที่ท�าประโยชน์ให้สังคม

ก. การก�ากับดูแลองค์กร (Organizational Governance)
(3) องค์กรวางระบบก�ากับดูแลทางคลินิก ที่มีประสิทธิผล:

(i) ก�าหนดให้มีคณะผู้ก�ากับดูแลทางคลินิกก�ากับดูแลองค์
ประกอบส�าคัญ ได้แก่ การทบทวนการดูแลผู้ป่วยหรือ
การตรวจสอบทางคลินิก ผลสัมฤทธิ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ประสบการณ์ของผู้ป่วย การบริหารความเสี่ยงการวิจัย
และพัฒนา การเปิดเผยข้อมูล การจัดการสารสนเทศ 
การศึกษาและฝึกอบรมต่อเนื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ 
และการผลิต/ร่วมผลิตบุคลากร;

(ii) คณะผู้ก�ากับดูแลทางคลินิกได้รับรายงานอย่างสม�่าเสมอ
เก่ียวกับผลการด�าเนินการและกิจกรรมการพฒันาคณุภาพ
ในการดแูลผู้ป่วย และแสดงความรบัผิดชอบในการสร้าง
หลักประกันผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ รวมทั้ง
สนับสนุนให้จัดท�าแผนพฒันาคณุภาพและตดิตามก�ากับ.

l องค์กรก�ากับดูแลการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย

I-1 การน�า
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ค. การท�าประโยชน์ให้สังคม (Societal Contribution)
(1) องค์กรมีส่วนร่วมในการท�าประโยชน์ให้สังคม. l องค์กรสร้างจิตส�านึกร่วมความเป็นชุมชนในองค์กร เพื่อท�า

ประโยชน์ต่อสังคม

I-1 การน�า
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I-2 กลยุทธ์ (Strategy)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-2.1 การจัดท�ากลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรวางแผนเชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแขง็
ให้กับการด�าเนินงานขององค์กร.

ก. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning Process)

(1)	องค์กรมีกระบวนการในการวางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสม:
(i) 	มีกระบวนการ ขั้นตอน ผู้มีส่วนร่วม และกรอบเวลา ที่

เหมาะสม;
(ii)	 มีการใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ครอบครัว 

บุคลากรและข้อมูลจากชุมชนตาม ความเหมาะสม ใน
การวางแผนระบบบริการ;

(iii)	มีการพิจารณาถึงความจ�าเป็นในการเปลี่ยนแปลง รวม
ทั้งการเป็นองค์กรที่มีความคล่องตัว.

l องค์กรมีกระบวนการรับฟังอย่างลึกซึ้ง เพื่อท�าความเข้าใจ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ วิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี 
ของผู้ป่วย/ครอบครวั ชมุชน บคุลากร และผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี
อื่นๆ

I-2 กลยุทธ์
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(2) องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ในการจัดท�ากลยุทธ์: 

(i) ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงาน ครอบครวั ชมุชนทีรั่บผิดชอบและผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสียอื่นๆ;

(ii) สมรรถนะหลักขององค์กร;
(iii) ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

ความเสี่ยงที่ส�าคัญ และโอกาสเชิงกลยุทธ์;
(iv) โอกาสเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม;
(v) จุดบอดที่อาจมีในกระบวนการวางแผน; 
(vi) ความสามารถในการน�าแผนไปปฏิบัติ.

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดท�ากลยุทธ์
l เป้าหมายชวีติ การท�างาน ขดีความสามารถ ความต้องการ
ด้านในของบุคลากร

(4) องค์กรตัดสินใจเรื่องระบบงานขององค์กรว่ากระบวนการ
ท�างานใดที่จะด�าเนินการเองได้ กระบวนการท�างานใดที่จะให้
ผู้ส่งมอบหรอืพนัธมติรท�า และกระบวนการท�างานใดจะสร้าง
ความร่วมมือกับองค์กรภายนอก.

l องค์กรส่งเสริมการสร้างจิตวิญญาณในการท�างาน (spirit at 
work) และคนเป็นศูนย์กลาง เป็นสมรรถนะหลักข้อหนึ่งของ
องค์กร
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives)
(2) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักขององค์กร ความได้เปรียบ
เชิงกลยุทธ์และโอกาสเชิงกลยุทธ์.

l วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรสะท้อนถึงการดูแลที่เน้น
คนเป็นศูนย์กลาง โดยสร้างจิตวิญญาณในการท�างานให้กับ
บุคลากร และการใช้จิตวิญญาณในการดูแลผู้ป่วย

I-2 กลยุทธ์
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-3.1 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Needs and Expectations)

องค์กรรับฟังและเรียนรูจ้ากผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน และก�าหนดบรกิารสุขภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวงั.
ก. การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Patient/Customer Listening)

(1) องค์กรรับฟัง สังเกต และมีปฏิสัมพันธก์ับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
เพื่อให้มีข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์:

(i) น�าข้อมูลที่ได้มาเรียนรู้/วิเคราะห์ความต้องการและความ 
คาดหวัง;

(ii) มีวิธีการรับฟังที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ;
(iii) ค้นหาข้อมูลป้อนกลับจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอย่างทันท่วงที

และสามารถน�าไปใช้ต่อได้;
(iv) น�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดทิศทาง วางแผน

กลยุทธ์ การออกแบบระบบบริการปรับปรุงกระบวนการ
ท�างาน และสนับสนุนการตัดสินใจในการด�าเนินการ;

(v) ใช้ข้อมลูจากการรับฟังสร้างวฒันธรรมทีเ่น้นผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน
เป็นศูนย์กลาง (people-centred or patient/customer 
focused culture).

l องค์กรใช้วิธีการที่หลากหลายในการรับฟังข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากตวัแทนของกลุม่ประชากรต่างๆ ทีใ่ห้บรกิารอย่างกว้างขวาง
ที่สุด

l องค์กรมีีการวิเคราะห์แบบแผนและแนวโน้มเพื่อใช้ก�าหนด
ล�าดับความส�าคัญของการพัฒนาและสื่อสารให้กับผู้เกี่ยวข้อง
น�าไปปฏิบัติ

I-3 ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน



18 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ข. บริการสุขภาพ (Health Service Offering)
(1) องค์กรก�าหนดกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และกลุ่มที่ให้ความ

ส�าคัญในการจัดบริการสุขภาพ.
l องค์กรพิจารณาความต้องการด้านมิติจิตวิญญาณแต่ละกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่มีความต้องการแตกต่างกัน

(2) องค์กรก�าหนดลักษณะส�าคัญของบริการสุขภาพเพื่อตอบ
สนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ ความต้องการและความ 
คาดหวัง ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การก�าหนดลักษณะส�าคัญ
ครอบคลุม:
(i) บริการสุขภาพในภาพรวม;
(ii) บริการสุขภาพตามสาขาการให้บริการ;
(iii) บริการสุขภาพตามความต้องการทางด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน;
(iv) บริการสุขภาพเชิงรุกตามสถานที่/จุดบริการ/ช่อง

ทางการให้บริการ.

l องค์กรก�าหนดลกัษณะส�าคญัของบริการสขุภาพทีม่อีงค์ประกอบ
ด้านจิตวิญญาณ ส�าหรับผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ
ต้องการเฉพาะ

I-3 ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน



19หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Engagement)

องค์กรสร้างความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประเมนิความพงึพอใจ/ความผูกพนั
ก. ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Experience)
(1) องค์กรสร้างและจัดการความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

โดยเคารพในความชอบส่วนบุคคล (respect personal 
preferences) เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความ
ผูกพันกับองค์กร.

l การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ครอบครัว และชุมชน
l มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีการรับฟังและการสื่อสารที่ดี ไวต่อการรับรู้ 
และตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญณาณอย่างเหมาะสม

(2) องค์กรเกื้อหนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ให้สามารถสืบค้นข้อมูล/
สารสนเทศ และรบัการช่วยเหลอื: (ด ูII-1.1 ก.(9) ร่วมด้วย)
(i)	 ข้อมลูและสารสนเทศเก่ียวกับบริการทีม่แีละวธีิการเข้าถึง;
(ii)	 สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ให้มีความสะดวกในการ

เข้าถึงและรับบริการด้านสุขภาพและการจัดการด้าน
สุขภาพตนเองและครอบครัว.

l องค์กรมกีารให้ข้อมลูเก่ียวกับการเข้าถึงการดแูลด้านจติวญิญาณ

I-3 ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน



20 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผูกพนัของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน (Determination of Patient/Customer Satisfaction 

and Engagement)
(1) องค์กรประเมนิความพงึพอใจ และความไม่พงึพอใจของผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ.
l องค์กรมีการประเมินการรับรู้ (ความพึงพอใจ และความไม่พึง
พอใจ) ของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน เกี่ยวกับการดูแลที่เน้นคนเป็น
ศูนย์กลางและการดูแลด้านจิตวิญญาณด้วยวิธีการที่เหมาะสม

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient Rights)
องค์กรตระหนักและให้การคุม้ครองสิทธิผู้ป่วย.

ข. กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย (Patient Rights Protection Process)
(1) องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและ

เคารพสทิธิผู้ป่วย และมรีะบบพร้อมทีจ่ะตอบสนอง เมือ่ผู้ป่วย
ขอใช้สิทธิ.

l มีการสร้างความตระหนักให้ครอบคลุมไปถึงศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (human dignity)

(5) ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว ความ
แตกต่างทางเพศ ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยมและ
ความเชื่อส่วนบุคคล.

l องค์กรค�านึงถึงความสมดุลระหว่างความปลอดภัยกับการให้
อิสระในการตัดสินใจ

I-3 ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน



21หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจัดการความรู ้(Measurement, Analysis, and Knowledge Management)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-4.1 การวัด การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กร (Measurement, Analysis, and 

Improvement of Organizational Performance)
องค์กรเลือก รวบรวม และวเิคราะห์ข้อมลูทีเ่หมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพือ่ปรับปรุงผลการด�าเนินการขององค์กรและ
ส่งเสรมิการเรียนรู.้

ค. การวัดผลการด�าเนินการ (Performance Measurement)

(1) องค์กรใช้ข้อมลูและสารสนเทศเพือ่ตดิตามการปฏบิตังิานและ
ผลการด�าเนินการขององค์กร ในลักษณะที่เชื่อมโยงและ
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน:
(i) ติดตามการปฏิบัติงานประจ�าวัน;
(ii) ตดิตามความก้าวหน้าในการบรรลวุตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์

และแผนปฏิบัติการ;

องค์กรวัดผลการด�าเนินงานต่อไปนี้
l หน่วยงาน/ ระบบงานที่บูรณาการจิตวิญญาณในการดูแล
ผู้ป่วย

l ระดับจิตวิญญาณในการท�างานของบุคลากร
l ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการดูแล
l การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและบุคลากร 

I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้



22 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) ตดิตามผลการด�าเนินการโดยรวม ครอบคลมุผลลพัธ์ด้าน

บริการสขุภาพ ประสทิธิผลของกระบวนการระบบบรหิาร
คุณภาพและความปลอดภัย ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้น 
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ผลการด�าเนินการของระบบบริการ 
ผลลัพธ์ด้านบุคลากร ผลลัพธ์ด้านการน�าและการก�ากับ
ดูแลองค์กร ผลลัพธ์ด้านการเงิน ตลาด และกลยุทธ์.  
(ดูตอนที่ IV ร่วมด้วย)

l องค์กรก�าหนดตัวชี้วัดส�าคัญด้านจิตวิญญาณเพื่อใช้ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านบุคลากร ระบบงาน และผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย

ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการด�าเนินการ (Performance Analysis and Review)
(1) องค์กรวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการด�าเนินการและขีด

ความสามารถขององค์กร:
(i) ความก้าวหน้าในการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และ

แผนปฏิบัติการ;
(ii) ความส�าเร็จขององค์กร;
(iii)  ขีดความสามารถในการตอบสนองความต้องการของ

องค์กรและสิ่งแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงไป.

l องค์กรวิเคราะห์ความก้าวหน้าและความส�าเร็จในการขับ
เคลื่อนกลยุทธ์ด้านจิตวิญญาณ

I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้



23หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-4.2 การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ (Information and Knowledge Management)

องค์กรมข้ีอมลู (data) สารสนเทศ (information) สินทรพัย์ความรู ้(knowledge asset) ทีจ่�าเป็น ทีม่คีณุภาพและ
พร้อมใช้งาน และมกีารจัดการความรูท้ีด่ ีมกีารปลูกฝังการเรยีนรูเ้ข้าไปในงานประจ�า.

ข. ความรู้ขององค์กร (Organizational Knowledge)
(1) องค์กรสร้างและจัดการความรู้ขององค์กร. ประกอบด้วย:

(i) รวบรวมและถ่ายทอดความรู้จากการปฏิบัติของ
บุคลากร;

(ii) ผสมผสาน เชื่อมโยง และประมวลข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆ เพื่อสร้างความรู้ใหม

(iii) รวบรวมและถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการ
สร้างนวัตกรรม และวางแผนกลยุทธ์;

(iv) การน�าหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์เก่ียวกับประสทิธิผลของ
วธีิการและเทคโนโลยส�าหรบับรกิารสขุภาพ (healthcare 
intervention & technology) มาประยกุต์ใช้

l องค์กรมีการจัดการความรู้ด้านจิตวิญญาณเพื่อถ่ายทอด
ประสบการณ์ สร้างแรงบันดาลใจ และน�ามาใช้เพื่อเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้

I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้



24 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(2) องค์กรแลกเปลีย่นวธีิหรือแนวทางปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) 

ขององค์กร. ดังนี้:
(i) ระบุหน่วยงานหรือหน่วยปฏิบัติการที่มีผลงานดี;
(ii) ระบุวิธีหรือแนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อการแลกเปลี่ยน;
(iii) น�าวิธีหรือแนวทางปฏิบัติที่ดีไปปฏิบัติในส่วนอื่นๆ ของ

องค์กร.

l องค์กรมีการแลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ดีด้านจิตวิญญาณ 
(SHA good practice sharing)

I-4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้
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I-5 บุคลากร (Workforce)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Workforce Environment)

องค์กรบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบคุลากรเพือ่ให้งานขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ องค์กรจัดให้มสีภาพ
แวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อสวสัดภิาพ สุขภาพ ความปลอดภัย และคณุภาพชวีติของบคุลากร.

ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอของบุคลากร (Workforce Capability and Capacity)

(2) องค์กรมีวิธีการที่มีประสิทธิผล ในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ 
และดูแลบุคลากรใหม่: 
(i) การรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพในด้านต่างๆ เช่น ใบประกอบวิชาชีพ
การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์;

(ii) การจัดให้บคุลากรทีม่าปฏบิตังิานใหม่ ได้รบัการปฐมนิเทศ
อย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพื่อให้เกิดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ใน
เรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน.

l องค์กรมีการปฐมนิเทศและมีโปรแกรมการหล่อหลอมและดูแล
บุคลากรใหม่ ด้วยแนวคิดการดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง 
การดูแลด้านจิตวิญญาณและวัฒนธรรมองค์กรที่มีจิตวิญญาณ
เป็นหัวใจส�าคัญ

I-5 บุคลากร



26 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(4) องค์กรจัดระบบการท�างานและบริหารบุคลากรเพื่อให้งาน

ขององค์กรบรรลุผลส�าเร็จ สนับสนุนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วย
และผู้รับผลงานอื่น รวมทั้งใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลัก
ขององค์กร:
(i) ก�าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพ

และและผู้ปฏิบัติงานอื่น; 
(ii) มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถ 

และข้อก�าหนดในกฎหมาย;
(iii) กลไกการท�างานและแนวทางสนับสนุน การประสาน

งานภายใน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และ
การประสานงานกับบริการภายนอกที่เกี่ยวข้อง;

(iv) มีการก�ากับดูแล สนับสนุน และให้ค�าแนะน�าอย่าง
เหมาะสม.

(v) ทบทวนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ คุณสมบัติ และสิทธิ
การดูแลรักษาของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างสม�่าเสมอ 
อย่างน้อยทุก 3 ปี.

องค์กรจัดระบบการท�างานทีเ่อือ้ต่อการเตบิโตด้านจิตวญิญาณ
l ท�าให้ทีมงานตระหนักว่างานที่ท�ามีความหมายและคุณค่า
ต่อตนเองและผู้อื่น

l หล่อหลอมค่านิยมการท�างานเพื่อประโยชน์แก่ผู้อื่น 
l ส่งเสริมให้บุคลากรแสดงออกถึงศักยภาพและขีดความ
สามารถของตน มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ มีความภาคภูมิใจ
ในความส�าเร็จร่วมกัน

l ส่งเสริมการออกแบบการท�างานที่ยืดหยุ่นตามลักษณะวิถี
ชีวิต สภาพเศรษฐกิจสังคม ของผู้ป่วยและมีความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท�างาน

I-5 บุคลากร



27หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ง. ชีวิตและความเป็นอยู่ของบุคลากร (Workforce Life and Well-being)
(1) องค์กรส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร:

(i) กระบวนการเพือ่ส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีด่ ีเช่น การจัดการ
ความเครียด (stress management) การป้องกันและ
จัดการภาวะหมดไฟในการท�างาน (burnout syndrome) 
การติดตามวัดระดับภาระงาน (workload monitoring) 
การจัดการความสมดลุชวีติและการท�างาน (management 
of work-life balance) การปรับแบบแผนการด�าเนินชวีติ 
(lifestyle) และแผนวิถีชีวิตสุขภาพดี (health lifestyle 
programmes) เป็นต้น;

(ii) บคุลากรได้รบัการดแูล สนับสนุนและค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม.

องค์กรส่งเสริมชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร
l ผู้น�ารับรู้ความต้องการ ทุกข์สุขของบุคลากร
l องค์กรจัดระบบการดูแลช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับผลกระ
ทบด้านจิตวิญญาณ รวมถึงการดูแล second victim

l มีการจัดสิ่งแวดล้อมช่วยให้บุคลากรในองค์กร ผ่อนคลาย 
เยียวยา ลดความเคร่งเครียดและสามารถเกิดปฏิสัมพันธ์
ด้านมิตรภาพ ความผูกพันธ์ในองค์กร

I-5 บุคลากร



28 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพนักับบคุลากร มรีะบบจัดการผลการปฏบิตังิาน ส่งเสรมิการเรียนรูแ้ละพฒันา เพือ่รกัษาบคุคลไว้ 
และให้บุคลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่.ี

ข. วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture)
(1) องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งเสริมผลการปฏิบัติ

งานที่ดีของบุคลากร:
(i) มีการสื่อสารที่เปิดกว้าง;
(ii) มีการท�างานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดี;
(iii) เอื้อต่อการน�าวิสัยทัศน์และค่านิยมขององค์กรไปใช้;
(iv) เสริมพลังบุคลากร; เห็นคุณค่าและความหมายของคน

และงาน.

องค์กรมกีารสร้างวฒันธรรมองค์กรบนพืน้ฐานของจิตวญิญาณ

ในการท�างาน
l มีวัฒนธรรมการสื่อสารโดยใช้สุนทรียสนทนา มีปฏิสัมพันธ์
ที่ดีในทีมงาน ส่งเสริมการชื่นชมและให้อภัย

l ประสานความร่วมมือเพื่อการดูแลที่ไร้รอยต่อ 
l ส่งเสริมค่านิยมการท�างานเพื่อประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม 
l เชื่อมั่นในศักยภาพบุคลากร สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรและเป็นเจ้าของความส�าเร็จของงานร่วมกัน

ค. การจัดการผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากร (Performance Management and Development)
(1) ระบบการจัดการผลการปฏบิตังิาน (performance management 

system) ของบุคลากร เพื่อสร้างผลงานที่ดี พัฒนาความรู้
ความสามารถให้เหมาะสมตามบทบาทหน้าที ่ หนุนเสริมการ
มุ่งเน้นผู้ป่วย และน�าแผนไปปฏิบัติให้ส�าเร็จผล:

l ผู้น�าให้ค�าแนะน�าที่สร้างสรรค์ด้วยความเมตตาและเข้าใจเพื่อ
ให้บุคลากรเรียนรู้ข้อมูลการปฏิบัติงานของตนและเปิดโอกาส
ให้มีการพัฒนา

I-5 บุคลากร



29หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(i) การสื่อสารความคาดหวังและช่วยเหลือให้บุคลากรมีผล

การปฏิบัติงานที่ดีอย่างสม�่าเสมอ;
(ii) การประเมนิผลการปฏบิตังิานและสมรรถนะทีส่มัพนัธ์กับ

ภาระงานเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครั้ง;
(iii) การบรหิารค่าตอบแทน การให้รางวลั การยกย่องชมเชย

หรือการสร้างแรงจูงใจในการท�างานของบุคลากร;
(iv) มแีนวทางทีช่ดัเจนส�าหรับการด�าเนินการอย่างมปีระสทิธิผล

กับกลุ่มบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานต�่ากว่าเกณฑ์.
(2) ระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา สนับสนุนความต้องการขององค์กร

และการพัฒนาตนเองของบุคลากร ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ 
อาสาสมคัร ผู้บริหาร และผู้น�า โดยพจิารณาประเดน็ต่อไปน้ี:
(i) สมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ การ

บรรลุผลส�าเร็จของแผนปฏิบัติการ;
(ii) การปรับปรงุผลการด�าเนินการ/การพฒันาคณุภาพขององค์กร 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยการเปลีย่นแปลงขององค์กร และ
นวตักรรม; จริยธรรมในการให้บรกิารสขุภาพ จรยิธรรม
วชิาชพี และจรยิธรรมอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับพนัธกิจ องค์กร;

องค์กรมีการพัฒนาและเรียนรู้ส�าหรับบุคลากร/ผู้น�า
l เสริมสร้างทักษะการสื่อสารที่เอื้อต่อการรับรู้เรื่องราวชีวิต 
l เสริมสร้างทักษะการสะท้อนคิด (reflection) 
l ส่งเสริมให้มีเครือข่ายหรือสังคม ที่จะเข้ามาเกื้อกูลกัน
l ส่งเสริมการเรียนรู้ องค์ประกอบ 4 ด้าน
(1) การรับรู้ชีวิตด้านในหรือคุณค่าภายใน 
(2) การท�างานที่มีความหมาย 
(3) การมีจิตส�านึกร่วมความเป็นชุมชน 
(4) การเชื่อมโยงกับสิ่งที่มีพลังหรือที่ศรัทธา

I-5 บุคลากร



30 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) การทบทวนใบอนุญาตการประกอบวชิาชพี ให้เป็นไปตาม

ข้อก�าหนดเพือ่การต่ออายใุบอนุญาตการประกอบวชิาชพี.
(iv) การดูแลที่ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง มิติทางสังคมและจิต

วิญญาณในการดูแลผู้ป่วย รับรู้คุณค่าและความหมาย
ของงานที่ท�า และมีการเติบโตจากภายใน;

(v) การสร้างเสริมสุขภาพ;
(vi) การใช้ความรูแ้ละทกัษะใหม่ในการปฏบิตังิาน และพฒันา

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มเติมตามผลการ
ประเมินการปฏิบัติงาน;

(vii) ความจ�าเป็นและความต้องการในการศึกษาต่อเน่ืองของ
ผู้ประกอบวชิาชพี และสิง่ทีหั่วหน้างานและผู้บรหิารระบ.ุ
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31หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

I-6 การปฏิบัติการ (Operation)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
I-6.1 กระบวนการท�างาน (Work Processes)

องค์กรออกแบบ จัดการ และปรบัปรุงการจัดบริการสุขภาพ/กระบวนการท�างานทีส่�าคญั มกีารจัดการเครอืข่ายอปุทาน 
และมกีารจัดการนวตักรรม เพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน และท�าให้องค์กรประสบความส�าเร็จ.

ก. การออกแบบบริการสุขภาพและกระบวนการท�างาน (Healthcare Service and Processes Design)

(1) องค์กรระบุข้อก�าหนดบริการสุขภาพที่ส�าคัญ โดยใช้ข้อมูลที่
ได้จากผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร.

l องค์กรระบขุ้อก�าหนดบรกิารสขุภาพครอบคลมุด้านจิตวญิญาณ
ที่ส�าคัญ เช่น การดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง การตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เป็นต้น

(3) องค์กรออกแบบบรกิารสขุภาพและกระบวนการท�างานให้ตอบ
สนองต่อข้อก�าหนดโดยน�าหลักฐานทางวิชาการ กฎหมาย 
แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ เทคโนโลยี ความรู้ขององค์กร 
คณุค่าในมมุมองของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน ความคล่องตวั ความ
ปลอดภัย และมิติคุณภาพต่างๆ มาใช้.

องค์กรมีการออกแบบระบบงานโดยค�านึงถึงกรอบแนวคิดที่

เหมาะสม
l กรอบแนวการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic care)
l กรอบแนวคิดระบบการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (compre-
hensive care)

l กรอบแนวคิด Optimal Healing Environment1

1 Optimal Healing Environment สิง่แวดล้อมภายในของบคุลากรทีม่ ีpersonal wholeness และม ีhealing intention, สมัพนัธภาพระหว่าง
บคุคล ความรู้สกึมส่ีวนร่วมและเชือ่มโยงกัน, พฤตกิรรมทีเ่อือ้ ต่อสขุภาวะและการประยกุต์ใช้ collaborative/integrative medicine, สิง่แวดล้อม
ทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา

I-6 การปฏบัิติการ



32 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
l มกีารใช้แนวคดิใหม่ๆ จินตนาการ และความคดิสร้างสรรค์
ในการออกแบบกระบวนการท�างานโดยใช้หลัก “คนเป็น
ศนูย์กลาง” ผ่านการทดสอบและเรยีนรู้การออกแบบงานที่
เหมาะสมต่อจิตวญิญาณในการท�างาน มคีวามยดืหยุน่ ความ
สมดลุระหว่างการท�างานและการใช้ชวีติ มคีวามเป็นพวกพ้อง
และผูกพนัธ์ต่อองค์กร และมพีฤตกิรรมทีส่นับสนุนองค์กร

ข. การน�ากระบวนการไปสู่การปฏิบัตแิละปรับปรุงกระบวนการ (Process Management and Improvement)
(1) องค์กรท�าให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงานประจ�าวันของ

กระบวนการท�างานต่างๆ เป็นไปตามข้อก�าหนดที่ส�าคัญ 
ของกระบวนการ. มีการใช้ข้อมูล/ตัวชี้วัดที่เหมาะสมใน 
การควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�างาน.

องค์กรมีการปฏิบัติและปรับปรุงกระบวนการด�าเนินงานการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณ
l ในการท�างานประจ�าวัน
l สร้างความตระหนักรู้ด้านจิตวิญญาณให้กับทีม (team 
spiritual awareness)

(4) องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อ:
(i) ปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพและยกระดับผลการ 

ด�าเนินการขององค์กร;
(ii) เสรมิสร้างความแขง็แกร่งของสมรรถนะหลกัขององค์กร;
(iii) ลดความแปรปรวนของกระบวนการ.

องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�างานเพื่อ
l ยกระดับจิตวิญญาณในการท�างานของบุคลากร
l ยกระดบัองค์กรเพือ่ให้เป็นองค์กรทีม่จิีตวญิญาณเป็นพืน้ฐาน
ในการท�างานอย่างยั่งยืน

I-6 การปฏบัิติการ



33หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ง. การจัดการนวัตกรรม (Innovation Management)
(1) องค์กรส่งเสริมให้น�าโอกาสเชิงกลยุทธ์และโอกาสสร้าง

นวัตกรรมอื่นๆ มาพัฒนานวัตกรรม มีการสนับสนุนการเงิน
และทรัพยากรอื่นๆ ที่จ�าเป็น.

l องค์กรส่งเสริมการจัดการนวัตกรรม ด้วยการเปิดโอกาสให้มี
ส่วนร่วม มีโอกาสท�างานที่หลากหลาย ท้าทายความสามารถ 
และมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นของบุคลากร 

จ. การจัดการด้านการเรียนการสอนและการฝึกอบรมทางคลินิก (Clinical Education and Training Management)
(1) การจัดการเรียนการสอนทางคลินิกต้องค�านึงถึงการบริหาร

จัดการและการก�ากับดูแลทีส่งเสริมให้เกิดคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน/ผู้ฝึก/ผู้เรียน และการได้รับ
ความรู้/ประสบการณ์ของผู้ฝึก/ผู้เรียนอย่างเหมาะสม. ดังนี้:
(i) มกีารจัดการเรียนการสอนทีม่เีน้ือหาเป็นไปตามหลกัสตูร

หรือแผนการฝึกอบรม;
(ii) มีระบบการบริหารจัดการและการก�ากับดูแลที่เพียงพอ

ส�าหรับแต่ละระดับของนักศึกษาและผู้รับ การฝึกอบรม 
เพื่อให้มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแล
ผู้ป่วยโดยค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วย และการได้รับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา/ผู้รับการฝึกอบรม
ที่ใกล้เคียงกัน;

l องค์กรมีระบบกระบวนการเรียนรู้ การเรียนการสอนทางด้าน
คลินิก และวิชาชีพ ควบคู่กับทักษะด้านจิตวิญญาณ

I-6 การปฏบัิติการ



34 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) มีการบันทึกหลักฐานของการก�ากับดูแลนักศึกษาหรือ

ผู้รับการฝึกอบรม;
(iv) องค์กรสร้างเจตคตทิีด่ใีนเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัย

แก่นักศึกษาและผู้รับการฝึกอบรม เป็นต้นแบบที่ดีของ
ระบบคุณภาพ เช่น องค์กรแพทย์ ความปลอดภัย 
ในการใช้ยา การเรยีนรูจ้ากความผิดพลาด ระบบบริหาร 
ความเสีย่ง ฯลฯ. นักศกึษาและผู้รบัการฝึกอบรม เข้าร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ของระบบคุณภาพและความปลอดภัย.

I-6 การปฏบัิติการ



35หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย (Quality, Risk and Safety Management)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

องค์กรมกีารบรหิารงานคณุภาพ ทีป่ระสานสอดคล้องกันในทกุระดบั.
ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ (Quality Management System)

(1) องค์กรน�าระบบบรหิารคณุภาพสูก่ารปฏบิตั ิโดยมอีงค์ประกอบ
ส�าคญัเพือ่สนับสนุนการออกแบบ การน�าสูก่ารปฏบิติั การธ�ารง 
การเรียนรู้ และการพัฒนากระบวนการบริหารคุณภาพ.
(i) มีการบริหารคุณภาพตามหลักการหรือแนวคิดของการ

บริหารคุณภาพ (concept) โดยค�านึงถึงบริบทจ�าเพาะ
ขององค์กร (context) รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย/
ผู้รบัผลงาน และต้องสอดคล้องกับหลกัเกณฑ์ แนวปฏบิตัิ 
ความรู้ชัดแจ้งและความรู้ในตัวบุคคล (criteria);

(ii) มกีารก�าหนดวตัถุประสงค์คณุภาพ (objective/purpose) 
ที่ใช้ติดตามประเมินผลได้; 

l องค์กรมกีารบรูณาการมติจิิตวญิญาณในระบบบรหิารงานคณุภาพ
สู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสู่เป้าหมายคนเป็นศูนย์กลาง

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั



36 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) น�าไปสูก่ารออกแบบ (design) ระบบ/กระบวนการทีเ่น้น

คนเป็นศูนย์กลาง (people-centered) เพื่อน�าไปสู่ 
การปฏิบัติ (action) ที่ได้ผล โดยมีการก�ากับติดตาม 
ประเมินผล และการเรียนรู้ (learning) อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อการปรับปรุงพัฒนาระบบ/กระบวนการ (improve) 
การสร้างนวตักรรม การบรูณาการ รวมถึงการออกแบบ
ใหม่ (re-design) อย่างเป็นระบบ.

(2) องค์กรน�าระบบการบริหารคุณภาพ ความปลอดภัย และ 
ความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติที่มีการประสานงานและบูรณาการ 
ดังต่อไปนี้:
(i) ก�าหนดนิยาม “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ” เพื่อน�าไป

ปฏิบัติและสื่อสารในองค์กรให้เป็นในทิศทางเดียวกัน;
(ii) ก�าหนดให้การบริหารคุณภาพ ความปลอดภัย และ 

ความเสี่ยง สอดคล้องและเป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์
ขององค์กร;

l องค์กรจัดโครงสร้างงานคุณภาพ ที่บูรณาการมิติจิตวิญญาณ 
โดยมีผู้ประสานงานการขับเคลื่อนมิติจิตวิญญาณ

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) ผู้น�าทุกระดับสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัย โดยทบทวนและก�ากับติดตามผลและความ
ก้าวหน้าการด�าเนินการและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรค;

(iv) มีการประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทั้งหมด
เกี่ยวกับคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง ในทุก
ขั้นตอนของการวางแผน การด�าเนินการ และการ
ประเมินผล;

(v) มีการจัดโครงสร้างงานคุณภาพที่มีประสิทธิผลและ
เหมาะสมกับลักษณะองค์กร เพื่อสนับสนุนและประสาน
แผนงานต่างๆ. มีการก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 
(accountability & responsibility) ในการพัฒนา
คุณภาพและการพัฒนาผลการด�าเนินการ.

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั



38 หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(7) องค์กรจัดท�าแผนการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองต่อโอกาส

พัฒนาที่ระบุไว้:
(i) มีการก�าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และ

ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน;
(ii) ระบุกิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์;
(iii) ครอบคลุมการพัฒนาของทั้งองค์กร;
(iv) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง;
(v) ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างสม�่าสมอ;
(vi) สามารถใช้ติดตามประเมินผลได้

l องค์กรจัดท�าแผนการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองด้านจิต
วิญญาณ

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั
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II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ (Professional Governance)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
II-2.1 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)

องค์กรมรีะบบบรหิารการพยาบาลทีรั่บผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลทีม่คีณุภาพสูง เพือ่บรรลุพนัธกิจขององค์กร.
ก. การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration)

(4) มีระบบบริหารการพยาบาลที่ประสานความร่วมมือกับ 
คณะกรรมการระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับการก�ากับดแูลทางคลนิิก 
การดูแลผู้ป่วย การใช้ยา การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
งานคุณภาพและความปลอดภัย.

l องค์กรพยาบาลมีการประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการ
ระดับองค์กร ที่เกี่ยวข้องในด้านการขับเคลื่อนจิตวิญญาณ

II-2.2 การก�ากับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)
องค์กรมกีารจัดตัง้องค์กรแพทย์ ท�าหน้าทีส่่งเสรมิและก�ากับดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผู้ประกอบวชิาชพีแพทย์ 
เพือ่บรรลุพนัธกิจขององค์กร.

(7) องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับ
องค์กรทีเ่ก่ียวกับการก�ากับดแูลทางคลนิิก การใช้ยา การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและ
ความปลอดภัย.

l องค์กรแพทย์มกีารประสานความความร่วมมอืกับคณะกรรมการ
ระดับองค์กร ที่เกี่ยวข้องในด้านการขับเคลื่อนจิตวิญญาณ

II-2 การก�ากบัดูแลด้านวชิาชีพ
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II-5 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Medication Record Management System)

องค์กรจัดให้มรีะบบบริหารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทกุฝ่าย.
ก. การวางแผนและออกแบบระบบ (Planning and Design)
(1) องค์กรก�าหนดเป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกันโดย

ทุกวิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดยเป้าหมายครอบคลุมการสื่อสาร 
ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ.

l องค์กรก�าหนดเป้าหมายและส่งเสริมการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกัน
ของทีมวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณ

l ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการบันทึก ความต้องการ ความรู้สึก และ
ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ เพื่อใช้ในการสื่อสารกับทีม 
ผู้รักษาพยาบาล

II-5 ระบบเวชระเบียน
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III-1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (Access and Entry)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (Access and Entry)

องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่
เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทนัเวลา มกีารประสานงานทีด่ ีภายใต้ระบบงานและส่ิงแวดล้อม
ที่เหมาะสม มีประสิทธิผล.

ก. การจัดบริการ (Service Provision)
(1) ทีมผู้ให้บริการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหารวมทั้งเป็น

ความต้องการบริการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และชุมชน ใน
ปัจจุบันและอนาคต เพื่อก�าหนดและจัดบริการที่จ�าเป็น.

l องค์กรร่วมกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ระบกุลุม่ประชากรทีเ่ปราะบาง
ในชุมชนหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ 
สงัคม จิตวญิญาณ ทีอ่าจมปัีญหาในการเข้าถึง และด�าเนินการ
เพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรดังกล่าว(2) องค์กรจัดช่องทางการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย โดยค�านึงถึง

ความเหมาะสม ความปลอดภัย และลดการแพร่กระจายเชื้อ
ในกรณีโรคติดต่อ.

III-1 การเข้าถงึและการเข้ารับบริการ
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
ข. การเข้าถึง (Access)
(1) ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน สามารถเข้าถึงและใช้บริการได้โดยมี

อุปสรรคน้อยที่สุด.
(i) โครงสร้าง อาคาร สถานที่เกี่ยวกับบริการ สามารถเข้า

ถึงได้ง่าย และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการลดข้อ
จ�ากัดทางกายภาพส�าหรับการเข้าถึงบริการ;

(ii) ทีมผู้ให้บริการพยายามลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ 
ในด้านภาษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ เทคโนโลยีและ
อุปสรรคอื่นๆ; 

(iii) ทีมผู้ให้บริการจัดช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย
แต่ละประเภท;

(iv) ระยะเวลารอคอยเพื่อเข้าถึงบริการเป็นที่ยอมรับของ 
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และสอดคล้องกับความจ�าเป็นของ
โรคและสภาวะของผู้ป่วย เช่น โรคมะเร็งระยะต่างๆ.

l ผู้ให้บริการมีการพิจารณาความต้องการของครอบครัว ผู้ดูแล 
ในการเข้าถึงบริการด้านจิตวญิญาณ เพือ่ลดความวติกกังวล 
ความทกุข์ ในกรณีทีผู้่ป่วยจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูลฉกุเฉนิหรอื
เร่งด่วน

(3) ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง (screen) โดยการซักประวัติ ตรวจ
สัญญาณชีพที่จ�าเป็นเบื้องต้น เพื่อจ�าแนกกลุ่มการให้บริการ
ตรวจรักษาในช่องทางที่เหมาะสมและปลอดภัย.

l องค์กรมีแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความต้องการด้าน 
จิตวิญญาณเป็นพิเศษ

III-1 การเข้าถงึและการเข้ารับบริการ
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(5) ผู้ให้บริการมีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้

ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้. ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการแก่
ผู้ป่วยได้ ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่าง
เหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้ และช่วย
เหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

l ผู้ให้บริการมีการพิจารณาข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยไว้รักษาหรือ
การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ร่วมกับการประสานงานทีด่ ีเพือ่
จะไม่สร้างภาระหรือเพิ่มความทุกข์ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ค. การเข้ารับบริการ (Entry)
(1) การรับเข้าหรือย้ายเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการ

พิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.
l ผู้ให้บริการมีการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
กรณีที่ไม่อาจรับผู้ป่วยซึ่งมีข้อบ่งชี้ไว้ในหน่วยบริการวิกฤตได้

(2) ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสม
และเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว. 
(i) ข้อมูลที่ให้อย่างน้อยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้:

- สภาพการเจ็บป่วย;
- การดูแลที่จะได้รับ;
- ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น.

ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ครอบคลุม

ประเด็นต่อไปนี้:
l ข้อมูลบริการด้านมิติจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเข้าถึงได้

l มีการระบุกลุ่มผู้ป่วยที่สมควรพิจารณาวิธีให้ข้อมูลเป็น
พิเศษ ข้อมูลที่สร้างความอ่อนไหวแก่ผู้รับ ข้อมูลที่มีความ
ส�าคัญต่อกระบวนการดูแล และวางแนวทางการให้ข้อมูล
ที่เหมาะสม

III-1 การเข้าถงึและการเข้ารับบริการ
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(ii) องค์กรท�าให้มั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัว ได้รับข้อมูลที่

จ�าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ สามารถขอความ
เห็นเพิ่มเติมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นโดย
อิสระ และมีเวลาพิจารณาที่เพียงพอก่อนจะตัดสินใจ.

(4) ผู้ให้บริการมีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจาก 
ผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบียนก่อนที่จะให้บริการหรือให้
เข้าร่วมกิจกรรมต่อไปนี้:
(i) การท�าผ่าตัดและหัตถการรุกล�้า (invasive procedure) 

การระงับความรู้สกึ และการท�าให้สงบในระดบัปานกลาง/
ระดับลึก;

(ii) บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์;
(iii) การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
(iv) การถ่ายภาพหรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งในกรณีนี้ 

การยินยอมควรมีการระบุระยะเวลาหรือขอบเขตที่ให้
ความยินยอมไว้.

l ทีมส่งเสริมให้มีการรับฟังความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างลึกซึ้ง

III-1 การเข้าถงึและการเข้ารับบริการ
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทกุรายได้รับการประเมนิความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงทีจ่ะได้รับอนัตรายจากกระบวนการดแูลรกัษา 
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

(2) การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:
- ประวัติสุขภาพ;
- ประวัติการสูบบุหรี่;
- การตรวจร่างกาย;
- การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง;
- ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย;
- การประเมินปัจจัยด้านจิตวิญญาณ สังคม วัฒนธรรม  
จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ;

- การประเมินความสามารถหรือสมรรถนะในการประกอบ
ชีวิตประจ�าวัน (functional assessment).

l ทีมส่งเสริมให้มีการประเมินปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ครอบคลุม
ถึงครอบครัว และผู้ให้การดูแล (care giver)

l การประเมินควรระบุทั้งโรค (disease) และความเจ็บป่วย 
(illness) ตามการรับรู้ของผู้ป่วย

III-2 การประเมินผูป่้วย
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
- การประเมินเพื่อระบุผู้มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตราย
ระหว่างกระบวนการดูแลรักษามากกว่าผู้ป่วยทั่วไป เพื่อ
วางแผนการดูแลที่เหมาะสม.

(3) การประเมนิผู้ป่วยด�าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒิุ. มกีารใช้
วธีิการประเมนิทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้สิง่แวดล้อม
ที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ. มีการใช้แนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่ ในการ
ประเมินผู้ป่วย (ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่).

ผู้ให้บริการมีวิธีการประเมินผู้ป่วย
l ประเมินด้วยทักษะการฟังแบบลึกซึ้ง มีการกระตุ้นและให้
เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยบอกเล่าเรื่องราว

l ผู้ประเมินมีความไวต่อความต้องการด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว

ค. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
(5) องค์กรก�าหนดเร่ืองการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเป็น

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเข้มข้น มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.

l องค์กรดูแลผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ จากการวินิจฉัย
โรคผิดพลาด ไม่ครบถ้วน ล่าช้า

III-2 การประเมินผูป่้วย
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III-3 การวางแผน (Planning)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทมีผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดแูลผู้ป่วยทีม่กีารประสานกันอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยและป้องกันเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์.

(2) แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ 
ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินและการตรวจ
วินิจฉัย

l แผนการดแูลครอบคลมุปัญหาและความต้องการต่างๆ ทัง้ด้าน
ร่างกาย อารมณ์ความรู้สึก ความไม่สุขกายสบายใจ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ

(4) ทีมผู้ให้บริการน�าหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติ ที่
เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.

l ทมีผู้ให้บรกิารมแีนวทางในการวางแผนการดแูลผู้ป่วย ครอบคลมุ 
แนวคิด ด้านความต้องการจิตวิญญาณ และแนวคิด คนเป็น
ศูนย์กลาง

(5) ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล: 
(i) วิธีการ/ทางเลือกในการดูแลและรักษาหลังจากได้รับ

ข้อมูลที่เพียงพอ
(ii) การพิจารณาความเชื่อและความชอบส่วนบุคคล
(iii) การมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัและป้องกันเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย

l องค์กรมีกระบวนการที่ชัดเจนส�าหรับการท�างานกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อน�าเอาความเชื่อและความชอบส่วนบุคคล 
(personal preferences) และ/หรือเป้าหมายของวิถีชีวิต 
(functional lifestyle goals) เข้ามาอยู่ในแผนการดูแล

III-3 การวางแผน
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)

ทมีผู้ให้บริการ วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา 
ความต้องการ หลังจ�าหน่ายออกจากองค์กร.

(1) ทีมผู้ให้บริการก�าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ และโรคที่เป็นกลุ่ม
เป้าหมายส�าคัญส�าหรับการวางแผนจ�าหน่าย.

l ทีมผู้ให้บริการมีแนวทางครอบคลุมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
บรรลุเป้าหมายชีวิต

(4) ทีมผู้ให้บริการประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของ 
ผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�าหน่าย และประเมินซ�้าเป็นระยะใน
ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.

l ทีมผู้ให้บริการส่งเสริมการประเมินครอบคลุมมิติทางสังคมที่จะ
เกิดขึน้หลงัจ�าหน่าย เช่น ผลกระทบจากสงัคม ความพร้อมของ
การสนับสนุนจากชุมชน เป็นต้น

(5) ทีมผู้ให้บริการปฏิบัติตามแผนจ�าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยง
กับแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตามหลักการ
เสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความ
มั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.

l ทมีผู้ให้บริการมกีารส่งเสรมิให้มรีะบบในการสนับสนุนผู้ป่วย และ
ดูแลผู้ให้การดูแล (care giver)

III-3 การวางแผน



49หลักเกณฑ์เพิ่มเติมในการออกแบบระบบงานด้วยมิติจิตวิญญาณประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4 การดูแลผู้ป่วย (Patient Care Delivery)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1) การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา 

โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตาม
หลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.

l องค์กรมีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ บูรณาการมิติจิตวิญญาณให้
ความเคารพ เห็นคุณค่าของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
ครอบครัว โดยเน้นคนเป็นศูนย์กลาง

(2) องค์กรมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค�านึง
ถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความสะดวก
สบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย/ ความเครียด/
เสียง/สิ่งรบกวนต่างๆ.

l องค์กรมีสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น อ่อนโยน เยียวยา สอดคล้องกับ
ความต้องการพื้นฐาน และไม่บั่นทอนความเป็นมนุษย์

(6) ทีมผู้ให้บริการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแล
ผู้ป่วยภายในทีม เพื่อความสอดคล้องและความต่อเนื่อง ใน
การดูแล.

l ทีมผู้ให้บริการส่งเสริมให้มีีการน�าความต้องการ และ
ประสบการณ์ผู้ป่วย มาสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูล และ
ประสานการดูแล

III-4 การดูแลผูป่้วย
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (High-Risk Patients and High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง การให้บริการและหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

(6) ทีมผู้ให้บริการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะ
แทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อ
น�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย.

l ทีมผู้ให้บริการติดตามมิติด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบเพื่อน�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส�าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และเหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ.

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care)
(1) ทีมดูแลผู้ป่วย มีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วย

ระยะประคับประคองที่มีลักษณะเฉพาะโดยค�านึงถึงการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน.

l ทีมดูแลผู้ป่วย มีความตระหนัก มีทักษะในการค้นหาคุณค่า 
และเข้าใจในความต้องการ ความหมายชีวิต ของผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง

III-4 การดูแลผูป่้วย
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
จ. การจัดการความปวด (Pain Management)
(1) ผู้ป่วยได้รบัการคดักรองเรือ่งความปวดทัง้ความปวดเฉยีบพลนั

และความปวดเรื้อรัง. เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความปวด ผู้ป่วยได้
รบัการประเมนิความปวดอย่างครอบคลมุ ทัง้ความรุนแรงของ
ความปวด และลักษณะของความปวด.

l ผู้ให้บริการมีการรับฟัง รับรู้ เรื่องราวที่ท�าให้เกิดความเข้าใจ
ที่มาของความปวดและผลกระทบ เพื่อแสวงหาทางเลือกใน
การบ�าบัดความปวด

(2) ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการจัดการความปวด โดยวิธีการใช้ยา
และไม่ใช้ยาเพื่อบรรลุเป้าหมายที่พึงปรารถนาที่เป็นไปได้  
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังทั้งการตอบสนองต่อการจัดการ
ความปวดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มีการประเมินซ�้าและ
มีการปรับการรักษาที่เหมาะสม.

l ทีมผู้ดูแลจัดการความปวดของผู้ป่วยด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
ควบคู่กับมาตรฐานวิชาชีพ

ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
(3) ทมีผู้ให้บรกิารสือ่สารกับผู้ป่วยและครอบครวัอย่างมปีระสทิธิผล:

(i) ให้ข้อมูลเพียงพอส�าหรับการตัดสินใจ
(ii) เสริมความรู้และทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

l ทมีผู้ให้บริการมกีารสือ่สาร สร้างความหวงั เสรมิพลงั ให้ผู้ป่วย
และครอบครัว

l ผู้ให้การดูแล (care giver) ให้มีความรู้ ในการดูแลที่ถูกต้อง 
วิธีการเยียวยาตนเอง และการสร้างพลังเชิงบวกให้เห็นคุณค่า
ของภาระงานที่ตนเองปฏิบัติ

III-4 การดูแลผูป่้วย
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(4) การให้บริการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ เป็นไปเพื่อบรรลุ

เป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพและความปลอดภัยตาม
มาตรฐานบริการ มาตรฐานวิชาชีพ  กฎระเบียบ และข้อ
บังคับที่เกี่ยวข้อง โดยบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะและความ
เชี่ยวชาญ.

l ทมีผู้ให้บริการ เรียนรู้วถีิชวีติของผู้ป่วย ประสานความช่วยเหลอื
ให้ผู้ป่วยให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี และติดตาม
อย่างต่อเนื่อง

ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (Home-based care)
(1) ผู้ป่วยได้รับการประเมิน คัดกรองความเหมาะสมและความ

จ�าเป็นในการเป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพที่บ้าน.
l ผู้ป่วยได้รับการประเมินครอบคลุม ปัญหา/ความต้องการของ 
ผู้ป่วย ขดีความสามารถ ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ ความพร้อม
ในการเรียนรู้และการดูแลตนเอง

(2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม การดูแลประจ�าวันที่
จ�าเป็น และความพร้อมในการดูแลสุขภาพที่บ้านในด้านอื่นๆ 
เพือ่ให้สามารถได้รบัการดแูลได้อย่างมปีระสทิธิผลและปลอดภัย.

l ครอบคลุมไปถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา

(6) ทมีผู้ให้บรกิารมวีธิกีารทีส่ามารถสร้างความมัน่ใจได้ว่า ผู้ป่วย
ที่ได้รบัการดแูลสุขภาพที่บ้านจะได้รบัการรกัษา ยา เวชภณัฑ์ 
การท�าหัตถการ การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ หรือการ
รกัษาต่อเน่ืองอืน่ตามทีไ่ด้มกีารวางแผน หรือสัง่การรกัษา โดย
มีระบบการติดตามประเมินผล.

l ทีมผู้ให้บริการ ท�าให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลสุขภาพ 
ที่บ้าน ครอบคลุมการดูแลด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับขีด
ความสามารถ วิถีชีวิตของผู้ป่วย/สังคม และมีระบบติดตาม
ประเมินผล

III-4 การดูแลผูป่้วย
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III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information Provision and Empowerment for 
Patients/Families)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-5 การให้ข้อมลูและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูล และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว้เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบใน
การจัดการสุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะทีด่ ีรวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทกุขัน้ตอนของ
การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะของตนเอง.

(1) ทมีผู้ให้บริการก�าหนดกิจกรรมการเรยีนรูอ้ย่างครอบคลมุปัญหา/
ความต้องการของผู้ป่วย และสอดคล้องกับผลการประเมนิและ
วางแผนดูแลผู้ป่วย (จาก III-2, III-3) และขีดความสามารถ
ของผู้ป่วย/ครอบครัว

l ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้การดูแล (care giver) มีโอกาส 
แลกเปลีย่นความรูร่้วมกับทมีรกัษาพยาบาล และการดแูลตนเอง
ด้วยความเข้าใจ

(2) ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยและครอบครัว:
(i) ให้ข้อมูลที่จ�าเป็น
(ii) ช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ส�าหรับการดูแลตนเองและ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพและสุข
ภาวะดี

III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว
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HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
(iii) กิจกรรมเหมาะสมกับปัญหา ทนัเวลา มคีวามชดัเจนและ

เป็นที่เข้าใจง่าย
(iv) มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถ

ในการน�าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ
(4) ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย/ครอบครัว ร่วมกันก�าหนดแผนการ

ดูแลตนเอง (self-care plan) ที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งติดตามเพิ่มปัจจัยเอื้อและลดปัญหาอุปสรรคเพื่อให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้.

l ทีมผู้ให้บริการมีการเสริมพลัง ครอบคลุมไปถึงการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัวเชื่อมั่นในตนเอง ภาคภูมิใจ มีคุณค่าใน 
ตัวเองที่สามารถจัดการสุขภาพตนเองอย่างมีศักดิ์ศรี

(5) ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จ�าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/
ครอบครัว และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.

III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

HA Standards ฉบับที่ 5 SHA Criteria
III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
ก. การจ�าหน่าย การติดตาม และการดูแลตามนัด (Discharge, and Follow-up)

(4) องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการ
สุขภาพ องค์กร ชุมชน รวมถึงภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการรักษา และบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้า
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย.

l องค์กรมีการทบทวนว่าในชุมชนมีหน่วยบริการสุขภาพใดที่
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องได้ สร้างความร่วมมือ และ
ประสานในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ เพื่อลดโอกาสการที่
ผู้ป่วยถูกทอดทิ้ง

l การสื่อสารและการแลกเปลี่ยนสารสนเทศเก่ียวกับความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

III-6 การดูแลต่อเน่ือง
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