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ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานนี้เป็นข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับคลินิกผู้สูงอายุ 
ซึ่งครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทำงานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหรือกระบวนการทำงานที่เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพ ซึ่งจะเป็นตัวสะท้อนการทำงานและนำไปสู่กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานนี้มุ่งหมายที่จะใช้เป็นพื้นฐานสำคัญในการ
1.  ประเมินการจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทำงานของหน่วยงาน
2.  ประเมินการให้บริการเฉพาะของหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับคลินิกผู้สูงอายุนี้ เป็นเพียงแนวทางเพื่อให้โรงพยาบาล
ที่มีการให้บริการในรูปแบบคลินิกผู้สูงอายุมีรูปธรรมของการปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น โดยให้แต่ละแห่งเลือกและปรับใช้ให้เหมาะสมตามศักยภาพและสถานการณ์ โดยยึดหลักการสำคัญคือ
1.  ผู้สูงอายุได้รับบริการที่ดีที่สุดภายใต้ศักยภาพ สถานการณ์ และทรัพยากรของโรงพยาบาล

2. ทีมงานของคลินิกผู้สูงอายุทำงานด้วยใจ ร่วมใจทำ ทำด้วยใจที่มุ่งมั่น ทำด้วยความเข้าใจในข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน
3. มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทำงาน เพื่อป้องกันปัญหา และอำนวยความสะดวก
ในการปฏิบัติตามนโยบายหรือจุดยืนของโรงพยาบาลด้านการให้บริการผู้สูงอายุ
หัวใจสำคัญของการพัฒนาตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

หัวใจสำคัญของการพัฒนาตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานคือ การวิเคราะห์หาจุดอ่อนในระบบที่เป็นอยู่ และดำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง วิธีการในการใช้ข้อกำหนดและมาตรฐานนี้ได้แก่

1.  วิเคราะห์หาจุดอ่อนในระบบที่เป็นอยู่ คือ การที่ทีมงานหรือหน่วยงานมาร่วมกันพิจารณาข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานว่า ประเด็นใดคือสิ่งที่หน่วยงานทำได้ดีแล้ว ประเด็นใดยังเป็นจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้น แยกแยะออกเป็นประเด็นที่ต้องปรับปรุงซึ่งสามารถทำได้ง่าย และประเด็นที่ต้องปรับปรุงซึ่งมีความซับซ้อนหรือยากลำบาก กำหนดแนวทางดำเนินการเพื่อปรับปรุง พร้อมทั้งระบุ
ทีมงานหรือบุคคลผู้รับผิดชอบ ในช่วงนี้จะเป็นการทำความเข้าใจกับความมุ่งหมายหรือประโยชน์ของ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานด้วย ไม่ควรจะทำไปโดยปราศจากความเข้าใจในความมุ่งหมายหรือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น

2. ดำเนินการปรับปรุงหรือจัดวางระบบใหม่ โดยคัดเลือกประเด็นที่สามารถกระทำได้ง่าย
มาดำเนินการก่อน

3. ทบทวนข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานเป็นระยะ เพื่อดูความก้าวหน้าในการปรับปรุง และหาโอกาสพัฒนาที่จะทำให้ดีขึ้น เป็นระบบมากขึ้น เชื่อมโยงประสานกันได้ดีขึ้น ครอบคลุมมากขึ้น 
ใช้นวตกรรมหรือความคิดสร้างสรรค์ให้มากขึ้น มีตัวชี้วัดประสิทธิภาพการดำเนินงานที่ชัดเจนขึ้น

4. จัดทำนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร อย่างสั้นๆ และง่ายต่อการนำไปใช้ เพื่อเป็นหลักประกันว่าระบบงานที่ปรับปรุงนั้นจะยั่งยืน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานมี 9 ข้อ ดังนี้
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1  พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

มีการกำหนดพันธกิจ ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุของหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2  การจัดองค์กรและการบริหาร

มีการจัดองค์กรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล

มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บริการผู้สูงอายุได้ตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

มีการเตรียมความพร้อม เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี
คุณภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5  คู่มือและวิธีปฏิบัติ

มีคู่มือและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งครอบคลุมถึงความรู้และหลักการของวิชาชีพ
ที่ทันสมัยสอดคล้องกับพันธกิจในการให้บริการผู้สูงอายุ กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6  สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่

สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้สูงอายุอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7  เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอำนวยความสะดวก

มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้บริการผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8  ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ
มีระบบงาน/กระบวนการให้บริการผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของการให้บริการผู้สูงอายุโดยการทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1  พันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์
มีการกำหนดพันธกิจ ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุของหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1.1 มีพันธกิจและขอบเขตของการจัดบริการผู้สูงอายุเป็นลายลักษณ์อักษร บ่งบอกภาระหน้าที่อย่างชัดเจน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1.2 มีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดบริการผู้สูงอายุที่เป็นไปได้และสามารถวัดได้
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1.3 มีการสื่อสารพันธกิจ ขอบเขต เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุไปยังเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1.4 เจ้าหน้าที่มีความรู้และความเข้าใจในเป้าหมายของการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ และทราบบทบาทของตนเองในการทำให้บรรลุตามเป้าหมายของหน่วยงาน
ขยายความ

ความหมายของคำ

พันธกิจ (mission) คือ ข้อความที่ระบุอย่างกว้างๆ ถึงเป้าประสงค์ (purpose) หน้าที่
รับผิดชอบ ซึ่งมุ่งมั่นที่จะทำ (what it does) และเหตุผลของการมีองค์กรหรือหน่วยงาน (why it exists) รวมถึงคุณค่าของการมีองค์กรหรือหน่วยงานนั้นต่อผู้รับบริการ ซึ่งจะนำไปสู่การกำหนดเป้าหมาย (goals) และวัตถุประสงค์ (objectives) ขององค์กรหรือหน่วยงานต่อไป โดยพันธกิจในการจัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุควรมีการทบทวนอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือเมื่อจำเป็น

ขอบเขตของการจัดบริการ (scope of service หรือ function) คือ กรอบของหกำหนดไว้ โรงพยาบาลแต่ละระดับควรมีเป้าหมายของตนเองที่ชัดเจนและสนับสนุนซึ่งกันและกัน
วัตถุประสงค์ (objectives) คือ จุดมุ่งหมายของงานที่มุ่งกระทำให้สำเร็จเป็นขั้นตอนอย่าง
ชัดเจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ควรเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของแผนปฏิบัติการที่มีการกำหนดตัวผู้รับผิดชอบและเงื่อนไขเวลาที่ชัดเจน วัตถุประสงค์ควรเป็นสิ่งที่วัดได้และเป็นไปได้ ควรมีการกำหนดเป็นปีๆ ไป และมีการติดตามว่าบรรลุตามที่กำหนดไว้หรือไม่

การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์
1.  ควรเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความมุ่งมั่นที่จะให้งานบรรลุผลสำเร็จ
2.  ควรศึกษาความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ ลูกค้า ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการเหล่านี้ได้
ลูกค้า (customer) ในที่นี้หมายถึงบุคคลหรือหน่วยงานใดที่เข้ามาครอบครองหรือใช้ประโยชน์จากกระบวนการจัดบริการ โดยไม่จำเป็นว่าจะต้องมีการจ่ายค่าบริการเสมอไป ซึ่งมีทั้งลูกค้าภายนอก (external customer) เช่น ผู้สูงอายุและครอบครัว และลูกค้าภายใน (internal customer) ซึ่งได้แก่ บุคลากรหรือผู้ร่วมงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพที่ทำงานเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในด้านการควบคุมป้องกันโรค บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

การตอบสนองความต้องการในที่นี้ไม่ได้หมายความเพียงทำให้ลูกค้าเหล่านี้พึงพอใจเท่านั้น แต่เป็นการจูงใจให้เลือกใช้บริการที่หน่วยงานนี้ด้วย

การศึกษาความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า อาจทำได้โดย การสนทนา การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว การใช้แบบสอบถาม การใช้บัตรประเมินความคิดเห็น การวิเคราะห์ คำร้องเรียน เป็นต้น

กลไกการสื่อสารพันธกิจ ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ (ข้อกำหนดและเกณฑ์
มาตรฐานที่ 1.3) อาจได้แก่ การปฐมนิเทศ การจัดทำคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน การประชุม 
การใช้บันทึกข้อความ เป็นต้น
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2  การจัดองค์กรและการบริหาร
มีการจัดองค์กรและการบริหารในลักษณะที่เอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.1 โครงสร้างองค์กรของหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุชัดเจนและเหมาะสม
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.2 หัวหน้าหน่วยงานเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ได้รับการมอบหมายหน้าที่ที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหน่วยงานให้บรรลุผลตามพันธกิจที่กำหนดไว้
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.3 มีการกำหนดคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งเป็นลายลักษณ์อักษร
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.4 มีกลไกการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.5 มีกลไกที่เอื้ออำนวยให้หน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจและกำหนดนโยบายของการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในภาพรวม
ขยายความ

โครงสร้างองค์กร (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.1) ได้แก่
(  โครงสร้างของหน่วยงานที่ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ
( การบริหารงานในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกสาขาในการให้บริการคัดกรอง ควบคุมป้องกันโรค บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
มีการประชุมคณะกรรมการสม่ำเสมอไม่น้อยกว่าปีละ 4 ครั้ง เพื่อพิจารณา กำหนดทิศทางการบริหาร 
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ และสร้างบรรยากาศความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการ
การพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร ควรดูในประเด็นต่อไปนี้
(  การรายงาน ทั้งระบบรายงานปกติและเมื่อเกิดปัญหา
(  ความรับผิดชอบของหัวหน้างานและเจ้าหน้าที่
(  การแก้ปัญหา
(  การตัดสินใจพิจารณาสั่งการ
(  การสื่อสารกับฝ่ายบริหาร
ควรมีแผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาและสายการประสานภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจโครงสร้างขององค์กร และมีการใช้ประโยชน์จากแผนภูมิในการแก้ปัญหา มีการทบทวนโครงสร้างอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือเมื่อมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน

หัวหน้าหน่วยงาน (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.2)


ความเหมาะสมของคุณสมบัติของผู้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน ควรพิจารณาจากการศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ด้านการการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรนำข้อกำหนดขององค์กรวิชาชีพเข้ามาพิจารณาว่า สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดเหล่านั้นได้หรือไม่ หากไม่สามารถปฏิบัติได้ตามข้อกำหนดได้ ได้มีความพยายามที่จะแก้ปัญหาอย่างไร ควรใช้เกณฑ์ความรู้ ประสบการณ์ ความสามารถ และการสร้างผลงานเป็นหลักการคัดเลือกและแต่งตั้ง

หัวหน้าหน่วยงานควรมีความสามารถในการถ่ายทอดพันธกิจ ขอบเขต นโยบาย เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน

หัวหน้าหน่วยงานควรมีความรับผิดชอบในการบริหารหน่วยงาน จัดระบบงาน จัดทำแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ พัฒนาเจ้าหน้าที่ ประสานงานกับหน่วยงานอื่น วางระบบประเมินและปรับปรุงคุณภาพบริการในคลินิกผู้สูงอายุ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

การกำหนดคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.3)

คำบรรยายคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (job description) ควรประกอบด้วย
(  ขอบเขตความรับผิดชอบ
(  อำนาจหน้าที่
(  คุณวุฒิของตำแหน่ง
ควรมีการทบทวนคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งอย่างน้อยทุก 3 ปี

คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานแต่ละตำแหน่ง (เฉพาะตำแหน่งที่มีความสำคัญในการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ

(  หัวหน้าด้านบริการการแพทย์ เป็นแพทย์ที่ผ่านการอบรมและ/หรือมีประสบการณ์ในด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
( หัวหน้าด้านบริการพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมในด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ การให้คำปรึกษา (counseling) และมีประสบการณ์ทำงานดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 2 ปี
(  บุคลากรการแพทย์ อาจเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์
กลไกการกำหนดแนวทางปฏิบัติงาน การสื่อสาร และแก้ปัญหา (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.4)
กลไกอาจจะอยู่ในรูปแบบต่างๆ เช่น การประชุมภายในหน่วยงาน การจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจ การจัดทำจดหมายข่าว เป็นต้น ทั้งนี้โดยมีหลักการว่า
(  กลไกนั้นครอบคลุมทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการ
(  เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
( การค้นหาปัญหา การประเมินสถานการณ์ และการแก้ปัญหา เป็นไปอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ
นอกจากนี้ควรมีการประชุมในหน่วยงานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย 
กิจกรรมของโรงพยาบาล และพิจารณาผลการให้บริการผู้สูงอายุ มีการจัดทำบันทึกหรือรายงานการประชุมไว้เป็นหลักฐาน และถ่ายทอดผลการประชุมให้ผู้เกี่ยวข้องทราบโดยทั่วถึง

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 2.5)


หน่วยงานควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลต่อการปฏิบัติของหน่วยงาน เช่น
(  การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ของหน่วยงานและคลินิกผู้สูงอายุ
(  นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในความรับผิดชอบ
( การจัดทำแผนงานของคลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล
(  การจัดทำแผนพัฒนาการบริการผู้สูงอายุ การเลือกสรรเทคโนโลยี
การมีส่วนร่วมอาจอยู่ในรูปของการร่วมเป็นกรรมการ การรายงานหรือการนำเสนอข้อมูล เป็นต้น
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3  การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุได้ตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.1 การจัดกำลังคน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.1.1 มีเจ้าหน้าที่เพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจด้านการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุของหน่วยงานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ
 
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.1.2 มีกลไกเพื่อติดตามและประเมินความพอเพียงของ
เจ้าหน้าที่เทียบกับปริมาณงานในคลินิกผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุอย่างเสม่ำเสมอ โดยเน้นผลการปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.3 เจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามที่กำหนดไว้ใน
คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งหรือนักเรียนฝึกงานจะต้องปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ภายใต้การกำกับดูแล

ขยายความ
การจัดกำลังคน (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.1)
การจัดกำลังคนจะต้องพิจารณาความเพียงพอในการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุทั้งในเวลาทำการปกติและนอกเวลาทำการ รวมทั้งการเตรียมการในยามฉุกเฉินตามความจำเป็น ทั้งนี้มีการจัดทำ
ตารางเวรตลอดจนบัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่ติดไว้
การประเมินความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.1.2)
ควรเริ่มด้วยการศึกษาปริมาณงานด้านการให้บริการผู้สูงอายุของหน่วยงาน ซึ่งอาจดูจาก
(  สถิติและแนวโน้มผู้สูงอายุในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
( ประเภท ลักษณะ สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยสูงอายุ
(  การใช้เวลาของเจ้าหน้าที่กับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุที่มีระดับความรุนแรงต่างๆ
เมื่อทราบปริมาณงานแล้ว จึงพิจารณาความเพียงพอของเจ้าหน้าที่ ซึ่งอาจทำได้โดย
(  เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละสาขาวิชาชีพ
(  ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวที่ไม่ได้รับการตอบสนอง
( เปรียบเทียบปริมาณงานการให้บริการของคลินิกผู้สูงอายุและจำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ระหว่างหน่วยบริการในโรงพยาบาลหรือภายนอกโรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.2)

เป้าหมาย ควรเน้นการประเมินเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานของคลินิกผู้สูงอายุ
เกณฑ์ประเมิน ควรกำหนดให้ชัดเจน เช่น
(  การปฏิบัติหน้าที่ตามคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งที่กำหนดไว้
(  การปฏิบัติตามนโยบายและวิธีทำงานที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ เช่น การคัดครองโรค การให้คำปรึกษา

(  การบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้
(  การร่วมทำงานเป็นทีมในคลินิกผู้สูงอายุ
(  การปฏิบัติตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ
กลไกการประเมิน อาจประกอบด้วย
(  การประเมินตนเอง การประเมินโดยเพื่อนร่วมงาน
(  การประเมินโดยผู้บังคับบัญชา
(  การใช้ข้อมูลจากกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาร่วมประเมิน
การบันทึกผล
ควรระบุจุดเด่นในการปฏิบัติงานของคลินิกผู้สูงอายุและประเด็นที่ควรปรับปรุง
การประเมินระบบประเมิน
ควรมีการประเมินความเหมาะสมของระบบประเมินผลการปฏิบัติงานของคลินิกผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ
การกำกับดูแลเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติไม่ครบหรือนักเรียนฝึกงาน (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 3.3)


ผู้ทำหน้าที่กำกับดูแล คือ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือมีใบประกอบวิชาชีพหรือมีใบประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ รวมถึงเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในด้านการให้บริการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการเตรียมความพร้อม เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี
คุณภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.1 มีการประเมินความต้องการและกำหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.2 มีการจัดทำแผนพัฒนาทรัพยากรบุคลด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของหน่วยงาน/บริการ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.3 เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคนได้รับการเตรียมความพร้อมด้านการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุก่อนเข้าประจำการ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ สำหรับเจ้าหน้าที่ระหว่างประจำการอย่างสม่ำเสมอ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรม และผลกระทบต่อการดูแล/การให้บริการแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว
ขยายความ

การประเมินความต้องการและกำหนดเนื้อหาวิชาการด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.1)

ในการปฐมนิเทศ การพัฒนาทรัพยากรบุคล และการศึกษาต่อเนื่อง ควรมีการประเมินความต้องการ และกำหนดเนื้อหาวิชาการด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลต่อไปนี้
(  ข้อมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
( ข้อมูลจากกิจกรรมคุณภาพด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
( การเปลี่ยนแปลงพันธกิจ ขอบเขตงาน ความก้าวหน้าทางวิชาการ และเทคโนโลยีด้านการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และมีการจัดลำดับความสำคัญให้สอดคล้องกับทรัพยากรที่หน่วยงานมีอยู่
แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.2)


แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล อาจประกอบด้วย
(  แผนการปฐมนิเทศ
( แผนการส่งเจ้าหน้าที่ไปรับการอบรม/ศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตรต่างๆ ด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
( แผนการฝึกอบรมภายในโรงพยาบาลด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
การเตรียมความพร้อมก่อนประจำการ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.3)

เจ้าหน้าที่ใหม่ควรได้รับการประชุมชี้แจง/ปฐมนิเทศทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหน่วยงาน

การประชุมชี้แจง/ปฐมนิเทศระดับโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ
(  นโยบาย
(  วิธีปฏิบัติในยามปกติและเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน
(  การรักษาความปลอดภัย
(  การรักษาความลับของผู้ป่วย
(  การจ่ายค่าตอบแทน
(  ความคาดหวังของโรงพยาบาลต่อตัวเจ้าหน้าที่
การประชุมชี้แจง/ปฐมนิเทศระดับหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ควรได้รับทราบ
(  เรื่องเกี่ยวกับหน่วยงาน
(  การเตรียมตัวรับบทบาทและหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
(  นโยบายและวิธีปฏิบัติของหน่วยงานในยามปกติและเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน
(  การรายงานอุบัติเหตุ และ/หรือ อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์
(  ระบบประสานงาน และการขอคำปรึกษา/ความช่วยเหลือ
(  ความคาดหวังของหน่วยงานต่อตัวเจ้าหน้าที่
กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4.4)


กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ควรจะสอดคล้องกับผลการประเมินความต้องการฝึกอบรม และแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเน้นหนักสิ่งที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาคุณภาพงานด้านผู้สูงอายุ

การจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะอาจทำได้หลายรูปแบบ ซึ่งควรเลือกให้เหมาะสมกับปัญหาและสถานการณ์ของโรงพยาบาล เช่น
1. รูปแบบ อาจเป็นการบรรยายในที่ประชุม การประชุมกลุ่มย่อยระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
เดียวกันและร่วมกับวิชาชีพอื่น การส่งเจ้าหน้าที่ไปร่วมประชุมวิชาการกับกลุ่มวิชาชีพหรือสถาบันทางวิชาการเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ การขวนขวายหาความรู้ด้วยตนเอง การร่วมดำเนินการวิจัยด้านการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น
2.  เนื้อหา ควรครอบคลุมทั้งด้าน
    ( เทคนิคบริการด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
    (  การทำงานร่วมกับผู้อื่น
    ( การพัฒนาคุณภาพงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

    (  พฤติกรรมบริการ
3. วิทยากร อาจจะเป็นวิทยากรภายนอก หรือวิทยากรในโรงพยาบาลเอง หรือเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งหากโรงพยาบาลสามารถจัดกิจกรรมการเพิ่มพูนความรู้ด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ที่ไม่ต้องอาศัยวิทยากรภายนอกได้มากเท่าไรก็ยิ่งเป็นผลดี เพราะสามารถจัดได้บ่อยและทันกับปัญหาการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น
4.  สิ่งอำนวยความสะดวก เช่น สถานที่ประชุม เอกสารวิชาการ และโสตทัศนูปกรณ์ เพื่อใช้ใน
กิจกรรมส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ซึ่งควรมีทั้งในระดับหน่วยงานและระดับโรงพยาบาล

5. การสนับสนุนให้มีการพัฒนาตนเอง ในเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวกับเทคนิคการปฏิบัติหน้าที่โดยตรง แต่มีส่วนส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในด้านความคิด ความมีเหตุผล บุคลิกภาพ การสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ทักษะในด้านการบริหารจัดการ ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ โรงพยาบาลอาจประสานงานกับหน่วยงานการศึกษา เช่น ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน สถาบันการศึกษาในท้องถิ่นเพื่อจัดหลักสูตรการศึกษาให้กับเจ้าหน้าที่ในเรื่องดังกล่าว
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5  คู่มือ และวิธีปฏิบัติในการให้บริการผู้สูงอายุ
มีคู่มือและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งครอบคลุมถึงความรู้และหลักการของวิชาชีพที่
ทันสมัย สอดคล้องกับพันธกิจ กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.1 มีกระบวนการจัดทำคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งมีระบบในการรับรอง เผยแพร่ และทบทวน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.2 คู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ของหน่วยงานมีความสอดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาล และให้แนวทางที่จำเป็นแก่เจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุ และครอบครัว
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.3 เจ้าหน้าที่ รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติตามคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.4 มีการประเมินเพื่อทบทวนการใช้คู่มือและวิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน และสอดคล้องกับสภาวะการทำงาน

เป้าหมายของการมีคู่มือการปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานขั้นต้นของคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อมุ่งหวังที่จะลดความแตกต่างในการปฏิบัติงานและความเสี่ยงของการดูแลผู้สูงอายุ ในการจัดทำคู่มือและวิธีปฏิบัติดังกล่าวนี้ควรเริ่มด้วยการตั้งคำถามพื้นฐาน 3 ข้อ ว่า
(  การปฏิบัติงานใดที่มีโอกาสก่อให้เกิดความเสียหายได้มาก หากไม่ปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี
( การปฏิบัติงานใดที่มีโอกาสเกิดความแตกต่างของการปฏิบัติได้มาก ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
(  การปฏิบัติงานใดที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงแก่ผู้สูงอายุ
การจัดทำเอกสารคู่มือและวิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.1)

ควรจัดทำโดยกระบวนการกลุ่ม คือ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานร่วมปรึกษาหารือกับเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่น ตลอดจนตัวแทนวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ควรมีระบบการรับรองอย่างเหมาะสม เช่น หัวหน้าหน่วยงาน ผู้บริหารระดับสูงขึ้นไปหนึ่งขั้น หรือคณะกรรมการ

ควรมีกลไกที่ทำให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ คู่มือและวิธีปฏิบัติในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคู่มือและวิธีปฏิบัติ

ควรมีการทบทวนคู่มือและวิธีปฏิบัติอย่างน้อยทุก 3 ปี หรือเมื่อเห็นว่าจำเป็น

ตัวอย่างคู่มือและวิธีการปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ที่ควรมี (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5.2)


ด้านการบริหารจัดการ
(  กิจกรรมทบทวนและพัฒนาคุณภาพ
(  การบริหารงานบุคคล
( การรับสวัสดิการและสิทธิพิเศษของเจ้าหน้าที่ ในกรณีเกิดการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน
(  การดำเนินการทางวินัย
(  การร้องทุกข์
(  กระบวนการรับคำร้องเรียน/คำร้องทุกข์จากผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่
(  ระเบียบการเยี่ยมผู้ป่วย
(  การบำรุงรักษาเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่จำเป็น
ด้านกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ
(  การรับ/จำหน่าย/เคลื่อนย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุ
(  การให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุเมื่อแรกรับ
(  ข้อบ่งชี้ในการปรึกษาแพทย์ด้านการบำบัดรักษาผู้สูงอายุ
(  การปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ด้านประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม 

(  การรักษาความลับของผู้สูงอายุ
(  การเปิดเผยข้อมูลของผู้สูงอายุ
(  การยินยอม/ไม่ยินยอมรับการรักษาของผู้สูงอายุ
ด้านการบันทึกและจัดทำเอกสาร
(  การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้สูงอายุ
(  การบันทึกเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด อุบัติการณ์ คำร้องเรียน
ด้านความปลอดภัย
(  แผนรองรับอุบัติเหตุ/อุบัติภัย ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
(  การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
(  การรักษาความปลอดภัยในการทำงาน ความปลอดภัยในชีวิต/ทรัพย์สิน
(  การป้องกันอัคคีภัย
(  วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ความผิดพลาด หรืออุบัติการณ์
การปฏิบัติตามคู่มือ/วิธีปฏิบัติ (GEN.5.3)

ควรมีการประเมินว่า เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานปฏิบัติตามคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุหรือไม่ โดยอาจใช้วิธีต่อไปนี้
(  การตรวจสอบ
(  การทบทวนคำติชม
(  การวิเคราะห์รายงานอุบัติการณ์และอุบัติเหตุ
(  การสัมภาษณ์
(  การสังเกต
(  การสำรวจ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6  สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่
สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้สูงอายุอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6.1 สถานที่ตั้งหน่วยบริการหรือหน่วยงานมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึงบริการของคลินิกผู้สูงอายุ และสะดวกต่อการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6.2 มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ และมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมสำหรับการให้บริการผู้สูงอายุ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6.3 สภาพทั่วไปภายในหน่วยงานมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม ไม่มีสิ่งรบกวน มีความสะอาด และเป็นระเบียบ

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6.4 สถานที่ตรวจ/รักษา/ให้คำปรึกษาเป็นสัดส่วน

ขยายความ

ลักษณะสภาพทั่วไปของหน่วยงาน (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6.3)


ลักษณะทั่วไปของอาคารสถานที่ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติงานหรือให้บริการผู้สูงอายุ ควรมี
องค์ประกอบดังนี้
(  คลินิกผู้สูงอายุเป็นไปตามข้อกำหนดว่าด้วยมาตรฐานความปลอดภัย
( มีการถ่ายเทอากาศหรือการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน ทั้งในบริเวณที่ใช้
เครื่องปรับอากาศ และบริเวณที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ
(  มีแสงสว่างและระดับอุณหภูมิเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานและการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ

(  ไม่มีสิ่งรบกวนที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ เช่น เสียง ฝุ่นละออง
( มีความสะอาดและความเป็นระเบียบ จัดวางวัสดุครุภัณฑ์เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกต่อการใช้ ไม่กีดขวางทางสัญจรของผู้ให้และรับบริการ
ลักษณะเฉพาะของสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ของคลินิกผู้สูงอายุ
(  สภาพแวดล้อมของคลินิกผู้สูงอายุเป็นสัดส่วน ปราศจากความเสี่ยงทางด้านกายภายในการการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และสามารถบริหารความเสี่ยงด้านการพลัดตกหกล้มในคลินิกผู้สูงอายุได้
(  มีห้องทำกิจกรรม/ให้คำปรึกษาที่เป็นสัดส่วน
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7  เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก
มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้บริการผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.1 มีหลักเกณฑ์และกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.2 มีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอสำหรับการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.3 มีผู้ใช้เครื่องมือพิเศษด้านการบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยได้รับการอบรมเป็นการเฉพาะและมีความรู้ในการใช้งานเป็นอย่างดี
กำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.4 มีระบบสำรองเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ที่จำเป็นด้านการบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ พร้อมที่จะใช้ในการให้บริการได้ตลอดเวลา
กำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.5 มีระบบบำรุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
กำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.6 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมที่จะใช้งานได้ตลอดเวลา
ขยายความ
หลักเกณฑ์การคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ์ (ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7.1)

(  การรับรองโดยหน่วยงานผู้ควบคุม
(  การยอมรับของแพทย์/ผู้ใช้
(  ความคุ้มค่า
(  บริการหลังจำหน่าย
(  มาตรฐานความปลอดภัยและสุขอนามัยในที่ทำงาน
(  ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ เช่น
(  เครื่องช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน/รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน พร้อมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ครบถ้วน
(  แผ่นตรวจวัดสายตาพื้นฐาน
ระบบสำรองเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ อาจอยู่ในรูปแบบดังต่อไปนี้
( หน่วยงานจัดเตรียมสำรองเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ที่จำเป็นในการให้บริการในคลินิก
ผู้สูงอายุไว้ให้พร้อม
( หน่วยงานมีระบบที่จะจัดหาเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ที่จำเป็นในการให้บริการในคลินิก
ผู้สูงอายุมาจากหน่วยงานอื่นได้อย่างทันท่วงที
ระบบบำรุงรักษาเครื่องมือ การบำรุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพควรมีองค์ประกอบดังนี้
(  มีคู่มือปฏิบัติในการดูแลรักษาเครื่องมือเพื่อป้องกันการเสื่อมชำรุด และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานมีความเข้าใจวิธีการดังกล่าวเป็นอย่างดี

( มีระบบในการดูแลเครื่องมือที่มีความละเอียดอ่อนหรือซับซ้อนเป็นการเฉพาะ เช่น มีช่าง
บริการที่ได้รับการฝึกอบรมเป็นการเฉพาะ หรือมีระบบติดต่อหน่วยงานบริการนอกโรงพยาบาลได้ทันที
(  มีบันทึกประวัติของเครื่องมือ ผู้ขาย และการบำรุงรักษาเครื่องมือแต่ละชิ้น
(  มีบันทึกปัญหาที่เกิดขึ้นกับเครื่องมือแต่ละชิ้น ประกอบด้วย ลักษณะปัญหา สาเหตุการแก้ไข ค่าใช้จ่าย และระยะเวลาที่ไม่สามารถใช้การได้
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8  ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ
มีระบบงาน/กระบวนการให้บริการผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.1 มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ 
ในการให้บริการผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.2 ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการรับบริการ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.3 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นระหว่างผู้สูงอายุและ
ครอบครัว กับทีมผู้ให้บริการ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.4 ผู้สูงอายุแต่ละรายได้รับการประเมินและวางแผนการบำบัดรักษาเป็นระยะเพื่อตอบสนองความต้องการด้านปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.5 กระบวนการให้บริการผู้สูงอายุเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเหมาะสมภายใต้สถานกรณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคลากรที่เหมาะสม
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.6 มีการบันทึกข้อมูลและปัญหาของผู้สูงอายุ แผนการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ การปฏิบัติตามแผน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการ และเกิดความต่อเนื่องในการให้บริการ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8.7 มีกระบวนการที่จะสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้สามารถ
กลับไปดำเนินกิจวัตรประจำวัน ดูแลและพึ่งพาตนเอง อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม
ขยายความ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุ มีความหมายครอบคลุมถึงบริการด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสภาวะทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น ไม่ได้จำกัดเฉพาะการบำบัดรักษาที่กระทำโดยแพทย์เท่านั้น แต่รวมการดูแลอื่นๆ ด้วย เช่น การให้บริการพยาบาล การบริบาลทางเภสัชกรรม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงครอบคลุมถึงกระบวนการในการค้นหาผู้ป่วยเพื่อการเข้าถึงบริการ การปรับกระบวนการในการบำบัดรักษาในเชิงรุก

การทำงานร่วมกันเป็นทีม อาจอยู่ในรูปแบบต่อไปนี้
(  การประเมินผู้สูงอายุร่วมกันโดยสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
(  การบันทึก การวางแผนการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และทบทวนผลร่วมกันโดยสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
(  การทำกิจกรรมประเมินและพัฒนาคุณภาพร่วมกันโดยสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
(  การประชุมร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ/ผู้สูงอายุ/ครอบครัว

(  การประชุมร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริการ
การเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ ได้แก่กิจกรรมต่อไปนี้
(  การจัดลำดับความสำคัญของภาวะเสี่ยง การเจ็บป่วย เพื่อให้การช่วยเหลือและบำบัดรักษาที่เร่งด่วนได้อย่างทันเหตุการณ์

( การให้ข้อมูลทั่วไปที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว เช่น ขั้นตอนในการบำบัดรักษา สถานที่ เวลาเยี่ยม ผู้ให้บริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบและข้อกำหนดต่างๆ ของโรงพยาบาล
(  การลงนามยินยอมรับการรักษาของผู้สูงอายุหรือญาติหลังจากได้รับการอธิบายจนเข้าใจแล้ว

 การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุกับทีมผู้ให้บริการ ได้แก่กิจกรรมต่อไปนี้
( ผู้สูงอายุและครอบครัวมีโอกาสให้ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยแก่ทีมผู้ให้บริการอย่างครบถ้วน
(  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่จำเป็น เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ
ให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ทางเลือกในการรักษา และการพยากรณ์โรค
 การประเมินและวางแผนการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่กิจกรรมต่อไปนี้
(  การซักประวัติ การประเมินด้านร่างกาย จิตใจ ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อจำกัดของผู้สูงอายุ
(  การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย (investigation) ในเวลาที่เหมาะสมเมื่อจำเป็น
(  การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องในเวลาเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
( การวางแผนการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุแต่ละราย 
โดยผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ สมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจในบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ในการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
กระบวนให้บริการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยกระบวนการที่เหมาะสมภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล ควรมีองค์ประกอบต่อไปนี้
(  ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
(  มีการให้การบำบัดรักษาครบถ้วนทุกองค์ประกอบตามความเหมาะสม ได้แก่
-  การรักษาชีวิต
-  การป้องกันการสูญเสียและรักษาสภาพ/หน้าที่ของอวัยวะ
-  การรักษาเพื่อทุเลาอาการ
-  การดูแลความสุขสบายทางร่างกาย
-  ความอบอุ่นทางจิตใจ
-  ยา

-  อาหาร
-  หัตถการต่างๆ
-  การป้องกันการติดเชื้อและอุบัติการณ์
(  มีการจัดระบบเพื่อให้การบำบัดรักษาผู้สูงอายุที่ปลอดภัย ด้วยการ
    -  ให้ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
    -  ผู้สูงอายุทุกรายได้รับการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
    - ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยหนักซึ่งถูกเคลื่อนย้ายไปยังจุดอื่นจะมีผู้ติดตาม ซึ่งมีความสามารถในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหา/อันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะนำส่ง
(  มีการปฏิบัติตามแผนการบำบัดรักษาโดยบุคคลที่เหมาะสม
(  มีการปฏิบัติตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพและข้อพึงปฏิบัติ ซึ่งเป็นที่ยอมรับของโรงพยาบาลและได้รับการกำหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร
(  มีการประเมินผลการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพื่อดูการตอบสนองต่อแผนการบำบัดรักษาที่วางไว้
กระบวนการที่จะสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้สามารถกลับไปดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน ดูแลและพึ่งพาตนเอง อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม กระบวนการนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับระยะเวลาการนอนของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้เหมาะสมที่สุด (ในกรณีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน) ผู้สูงอายุได้รับการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่กับครอบครัวและชุมชน ซึ่งอาจมีหลายรูปแบบ เช่น การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) หรือการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อดูแลตนเอง 
(self care education) โดยคำนึงถึงระดับความรู้/ความสามารถ/ข้อจำกัดของผู้สูงอายุและ/หรือครอบครัว ควรเริ่มกระบวนการนี้โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ เช่น ตั้งแต่วันที่รับป่วยไว้ในความดูแล โดยการกำหนดร่วมกันในลักษณะสหสาขาด้วยรูปแบบหรือแนวคิด M-E-T-H-O-D ทำให้สามารถพิจารณาองค์ประกอบได้ครบถ้วนขึ้น
(  M (Medication) ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ
( E (Enviroment & Economic) ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับปัญหาเศรษฐกิจและสังคม เช่น การฝึกอาชีพ
( T (Treatment) ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจเป้าหมายของการบำบัดรักษา สามารถสังเกต
อาการหรือพฤติกรรมของตนเองและรายงานอาการหรือพฤติกรรมที่สำคัญให้แพทย์/พยาบาลทราบ 
มีความรู้พอที่จะจัดการกับภาวะที่เสี่ยงด้วยตนเองอย่างเหมาะสมก่อนมาถึงโรงพยาบาล

(  H (Health) ผู้สูงอายุและครอบครัวเข้าใจภาวะการป้องกันโรคของตน ตลอดจนการอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงความสามารถในการปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เอื้อต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถป้องกันโรคได้
( O (Outpatient Referral) ผู้สูงอายุเข้าใจและทราบถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะเสี่ยง รวมทั้งการส่งต่อ สรุปผลการบำบัดรักษา และแผนการบำบัดรักษาให้กับหน่วยงานอื่นที่จะรับช่วงดูแลต่อ
(  D (Diet) ผู้สูงอายุเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมกับภาวะและ

ข้อจำกัดด้านสุขภาพ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานหรือการให้บริการผู้สูงอายุ โดยการทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.1 หน่วยงานหรือหน่วยที่ให้บริการผู้สูงอายุมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน
 
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.1 การวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุ หรือบุคคล/หน่วยงานที่ใช้บริการ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.2 การติดตามศึกษาข้อมูลและสถิติซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานของคลินิกผู้สูงอายุที่สำคัญ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ที่สำคัญมาประเมินและปรับปรุง
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.4 การดำเนินการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพด้านการ
คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เน้นการวิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนการ ค้นหาสาเหตุ (root causes) ที่แท้จริง 
ตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลและข้อเท็จจริง ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแสวงหาทางเลือกใหม่ๆ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.5 การประเมินผลการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ และเผยแพร่ผลการประเมินให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทราบ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.2.6 การติดตามเพื่อให้เกิดการรักษาระดับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่องในระยะยาว
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.3 มีการนำมาตรฐานแห่งวิชาชีพและความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (evidence - based) เข้ามาร่วมเป็นพื้นฐานสำหรับกิจกรรมคุณภาพด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.3.1 มีกระบวนการนำความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานในการกำหนดแนวทางการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (clinical practice guideline) ของโรงพยาบาล
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9.3.2 มีกิจกรรมทบทวนการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ เพื่อค้นหาจุดอ่อนสำหรับนำไป
ปรับปรุง
 ขยายความ
การติดตามศึกษาข้อมูลและสถิติ เป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่สำคัญ การควบคุมกำกับเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาโอกาสในการพัฒนา และเพื่อให้ทราบว่า
หน่วยงานสามารถธำรงรักษาสิ่งที่ได้พัฒนาไปแล้วได้หรือไม่ การเลือกใช้เครื่องชี้วัดตัวใดต้องพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้
(  มิติของคุณภาพงานในหน้าที่ของหน่วยงานนั้น ซึ่งมักจะพิจารณาในเชิงผลลัพธ์ เช่น ผลลัพธ์ของงานคลินิกบริการหลัก ได้แก่
    -  ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน/อันตราย อัตราการติดเชื้อ เป็นต้น
    -  ผลลัพธ์ด้าน function ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการกลับไปดำเนินกิจวัตร
ประจำวัน ดูแลและพึ่งพาตนเอง อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสมของผู้สูงอายุ ภาวะทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุและครอบครัว ความร่วมมือในการมาติดตามการรักษา เป็นต้น

    -  ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัว ทั้งความพึงพอใจในภาพรวมและในประเด็นสำคัญ เช่น ความพึงพอใจต่อการตอบสนองต่อปัญหาของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจต่อระยะเวลารอคอยและค่าบริการ ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจต่อสถานที่และความสะดวกทั่วไป
    -  ทรัพยากรและระยะเวลาที่ต้องใช้ในการให้บริการจนหายหรือครบกำหนดการรักษา
( การวัดในส่วนของกระบวนการทำงาน (process indicator) ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการ
ให้บริการ
( ความยากง่ายและทรัพยากรที่ต้องใช้ในการเก็บข้อมูล ซึ่งจะเป็นตัวกำหนดความถี่ของการควบคุมกำกับข้อมูล
(  ประโยชน์อันอาจมีขึ้นจากการควบคุมกำกับเครื่องชี้วัดนั้นๆ
การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการที่สำคัญมาประเมินและพัฒนา ควรให้ความสำคัญกับกิจกรรมหรือกระบวนการที่มีลักษณะดังนี้
(  มีโอกาสปรับปรุงระบบงานในการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุให้ซับซ้อนน้อยลง
(  มีความเสี่ยงสูงหรืออาจเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ
(  มีความแตกต่างในวิธีการปฏิบัติ
(  มีปริมาณมากหรือเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
(  มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาหรือมีความเสี่ยง
(  ต้องอาศัยการประสานงานระหว่างหน่วยงาน/สาขาวิชาชีพ
(  เป็นความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุและครอบครัว
กิจกรรมทบทวนการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ (clinical review) หรือเดิมเรียกว่าการตรวจสอบ (medical audit, nursing audit, clinical audit) ซึ่งให้ความรู้สึกในทางลบว่าเป็นการมุ่งจับผิดที่ตัวบุคคล จึงไม่ได้รับความร่วมมือเท่าที่ควร ในปัจจุบันได้มีการนำแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) และแนวคิดทางเวชปฏิบัติที่มีหลักฐานยอมรับทางวิทยาศาสตร์ (evidence - based practice) เข้ามาประสานกับแนวคิด clinical audit ดั้งเดิม เปิดโอกาสให้มีการใช้แนวคิดเชิงบวกและความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้มากขึ้นในการทบทวนเพื่อหาจุดอ่อนที่ตัวระบบ และความแตกต่างจากความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจทำได้หลายรูปแบบ เช่น
1. การทบทวนเพื่อติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) เป็นกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการกำหนดแนวทางเวชปฏิบัติ และการนำไปปฏิบัติจริง กล่าวคือ ทบทวนเพื่อดูว่า guideline ที่กำหนดไว้เหมาะสมหรือไม่ ขณะเดียวกันเป็นการทบทวนว่าสิ่งที่ปฏิบัตินั้นสอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุหรือไม่

2. การทบทวนระหว่างสาขาวิชาชีพทางคลินิก เป็นกระบวนการระดมความคิดจากผู้ให้บริการทุกสาขามาทบทวนปัญหาร่วมกัน เพื่อหาทางออกที่เหมาะสม เป็นการส่งเสริมการทำงานเป็นทีม
3. การทบทวนเฉพาะด้าน เช่น การเสียชีวิต การติดเชื้อ การเจ็บป่วย การเกิดโรค/ภาวะ
แทรกซ้อน การใช้ยา การใช้ทรัพยากร คำร้องเรียนที่มีมูล การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
แนวทางการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพคลินิกผู้สูงอายุ
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ประสิทธิภาพ

	หลักฐาน
	มีการจัดโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและเหมาะสม (ดูจากแผนภูมิโครงสร้างองค์กร / สายการบังคับบัญชาของหน่วยงาน รวมถึงการประสานงานภายในหน่วยงานและระหว่าง
หน่วยงาน)

	
	มีการคัดเลือกหัวหน้าหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุจากผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม มีการมอบหมายหน้าที่เหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหน่วยงานให้บรรลุผลตามพันธกิจที่กำหนดไว้ (ดูจากเกณฑ์การเข้าสู่ตำแหน่งและคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งของเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงานที่จัดทำขึ้น / สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ของคลินิกผู้สูงอายุ
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รูปแบบต่างๆ ของกลไกดังกล่าวที่หน่วยงานจัดทำขึ้น เช่น 
การจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจ การจัดทำจดหมายข่าว เป็นต้น 

ดูจากประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในคลินิกผู้สูงอายุ)
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	การจัดการทรัพยากรบุคคล : มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บริการ
ผู้สูงอายุได้ตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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	มีจำนวนเจ้าหน้าที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระหน้าที่ด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ของหน่วยงานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ/ในกรณีที่มีจำนวนเจ้าหน้าที่
ไม่เพียงพอ สามารถมีกลไกให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
(ดูจากอัตรากำลัง / ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน)

	
	มีการติดตามและประเมินความเพียงพอของเจ้าหน้าที่เทียบกับปริมาณงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ (ดูบันทึกการประเมินผล
การปฏิบัติงาน และ/หรือ การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของงาน และ/หรือ การวิเคราะห์ภาระงานที่หน่วยงานจัดทำขึ้นเพื่อประเมินความ
พอเพียงของเจ้าหน้าที่)

	
	มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ โดยเน้นผลการปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ 

และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (ดูจากบันทึกการประเมินผลการปฏิบัติงานและการนำผลการประเมินมาวางแผนปรับปรุงแก้ไข)

	
	ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่ซึ่งมีคุณสมบัติไม่ครบตามที่กำหนดไว้ในคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งหรือนักเรียนฝึกหัด จะต้องปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง 

การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ภายใต้การกำกับดูแลของผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ หรือผู้มีประสบการณ์เป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน (ดูจากแบบติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และ/หรือ แบบติดตามนิเทศงานผู้ที่มีคุณสมบัติไม่ครบ)


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 4
	การพัฒนาทรัพยากรบุคคล : มีการเตรียมความพร้อม เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

	หลักฐาน
	มีการประเมินความต้องการและความจำเป็นในการฝึกอบรม รวมถึงมีการกำหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
(ดูจากแบบประเมินความต้องการและความจำเป็นในการฝึกอบรม : Training Need Survey และการวิเคราะห์การสำรวจเพื่อกำหนด
เนื้อหาการอบรม)

	
	มีการจัดทำแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ของหน่วยงาน/บริการ (ดูจากแผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานและ
โรงพยาบาล)

	
	ในกรณีเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานใหม่ เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคนจะต้องได้รับการเตรียมพร้อมด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุก่อนเข้าประจำการ (ดูจากบันทึกการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่/หลักสูตรการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ใหม่)

	
	มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ สำหรับเจ้าหน้าที่ระหว่างประจำการอย่างสม่ำเสมอ (ดูจากแผนพัฒนาบุคลากร)

	
	มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในรูปแบบของการเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกระทบต่อการดูแล/การให้บริการแก่
ผู้สูงอายุและครอบครัว (ดูจากการประเมินผลแผนพัฒนาบุคลากร และการวางแผนพัฒนาบุคลากรต่อภายหลังการประเมินแผน)


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 5
	คู่มือและวิธีปฏิบัติการให้บริการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ : มีคู่มือและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งสะท้อนความรู้และหลักการของวิชาชีพที่ทันสมัย สอดคล้องกับพันธกิจ / กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

	หลักฐาน
	มีกระบวนการจัดทำคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งมีระบบในการ
รับรอง เผยแพร่ และทบทวน (ดูบันทึกแนวทางการจัดทำ/แนวทางการ
รับรอง เผยแพร่ และทบทวนคู่มือและวิธีปฏิบัติ)

	
	มีการจัดทำคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของคลินิกผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และให้แนวทางที่จำเป็นแก่
เจ้าหน้าที่ ผู้สูงอายุและครอบครัว (ดูจากคู่มือ / วิธีปฏิบัติของคลินิก
ผู้สูงอายุที่จัดทำขึ้นว่ามีความครอบคลุมประเด็นหลักในการให้บริการมากน้อยเพียงใด)

	
	เจ้าหน้าที่ที่รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติตามคู่มือ/วิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ที่จัดทำขึ้น (จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ / การสังเกตการปฏิบัติงาน / 

การวิเคราะห์รายงานอุบัติการณ์)

	
	มีการประเมินคู่มือและวิธีปฏิบัติด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน และสอดคล้องกับสภาวะการทำงาน (ดูจากผลการทบทวนการใช้คู่มือ)


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 6
	สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ : สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้สูงอายุอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

	หลักฐาน
	สถานที่ตั้งหน่วยงานหรือหน่วยงานมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ และสะดวกต่อการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ และมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมสำหรับการให้บริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ สภาพทั่วไปภายในคลินิกผู้สูงอายุมีความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม ไม่มีสิ่งรบกวน มีความสะอาดและเป็นระเบียบ มีสถานที่อำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่ (ดูจากสภาพแวดล้อม / อาคารสถานที่ที่ให้บริการ / รายงานอุบัติการณ์หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ซึ่งเกิดจากโครงสร้างทางกายภาพ)

	
	มีสถานที่ตรวจ/รักษา/ให้คำปรึกษากับผู้สูงอายุที่เป็นสัดส่วน และมีความ
มิดชิด พ้นจากสายตาและการได้ยินโดยบุคคลอื่น (ดูจากสภาพของสถานที่ที่ให้บริการ)


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 7
	เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก : มีเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เพื่อให้บริการผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

	หลักฐาน
	มีหลักเกณฑ์และกลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ์
ที่จำเป็นในการให้บริการผู้สูงอายุ (ดูจากบันทึกหลักเกณฑ์และแนวทางในการคัดเลือกเครื่องมือ อุปกรณ์)

	
	มีเครื่องและวัสดุอุปกรณ์เพียงพอสำหรับการให้บริการผู้สงอายุ (ดูจากการประเมินความเพียงพอของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ)

	
	ในกรณีมีเครื่องมือพิเศษด้านการบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุในหน่วยงาน ผู้ใช้เครื่องมือพิเศษจะต้องได้รับการอบรมเป็น
การเฉพาะ และมีความรู้ในการใช้งานเป็นอย่างดี (ดูจากประวัติการอบรมการใช้เครื่องมือพิเศษ)

	
	มีระบบสำรองเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ที่จำเป็นด้านการบำบัดรักษา 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุให้พร้อมที่จะให้บริการได้ตลอดเวลา 
รวมถึงมีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมที่จะใช้งานได้ตลอดเวลา (ดูจากแนวทางการจัดเตรียมและจัดหาเครื่องมือและ
วัสดุการแพทย์ที่จำเป็น / แนวทางการตรวจสอบเครื่องมือและ
วัสดุการแพทย์ให้สามารถพร้อมใช้งานได้ทันท่วงที)

	
	มีระบบบำรุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ (ดูจากบันทึกประวัติ
เครื่องมือ / ระบบในการดูแลเครื่องมือ / คู่มือในการดูแลรักษา
เครื่องมือเพื่อป้องกันเสื่อมชำรุด)


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 8
	ระบบงาน/กระบวนการให้บริการ (งานคลินิกบริการ) : มีระบบงาน / กระบวนการให้บริการผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ

	หลักฐาน
	มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ ในการให้บริการ

ผู้สูงอายุ (ดูจากระบบการทำงาน/การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
รายงานการประชุมของการทำงานระหว่างสาขาวิชาชีพ)

	
	ผู้สูงอายุได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการรับบริการ (ดูจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่/แนวทางหรือกิจกรรมเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวก่อนการรักษา / การสังเกตการปฏิบัติงาน)

	
	มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นระหว่างผู้สูงอายุกับทีมผู้ให้บริการ 
(ดูจากกิจกรรม กลไกหรือแนวทางในการแลกเปลี่ยนข้อมูล / 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ)

	
	ผู้สูงอายุแต่ละรายได้รับการประเมินและวางแผนการบำบัดรักษาเป็นระยะเพื่อตอบสนองความต้องการด้านปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(ดูจากบันทึกเวชระเบียน/จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ / 

จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ)

	
	มีกระบวนการให้บริการผู้สูงอายุที่เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม (ดูจากกระบวนการให้บริการที่สามารถตอบสนองหรือแก้ไขปัญหา
ได้ทันท่วงที / ครบถ้วนทุกองค์ประกอบของการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ / 

ระบบการบำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ปลอดภัย

	
	มีการบันทึกข้อมูลและปัญหาของผู้สูงอายุ แผนการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ การปฏิบัติตามแผน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการ และเกิดความต่อเนื่องในการให้บริการ (ดูจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย)

	
	มีกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุได้กลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัว

และชุมชนได้อย่างเหมาะสม (ดูจากการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย 

(Discharge Planning) / จากการสำภาษณ์เจ้าหน้าที่ / จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว


	ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 9
	กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ : มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานหรือการให้บริการผู้สูงอายุ โดยการทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	หลักฐาน
	หน่วยงานหรือหน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
โดยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน โดยใช้ความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (evidence - based) ดูจาก
     1.  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน

ที่เกิดขึ้น

     2.  การติดตามศึกษาข้อมูลและสถิติซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานของคลินิกผู้สูงอายุที่สำคัญ
     3.  มีการเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่สำคัญมาประเมินและปรับปรุง
     4.  มีการค้นหาสาเหตุ (root causes)

     5.  ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแสวงหาทางเลือกใหม่ๆ
     6.  มีการประเมินผลการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพด้านการ

คัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
     7.  มีการเผยแพร่ผลการประเมินให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดทราบ 
เช่น แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคต่างๆ และแนวทางการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
     8.  มีกิจกรรมทบทวนการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค 
การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ


เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
เกณฑ์ขั้นต่ำที่ยอมรับได้ (Minimal Passing Level)


คลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินอย่างน้อยจะต้องมีการปฏิบัติหรือตรวจพบในลักษณะต่อไปนี้
1.  ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ

 1.1 ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลต้องแสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนให้คลินิกผู้สูงอายุ
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีการมอบหมายทั้งเชิงนโยบาย และให้มีทีมผู้รับผิดชอบในการดำเนินงาน
ที่ชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงานผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ

 1.2 ทีมผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุมีความเข้าใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพงานผู้สูงอายุที่
ชัดเจน เข้าใจความมุ่งหมายของข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ ทราบบทบาทของตนเองต่อการทำให้งานคลินิกผู้สูงอายุบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ มีการกำหนดกลยุทธ์และแผนปฏิบัติงาน
ที่ชัดเจนว่าจะไปสู่เป้าหมายร่วมได้อย่างไร
2.  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร

 2.1 มีการสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรให้กับงานผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานและ
ตอบสนองต่อการให้บริการผู้สูงอายุ

   2.2  มีความร่วมมือและการประสานงานที่ดีในการจัดบริการ มีการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยามาใช้ในการวางแผนการให้บริการ มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ปัญหาการให้บริการและ/หรือวางแผนการให้บริการ

 2.3 มีโครงสร้างกายภาพ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการให้บริการ ปราศจากความเสี่ยง 
สร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและเอื้อต่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ

 2.4 มีระบบบำรุงรักษาเชิงป้องกันและระบบรักษาความปลอดภัย สำหรับอาคารสถานที่ 
เครื่องมือ ซึ่งได้รับการปฏิบัติโดยบุคคลที่มีความรู้และมีการตรวจสอบอย่างสม่ำเสมอ

 2.5 มีการจัดกำลังคนปฏิบัติโดยอาศัยปริมาณงาน/ความต้องการของผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ 
มีการกำหนด training need ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน มีการเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ และมีการพัฒนาความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ตาม training need ที่วิเคราะห์ได้
3.  การประกันและพัฒนาคุณภาพ

 3.1 มีการวิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้สูงอายุและผู้รับผลงานอื่นๆ มีการ
ทบทวนโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงขึ้นในสิ่งแวดล้อมและระบบริการ

 3.2 มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติงาน สำหรับกระบวนการที่สำคัญและมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาและผู้ปฏิบัติงานรับทราบแนวทางปฏิบัติดังกล่าว

 3.3 มีการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้สูงอายุ (clinical practice guideline) 
และมีหลักฐานว่านำแนวทางเวชปฏิบัติที่จัดทำขึ้นไปปฏิบัติ
   3.4  มีการกำหนดเครื่องชี้วัดและติดตามเครื่องชี้วัดที่สำคัญ
   3.5  มีระบบที่จะติดตามการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
4.  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

  4.1 มีการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสิทธิของตน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตระหนักในเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
และมีการจัดระบบเพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

   4.2  มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องที่จะเป็นปัญหาด้านสิทธิผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการกำหนดค่าบริการ การเรียกเก็บเงิน การรับ/ส่งต่อ/จำหน่ายผู้ป่วย
5. ระบบการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

      5.1  มีการทำงานเป็นทีมและการประสานงานที่ดีระหว่างวิชาชีพที่ให้บริการผู้สูงอายุ
    5.2 ผู้สูงอายุและครอบครัวมีโอกาสให้และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง การควบคุม
ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เพียงพอ

    5.3  มีการประเมินผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องในระยะเวลาที่เร็วที่สุด
    5.4 ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับการตอบสนองหรือแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ได้รับการบำบัดรักษาครบถ้วนทุกองค์ประกอบโดยบุคคลที่เหมาะสม
    5.5 มีการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่ครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพอย่าง
เพียงพอ เกิดประโยชน์ต่อการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค บำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
    5.6 มีการเตรียมจำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ และให้ความรู้เพื่อดูแลตนเองตามระดับความรู้ 
ความสามารถของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว
ตารางที่ 1  เกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
	ประเด็นในการประเมิน
	การออกแบบระบบ/
แนวทางปฏิบัติ/

ความตั้งใจ/โครงสร้าง
	การนำไปปฏิบัติ/ความเข้าใจ/กระบวนการ
	การวัดผลและ
ผลลัพธ์

	หมวด 1  ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ
	
	
	

	1.  ผู้บริหารระดับสูง
     -  มีรูปธรรมของการให้การสนับสนุนให้
คลินิกผู้สูงอายุปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
     -  การกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้าในการ
พัฒนาคุณภาพงานผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ
	
	
	

	2.  ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ/ทีมรับผิดชอบ
     -  เข้าใจแนวคิดการพัฒนาคุณภาพงาน
ผู้สูงอายุ เข้าใจข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของ
คลินิกผู้สูงอายุ
     -  มีการกำหนดเป้าหมายของงานผู้สูงอายุ
(พันธกิจ วัสัยทัศน์) กำหนดกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน
     -  การนำแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างได้ผล
	
	
	

	หมวด 2  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร
	
	
	

	3.  การจัดสรร/บริหารทรัพยากร และประสาน
บริการ
     -  การสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรให้กับ
งานผู้สูงอายุ
     -  การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบบริการ
     -  การนำข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุมาใช้ในการวางแผนการให้บริการ
	
	
	

	4.  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
     -  การจัดให้มีเจ้าหน้าที่เหมาะสมทั้งปริมาณ
และคุณภาพ
     -  การประเมินความต้องการในการอบรม 
และดำเนินการพัฒนาศักยภาพ
     -  การประเมินการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมการ
พัฒนาตนอง
	
	
	

	5.  การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย
     -  โครงสร้างกายภาพ สิ่งแวดล้อม มีความ

ปลอดภัย เหมาะสมต่อการให้บริการ
	
	
	


	ประเด็นในการประเมิน
	การออกแบบระบบ/แนวทางปฏิบัติ/

ความตั้งใจ/โครงสร้าง
	การนำไปปฏิบัติ/ความเข้าใจ/กระบวนการ
	การวัดผลและ
ผลลัพธ์

	6.  เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ
 -  มีเครื่องมือที่จำเป็นเพียงพอ
 -  ระบบสำรองเครื่องมือ
 -  ระบบบำรุงรักษาเครื่องมือ
	
	
	

	หมวด 3  การประกันและพัฒนาคุณภาพ
	
	
	

	7.  การประกันและพัฒนาคุณภาพบริการ
 -  การวิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวัง

ของผู้รับผลงาน
 -  การจัดทำแนวทางปฏิบัติงาน
 -  การจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้สูงอายุ (CPG)

 -  การติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ/ทบทวน

ตรวจสอบระบบงาน
 -  การแก้ไข/ป้องกันปัญหา
     -  การทบทวนและปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุ 
(patient care review)
	
	
	

	หมวด 4  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
	
	
	

	8.  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
 -  การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสิทธิของตน
 -  มีการจัดระบบเพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
 -  การทบทวนผลการปฏิบัติ
	
	
	

	หมวด 5  ระบบการคัดกรอง การควบคุม

ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
	
	
	

	9.  การทำงานเป็นทีมในการคัดกรอง การควบคุม

ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
   -  การสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้บริการ
   -  การประเมินและวางแผนดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน
	
	
	

	10. การเตรียมความพร้อมสูงอายุและครอบครัว
     -  การคัดกรองความรุนแรง

     -  การแลกเปลี่ยนข้อมูล
	
	
	


	ประเด็นในการประเมิน
	การออกแบบระบบ/แนวทางปฏิบัติ/

ความตั้งใจ/โครงสร้าง
	การนำไปปฏิบัติ/ความเข้าใจ/กระบวนการ
	การวัดผลและ
ผลลัพธ์

	11. การประเมินและวางแผนการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
     -  การประเมินผู้สูงอายุ
     -  การตรวจพิสูจน์
     -  การวินิจฉัยโรค
     -  การประเมินซ้ำ
	
	
	

	12. กระบวนการให้บริการคัดกรอง การควบคุม

ป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
    -  การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

    -  การดูแลด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และ

สังคม
	
	
	

	13. การบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ
     -  การตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก
    -  มีข้อมูลและรายละเอียดในการบันทึกเพียงพอสำหรับการสื่อสาร ความต่อเนื่องของการรักษา 
และการประเมินคุณภาพ
	
	
	

	14. การเตรียมจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
     -  การวางแผนจำหน่าย
     -  การให้ความรู้ที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุ/ญาติ 
ก่อนจำหน่าย
    -  การประสานงานเพื่อการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่อง

หลังจากจำหน่าย
	
	
	


แนวทางการให้คะแนน
1.  คุณภาพของระบบงาน/แนวทางปฏิบัติ (System Design/Approach) พิจารณาจาก
     -  การมีเป้าหมายที่ชัดเจน
     -  ครอบคลุมประเด็นในข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ
     -  มีมาตรการป้องกันปัญหา
     -  มีนวัตกรรม

2.  คุณภาพของการปฏิบัติตามระบบงานที่กำหนดไว้ (Deploument) พิจารณาจาก

     -  ความสอดคล้องกับเป้าหมายที่กำหนดไว้
 
     -  การปฏิบัติเต็มตามศักยภาพ

       -   การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ มีการประสานงานที่ดี

       -   การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ

3.  การประเมินและผลลัพธ์ พิจารณาจาก

     -  ความเหมาะสมและเพียงพอของข้อมูลและเครื่องชี้วัด
 
     -  การวิเคราะห์ผลและนำไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง

     -  ผลลัพธ์
ตารางที่ 2  เกณฑ์การให้คะแนน
	Compliance
	0

(No)
	1

(Minimal)
	2

(partial)
	3

(Significant)
	4

(Substantial)
	5

(Role Model)

	ระบบงาน / แนวทางปฏิบัติ 
(system Design / Approach)

-  เป้าหมาย ทิศทาง วัตถุประสงค์
	ไม่ชัดเจน
	ไม่ชัดเจน
	ไม่ชัดเจน
	ชัดเจน
	ชัดเจน
	ชัดเจน

	-  ครอบคลุมประเด็นในข้อกำหนดและ

เกณฑ์มาตรฐาน
	ไม่มี
	ประเด็นปลีกย่อย
	ประเด็นสำคัญ

บางประเด็น
	ประเด็นสำคัญ

ทั้งหมด
	ทุกประเด็น
	ทุกประเด็น

	-  มีมาตรการป้องกันปัญหา
	ไม่มี
	เป็นการตั้งรับ
	เริ่มป้องกัน
	ป้องกันดี
	ป้องกันดีมาก
	ป้องกันดีมาก

	-  มีนวัตกรรม
	ไม่มี
	ไม่มี
	ไม่มี
	เริ่มมี
	เด่นชัด
	เด่นชัด

	การปฏิบัติ (Deployment)

-  ความสอดคล้องกับเป้าหมายที่กำหนดไว้
	ไม่สอดคล้อง
	ไม่สอดคล้อง
	บางส่วน
	ส่วนใหญ่
	เกือบทั้งหมด
	ทั้งหมด

	-  การปฏิบัติเต็มตามศักยภาพ
	น้อย
	น้อย
	กึ่งหนึ่ง
	ส่วนใหญ่
	เกือบเต็ม
	เต็ม

	-  การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ประสานงานดี
	ไม่เป็นระบบ
	หลากหลาย

ไม่เป็นระบบ
	ยังไม่เป็นระบบ
	เป็นระบบและ

ประสานงานดี
	เป็นระบบและ

ประสานงานดีมาก
	เป็นระบบและ

ประสานงานดีเยี่ยม

	-  การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ
	ไม่เข้าใจ
	ไม่เข้าใจ
	ไม่ชัดเจน
	เข้าใจ
	เข้าใจ
	เข้าใจ

	การประเมินผลและผลลัพธ์
(Assessment & Result)

-  ความเหมาะสมและเพียงพอของเครื่องชี้วัด
	ไม่มีการวัดผล
	มีข้อมูลพื้นฐานบางตัว
	ที่สำคัญบางตัว
	ที่สำคัญครบถ้วน
	ครบถ้วน
	ครบถ้วน

	-  การวิเคราะห์และนำไปใช้ประโยชน์
	ไม่มี
	ไม่มี
	ไม่มาก
	สม่ำเสมอ
	ใช้ประโยชน์สูง
	ใช้ประโยชน์สูงมาก

	-  ผลลัพธ์
	แนวโน้มเชิงลบ
	คงตัว
	เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้
	แนวโน้มดีต่อเนื่อง เป็นไปตามเป้าหมาย
	แนวโน้มดีต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี เทียบกับคู่แข่งได้
	เป็นเลิศในกลุ่ม 

เป็นตัวอย่าง 

อ้างอิงได้


แนวทางการตัดสินรับรอง
1. ในส่วนของการออกแบบระบบงานและการปฏิบัติจะต้องได้ 3 คะแนนขึ้นไป ยกเว้นในการประเมินรอบแรกของคลินิกผู้สูงอายุจะผ่อนผันให้สำหรับเรื่องที่ใหม่และต้องใช้เวลาในการพัฒนา เช่น แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) เวชระเบียน จะยอมรับคะแนน 2 ไม่เกิน 2 หัวข้อ และจะตั้งเงื่อนไขให้
คลินิกผู้สูงอายุพัฒนา โดยมีทีมไปประเมินซ้ำภายใน 6-12 เดือน
2. ในส่วนการประเมินและผลลัพธ์ การประเมินรอบแรกจะต้องได้ 2 คะแนนขึ้นไป และในรอบต่อๆ ไปจะต้องได้ 3 คะแนนขึ้นไป
3. คลินิกผู้สูงอายุที่จะได้รับการรับรองต้องไม่มีความเสี่ยง ซึ่งจะส่งผลต่อผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน
การติดตามนิเทศและประเมินผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ
ประเด็นสำคัญของการติดตามนิเทศและประเมินผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ
1.  การสนับสนุนและติดตามผลการดำเนินงานจากผู้บริหารคลินิกผู้สูงอายุ
2.  การดำเนินงานตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

     -  การกำหนดบทบาทหน้าที่ ขอบเขต เป้าหมายของการจัดบริการผู้สูงอายุ

     -  โครงสร้างองค์กรเอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุ

     -  บุคลากรมีการเตรียมความพร้อม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการคัดกรอง 

การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

     -  มีแนวทางการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้สูงอายุ

     -  สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่เอื้อและปลอดภัยต่อการให้บริการคัดกรอง ควบคุมป้องกันโรค 
บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

  - มีระบบงาน/กระบวนการให้บริการคัดกรอง ควบคุมป้องกันโรค บำบัดรักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ และสนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว
    - มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการให้บริการคัดกรอง ควบคุมป้องกันโรค 
บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
3. ผลสัมฤทธิ์ของการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
4.  ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน
5.  ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง
ตัวชี้วัด
1.  ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน
2.  ร้อยละของคลินิกผู้สูงอายุที่ได้รับการติดตามนิเทศตามแผน
3.  อัตราการเป็นซ้ำของผู้ที่ผ่านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
4.  คะแนนประเมินบรรยากาศต่อการติดตามนิเทศคลินิกผู้สูงอายุ
5.  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคลินิกผู้สูงอายุที่ได้รับการนิเทศ/ปี
แบบรายงานการติดตามนิเทศและรับรองคุณภาพคลินิกผู้สูงอายุ
ชื่อคลินิกผู้สูงอายุ / โรงพยาบาล............……(ระบุชื่อโรงพยาบาล อำเภอ จังหวัด)..............................
…………………………………………………………………………………………………………………
รูปแบบ / ขอบเขตการให้บริการผู้สูงอายุ...…(ระบุประเภทของโรงพยาบาล จำนวนเตียง ขั้นตอนการให้บริการ)……………………………………………………………………………………………………..

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………

จุดเด่น…............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะต่อคลินิกผู้สูงอายุ.........................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง......................................................................................

...........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................….…………………………………………………………………………………………………………………
หมายเหตุ  ประเด็นการติดตามนิเทศ :
1. การสนับสนุนของทีมนำ/ผู้บริหารโรงพยาบาล ทั้งในด้านการกำหนดนโยบาย การให้การสนับสนุนทรัพยากร การติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินการ ที่ช่วยเอื้อต่อการให้บริการผู้สูงอายุ
2.  การดำเนินงานในการให้บริการผู้สูงอายุตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่ 1-9
3. ความเหมาะสมของคลินิกผู้สูงอายุ (การมีสถานที่โดยเฉพาะสำหรับให้บริการผู้สูงอายุ มิให้ปะปนกับผู้ป่วยประเภทอื่น การมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมและเพียงพอในการให้บริการผู้สูงอายุ การมีบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมเพียงพอในการปฏิบัติงานตลอดเวลาทำการ และความสามารถในการให้บริการผู้สูงอายุ)

แบบประเมินตนเองตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับโรงพยาบาลทุกระดับ
ที่ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ : การบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุ
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้หน่วยงานที่ให้บริการผู้สูงอายุใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพตนเอง

2. เพื่อเป็นสิ่งที่จะให้ผู้ติดตามนิเทศและรับรองคุณภาพงานคลินิกผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลของกิจกรรมและการพัฒนนาคุณภาพที่เกิดขึ้น
เนื้อหาของแบบประเมิน
ตอนที่ 1  เป็นแบบประเมินภาพรวมของการบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุในระดับโรงพยาบาล 
ผู้ตอบแบบประเมินคือ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล หรือทีมนำ หรือผู้บริหารสูงสุดขององค์กร
ตอนที่ 2  เป็นแบบประเมินภาพการบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุระดับหน่วยงาน โดยยึดเนื้อหาของข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ (GEN. 1 - 9) เป็นหลัก ผู้ตอบแบประเมินคือ 
ผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ โดยมีทั้งระดับหัวหน้าและระดับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

เนื้อหาของแบบประเมินมีรายละเอียดดังนี้
ตอนที่ 1  ภาพรวมการบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุในระดับโรงพยาบาล
1.  การนำองค์กร

2.  ทิศทางและนโยบายด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

3.  การบริหารทรัพยากร
ตอนที่ 2  ภาพรวมการบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุระดับหน่วยงาน

1.  สรุปข้อมูลสำคัญของคลินิกผู้สูงอายุ (Unit Profile)


2.  รายละเอียดเพิ่มเติมของการปฏิบัติตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ

3.  รายละเอียดของการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะด้าน

     3.1  แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ
     3.2  แนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนเข้ารับบริการบำบัดรักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพ

     3.3  แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม
    3.4. แนวทางเชิงรุกในการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ตอนที่1  ภาพรวมของการบริหารคุณภาพงานผู้สูงอายุในระดับโรงพยาบาล1
ชื่อโรงพยาบาล / คลินิกผู้สูงอายุ…………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...

พันธกิจของโรงพยาบาล (mission)2…………………………………………………………….………...

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
ขอบเขตบริการ (scope of service)3………………………………………………………………….…..

.………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจของโรงพยาบาล(ทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...

1 ประเมินโดยทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาล
2 ให้ระบุข้อความพันธกิจของโรงพยาบาล หรือข้อความอื่นที่มีความหมายเกี่ยวกับหน้าที่และเหตุผลที่ต้องมีโรงพยาบาลนี้
3 ให้ระบุขอบเขตบริการที่โรงพยาบาลสามารถให้ได้ เช่น กลุ่มเป้าหมาย ระดับความสามารถในการให้บริการ
1.  การนำองค์กร

  1.1  ขอให้อธิบายว่าทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาลสนับสนุน ผลักดันให้เกิดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพงานผู้สูงอายุของโรงพยาบาลอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้าน
ผู้สูงอายุ และทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาลได้ช่วยขจัดอุปสรรคดังกล่าวอย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
   1.2 ในรอบปีที่ผ่านมาทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาลได้พิจารณหรือตัดสินใจในเรื่องสำคัญที่
ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุอะไรบ้าง
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
2.  ทิศทางนโยบาย

  ทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาลมีการกำหนดนโยบายด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง ยุทธ์ศาสตร์หรือแผนงานสำคัญที่ตอบสนองนโยบายดังกล่าวมีอะไรบ้าง มีการประเมินความก้าวหน้าในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์หรือแผนงานอย่างไร เรื่องใดที่บรรลุตามเป้าหมาย เรื่องใดที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการตอบสนองหรือปรับแผนอย่างไร
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...

3.  การบริหารทรัพยากร

 มีแนวทางการจัดสรรหรือสนับสนุนทรัพยากรให้คลินิกผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพอย่างไร ในรอบปีที่ผ่านมาได้ตัดสินในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรให้กับคลินิกผู้สูงอายุ
ที่สำคัญอะไรบ้าง ผลการประเมินเรื่องความพอเพียงของทรัพยากรและประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรเป็นอย่างไร
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………...
ตอนที่2  ภาพรวมการบริหารคุณภาพงานคลินิกผู้สูงอายุระดับหน่วยงาน
1.  สรุปข้อมูลสำคัญของคลินิกผู้สูงอายุ (Unit Profile)

ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...

พันธกิจของหน่วยงาน1…………………………………………………………….……….………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ขอบเขตของการจัดบริการ.……………………………………………………………………………….………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………
เครื่องชี้วัดคุณภาพของหน่วยงาน3……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
วัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติการด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ4
	วัตถุประสงค์/กลยุทธ์
	เครื่องชี้วัด5
	เป้าหมาย (target)
	ระดับที่ปฏิบัติ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


กระบวนการหลักของหน่วยงาน6………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….…………...

1 ข้อความที่ระบุถึงหน้าที่รับผิดชอบ เหตุผลของการจัดการให้มีบริการ/หน่วยงานนี้ รวมถึงคุณค่าของการมีหน่วยงานนั้นต่อผู้รับบริการ พันธกิจระดับหน่วยงานนี้ อาจเรียกอีกอย่างว่าความมุ่งหมายหรือเจตจำนงของหน่วยงาน
2 ให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายใด ระดับความสามารถในการให้บริการเพียงใด
3 ให้ระบุเครื่องชี้วัดของหน่วยงานซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน
4 ให้ระบุวัตถุประสงค์หรือกลยุทธ์ของแผนงานด้านการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ
5 ระบุสิ่งที่ใช้วัดการบรรลุวัตถุประสงค์หรือกลยุทธ์

6 ระบุงานหลักของหน่วยงาน อาจเขียนเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงาน ,Top-Down Flow Chart, Process Flow Chart หรือ

รูปแบบอื่นๆ

วิเคราะห์โอกาสพัฒนา

	กระบวนการหลัก
	จุดมุ่งหมาย/คุณค่า7
	ความเสี่ยง/ปัญหา/โอกาสพัฒนา8

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


แนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่สำคัญในหน่วยงาน8
	ความเสี่ยง
	แนวทางป้องกัน/หลีกเสี่ยง/แก้ไข

	-  การบริหารยาที่มีไว้ใช้ในการบำบัดรักษา
	

	-  การติดเชื้อ/การแพร่กระจายเชื้อในระหว่างการบำบัดรักษาผู้สูงอายุของคลินิกผู้สูงอายุ
	

	-  ความเสี่ยงอื่นๆ ระบุ……………………………..
	

	
	

	
	


บทบาทของสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ

	สาขาวิชาชีพ
	บทบาทของวิชาชีพ
	ผลงานสำคัญ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


การจัดองค์กรและการบริหาร (แผนภูมิโครงสร้างของหน่วยงาน)

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

7 ให้ระบุจุดมุ่งหมายของกระบวนการหลักว่าทำไปเพื่ออะไร หรือจะเกิดประโยชน์อะไร

8ให้ระบุว่าแต่ละกระบวนการหลักมีอะไรที่ยังเป็นความเสี่ยง มีอะไรที่ยังทำได้ไม่ดี หรือมีอะไรที่ทำให้สามารถทำได้

ในแต่ละกระบวนการหลัก

ปริมาณงานเฉลี่ยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

	ประเภทของงาน9
	ผลงาน/ผลผลิต/หน่วยนับ

	จำนวนผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ
	

	อื่นๆ ระบุ……………………………………….
	

	
	

	
	


อัตรากำลังของหน่วยงาน
	ประเภทของเจ้าหน้าที่10
	จำนวนที่มี
	คุณวุฒิ/ประสบการณ์ทำงานด้านผู้สูงอายุ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


แผนงานการฝึกอบรม/ศึกษาต่อเนื่อง
	กลุ่มเป้าหมาย
	เนื้อหา/หลักสูตร
	เหตุผล/ข้อมูลสนับสนุน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยาที่จำเป็นในหน่วยงาน
	เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยา
	แนวทางการคัดกรอง การควบคุมป้องกันโรค

การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
และการตรวจสอบความพร้อม

	
	

	
	

	
	

	
	


9 เช่น จำนวนผู้ป่วยสูงอายุเฉลี่ย จำนวนการตรวจคัดกรอง

10 ให้ระบุกำลังคนทุกประเภทและทุกระดับที่มีในหน่วยงานนี้

สรุปกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ได้ทำไปแล้ว การปรับเปลี่ยนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
การพัฒนาระบบงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่กำลังดำเนินการหรือมีแผนที่จะดำเนินการต่อไป………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจของหน่วยงานที่สามารถเป็นตัวอย่างให้ผู้อื่น/หน่วยงานอื่น

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

2.  รายละเอียดเพิ่มเติมของการปฏิบัติตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของ
คลินิกผู้สูงอายุ
   ขอให้อธิบายว่าทีมนำสูงสุดของโรงพยาบาลให้การสนับสนุน ผลักดันให้เกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในคลินิกผู้สูงอายุอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้านการคัดกรอง 
การควบคุมป้องกันโรค การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และทีมนำสูงสุดของ
โรงพยาบาลได้ช่วยขจัดอุปสรรคดังกล่าวอย่างไร……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
3.  รายละเอียดของการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะด้าน
     3.1  คลินิกผู้สูงอายุมีแนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง
…………………………………………………………………………………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………………………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...

     3.2  คลินิกผู้สูงอายุมีแนวทางในการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนเข้ารับ
บริการบำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

…………………………………………………………………………………………………….…………...

…………………………………………………………………………………………………….…………...
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