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แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระท่ีเพ่ิมขึ้นคือ “P”  “P” คือ practice คือการเนนความสําคัญ
ของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 

 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิงการวิจัย” 

 SPA เปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ  ซ่ึงมีการขยายความมาตรฐาน
ครอบคลุมแนวคิดท่ีทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ การประเมินผลหรือเรียนรูที่
ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหน่ึง 

 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปน้ีมีกรอบขอกําหนดและคานิยมหลักที่
ประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เพ่ือใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล 
พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังน้ี 

• เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 

• เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลาน้ัน เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ
กระบวนการใหเปนระบบย่ิงขึ้น 

• กระบวนการที่เปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบ และรอบ
เวลาดําเนินการที่ชัดเจน  ทําใหสามารถทําซํ้าไดเหมือนเดิม มีการวัดและประเมินผลอยางเหมาะสมเพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดีย่ิงขึ้น (ควรแยกแยะใหชัดระหวางการปรับปรุงกระบวนการดานการ
จัดการภายในองคกร กับกระบวนการดานการใหบริการ) 

• ส่ิงที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดน้ีเปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.พิจารณา
เทาน้ัน ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบทของ รพ.  แตอยางนอย
ควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

• จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซ่ึงบทเรียน
น้ันควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  น่ันคือการเนนในสวนของ context 
และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพ่ือจะไดไมเปนภาระใน
การจัดทําเอกสาร 
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SPA II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
 

SPA II - 1.1 ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ (RSQ.1) 

มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคลองกันในทุกระดับ. 

ก. การสนับสนุนจากผูนํา 

(1) ผูนําระดับสูงกําหนดนโยบาย เปาประสงค ลําดับความสําคัญ และความคาดหวังในเร่ืองคุณภาพและความ
ปลอดภัย 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานท่ีเกี่ยวของรวมกันกําหนดหรือทบทวนทิศทางนโยบายในเร่ืองคุณภาพและความ
ปลอดภัย ซ่ึงควรเปนสวนหน่ึงของแผนกลยทุธของ รพ.  

o นโยบาย (policy) เปนทิศทางทั่วไปขององคกรเกี่ยวกับคณุภาพและความปลอดภัยซ่ึงประกาศโดย
ผูบริหาร 

o เปาประสงค (goals)  คือขอความท่ีกลาวอยางกวางๆ ถึงผลลัพธ (ในที่น้ีคือผลลัพธดานคุณภาพ
และความปลอดภัย) 

o ลําดับความสําคัญ (priorities) หรือเข็มมุง (Hoshin) คือจุดเนนที่องคกรตองการพัฒนาในแตละ
ชวงเวลา ซ่ึงควรมาจากการวิเคราะหขอมูลและสถานการณตางๆ อยางเหมาะสม 

o ความคาดหวัง (expectation) ควรมีทั้งเปา (targets) ของประเด็นที่เปนลําดับความสําคัญ และ
ความคาดหวังตอพฤติกรรมของบุคลากรในดานคุณภาพและความปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปลําดับความสําคัญและความคาดหวังในชวงเวลาปจจุบัน 
 
(2) ผูนําระดับสูงสรางหลักประกันวาบริการที่จัดใหผูปวยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงและทีมงานท่ีเกี่ยวของรวมกันวิเคราะหความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดความไมปลอดภัยหรือ
ความดอยคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีสําคัญ และกําหนดมาตรการที่เปนหลักประกันคุณภาพและความ
ปลอดภย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

o การเรียนรูจากเหตุการณไมพึงประสงคเพ่ือนํามาสูการปองกัน 
o การเตรียมบุคลากรใหมีความรูและทักษะเพียงพอ 
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o การดูแลผูปวยที่มีความเส่ียงสูง 
o การเฝาระวังผูปวยเพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดรวดเร็วทันทวงที 
o การดูแลผูปวยในสถานการณหรือหนวยงานที่มีบุคลากรไมเพียงพอ 
o หลักประกันวาผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยในลักษณะเดียวกัน จะไดรับการรักษาที่จําเปนเหมือนกัน ไม

วาจะไดรับการคุมครองดวยระบบประกันสุขภาพอะไร 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปมาตรการที่เปนหลักประกันคุณภาพและความปลอดภัย 
 
(3) ผูนําทุกระดับใหการสนับสนุน และติดตามกํากับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทบทวนบทบาทในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในประเด็นขางลางน้ี และ
ดําเนินการใหเขมขนมากขึ้น 

o การใหการฝกอบรมและโอกาส  
o การใหแนวทางและความชวยเหลือ  
o การขจัดอุปสรรคในการพัฒนา  
o การสรางแรงจูงใจและใหรางวัล  
o การสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปน  
o การปรับระบบบริหารเพ่ือเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ 

• ผูนําทบทวนบทบาทในการติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย และดําเนินการใหเขมขน
มากขึ้น 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุป good practice ที่เปนทบาทของผูนําในการสนับสนุนการพัฒนา และผลที่เกิดขึ้น 
 
(4) ผูนําระดับสูงสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมของการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเน่ือง และการเรียนรู. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําเนนใหบุคลากรทําความเขาใจกับรูปธรรมของการปฏิบัติตาม core values ในเร่ือง customer focus, 
continuous improvement และ learning ที่ไดจัดทําไวตามมาตรฐาน I-1.1ก (1)  

• ผูนําสรางสิ่งแวดลอม แรงจูงใจ และติดตามพฤติกรรมของบุคลากรที่สะทอนวัฒนธรรมท้ังสามประการ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปการสรางสิ่งแวดลอม แรงจูงใจเพ่ือใหเกิดวัฒนธรรมการมุงเนนผูรับผลงาน การพัฒนาอยางตอเน่ือง 
และการเรียนรู  รวมทั้งวธิีการติดตามพฤติกรรมของบุคลากร 
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ข. การเช่ือมโยงและประสานงาน  

(1) มีการกําหนดความหมายของคําวา “ความเส่ียง” และ “คุณภาพ” ที่จะใชในการทํางานขององคกร. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนํามอบใหทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนความหมายของคําวา “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ” ที่เขาใจงาย และ
ส่ือสารใหบุคลากรทุกระดับเขาใจใหตรงกัน เชน 

o “คุณภาพ” คือ คุณลักษณะโดยรวมที่แสดงถงึความมีคุณคา สามารถตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใช หรือเหมาะสมกับเปาหมายที่กําหนด  

 มิติคุณภาพ คือแงมุมตางๆ ของคุณภาพ ซ่ึงอาจไดแก Accessibility, Acceptability, 
Appropriateness, Competency, Continuity, Coverage, Effectiveness, Efficiency, 
Equity, Humanized/Holistic, Responsive /  Respect, Safety, Timeliness สามารถ
นําไปใชในการวิเคราะหหาโอกาสพัฒนา การกําหนดตัวชี้วดั การกําหนดประเด็นคุณภาพ
ท่ีสําคัญของหนวยงานหรือกลุมผูปวย 

o  “ความเสี่ยง” คือ โอกาสความนาจะเปนที่จะเกิดอุบัติการณ (The probability that an incident will 
occur) 

o อุบัติการณ (incident) คือ เหตุการณหรือสถานการณที่อาจกอใหเกิดหรือกอใหเกิดอันตรายตอ
บุคคล และ/หรือ คํารองเรียน การสูญเสีย ความเสียหาย 

o เหตุการณที่ไมพึงประสงค (adverse event)  คือ อุบัติการณท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
o อันตราย (harm) คือ การที่โครงสรางหรือการทํางานของรางกายผิดปกติไป และ/หรือผลเสียที่

ตามมา  อันตรายครอบคลุมถึงโรค การบาดเจ็บ ความทุกขทรมาน ความพิการ และการเสียชีวิต 
และอาจจะเปนอันตรายทางดานรางกาย สังคม หรือจิตใจ 

o sentinel event คือ เหตุการณไมพึงประสงคที่กอใหเกิดการเสียชีวิตหรืออันตรายขั้นรุนแรงตอ
ผูปวย ที่ตองต่ืนตัว ใสใจ ใหความสําคัญสูง 

o ความผิดพล้ัง (error) คือ การกระทํา (ในส่ิงท่ีผิด) หรือไมกระทํา (ในส่ิงที่ถูกหรือท่ีควรกระทํา) ซ่ึง
นํามาสูผลลัพธที่ไมพึงประสงคหรือโอกาสที่จะเกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงค (AHRQ) อาจจะเปนใน
ขั้นตอนของการวางแผนหรือการนําแผนไปปฏิบัติ การมิไดใหการดแูลตามแผนที่วางไวหรือ
ประยุกตแผนการดูแลที่ไมถูกตอง (WHO) 

o near miss คือ การกระทําหรือละเวนการกระทําซ่ึงอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวย แตไมเกิด
อันตรายเนื่องจากความบังเอิญ การปองกัน หรือการทําใหปญหาทุเลาลง (IOM)  

o วัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture) คือคุณลักษณะขององคกรในดานความปลอดภัยดังน้ี 
(1) การรับรูถึงธรรมชาติในกิจกรรมขององคกรที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดความผิดพล้ัง  (2) 
ส่ิงแวดลอมท่ีไมมีการตําหนิกัน บุคลากรสามารถรายงานความผิดพล้ังหรือ near miss โดยไมตอง
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หวาดกลัววาจะถูกลงโทษ  (3) มีความรวมมือกันอยางกวางขวางเพื่อปองกันความลอแหลมตางๆ  
(4) ความเต็มใจขององคกรทีจ่ะสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือความปลอดภัย (AHRQ) 

• ผูนํามอบใหทีมงานที่เกี่ยวของประเมินความเขาใจ การนําไปใชประโยชน และความตองการในการกําหนด
ความหมายของคําสําคัญที่ควรเขาใจใหตรงกัน  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปบทเรียนจากความเขาใจหรือไมเขาใจในความหมายของคําสําคัญท่ีเกี่ยวของกับคณุภาพและความเสี่ยง 
 
(2) โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ เปนสวนหน่ึงของแผนกลยุทธขององคกร. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนวาแผนกลยุทธขององคกรมีสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารความ
เส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ แลวหรือไม มีเปาหมายและแนวทางการดําเนินงานชัดเจนหรือไม 

• ผูนําและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนความกาวหนาและการบรรลุตามเปาหมายของแผน และ
ดําเนินการตอบสนองตามเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปแผนกลยุทธและเปาหมายของแผนในสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และ
คุณภาพ 

• สรุปการประเมินความกาวหนา การบรรลุเปาหมาย และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
(3) มีการบูรณาการและประสานโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และ

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ในทุกขั้นตอนของการวางแผน ดําเนินการ และประเมินผล. 
ดู II-2.1 ข. (1) 

 
(4) มีโครงสรางคุณภาพที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับองคกรเพ่ือประสานและชวยเหลือสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพ.  มีการกําหนดความรับผิดชอบ (accountability & responsibility) ในการพัฒนาคุณภาพและการพัฒนา
ผลการดําเนินงาน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทบทวนความเหมาะสมของโครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึง
อยางนอยควรประกอบดวย 

o ทีมนําระดับสูงที่ทําหนาที่กําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพ (ถาเปนไปได ควรเปนทีมเดียวกับ
คณะกรรมการบริหารระดับสูงขององคกร และควรรับผิดชอบเร่ืองการพัฒนาผลการดําเนินการทุก
วิธ ีไมวาจะใชเคร่ืองมือหรือมาตรฐานใด) 
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o ทีมนําระดับกลาง ซ่ึงรับผิดชอบการพัฒนาเฉพาะเรื่อง รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยโดยทมีสหสาขา
วิชาชีพ เชน Clinical Lead Team/Patient Care Team 

o หนวยงานและกลุมคนที่ทําหนาที่วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผล สนับสนุน และจัดการ
ความรู ในเร่ืองเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 

• ผูนําและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกับทบทวนหรือกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ 
(quality improvement) และพัฒนาผลการดําเนินงาน (performance improvement) ของโครงสรางและตัว
บุคคล ทั้งโครงสรางบริหารปกติ และโครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ (ตองไมลืมที่จะระบุหนาที่
ของผูบริหารและบุคลากรทุกระดับตอการพัฒนา) 

• ผูนําและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกับทบทวนประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของคณะกรรมการตางๆ รวมท้ัง
การวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของโครงสรางองคกรเพื่อการพัฒนาคุณภาพที่ใชอยู และวางแผนปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการวิเคราะหจุดแข็งจุดออนของโครงสรางองคกรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของคณะกรรมการตางๆ 

• การปรับปรุงที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหและประเมินขางตน 
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ค. การทํางานเปนทีม 

(1) มีการสื่อสารและการแกปญหาที่ไดผล ท้ังภายในหนวยงาน / วิชาชีพ, ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ, ระหวาง
ผูปฏิบัติงานกับผูบริหาร, และระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูจัดการคุณภาพหรือศูนยคุณภาพทบทวนและวิเคราะหโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการสื่อสารและการแกปญหา 
o ภายในหนวยงาน / วิชาชีพ 
o ระหวางหนวยงาน / วิชาชีพ 
o ระหวางผูปฏิบัติงานกับผูบริหาร 
o ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ (อาจครอบคลุมแลวใน I-3.2) 

• ทีมงานที่เกี่ยวของนําโอกาสพัฒนาที่พบไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การปรับปรุงการสื่อสารและการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 
(2) บุคลากรรวมมือกันใหบริการและดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพสูง โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพตอความ

ปลอดภัยของผูปวย (ทีมในงานปกติประจํา). 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• หัวหนาหนวยงานแตละหนวย ประเมินความรวมมือในการทํางานเปนทีมในงานประจํา เปนระยะอยาง
สม่ําเสมอ 

o กิจกรรมประจําวันทั่วไป เชน การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน การวางแผนดูแลผูปวยรวมกนั การให
ขอมูลแกผูปวย (โดยมีการแบงบทบาทหนาท่ีอยางเหมาะสม) การใชขอมูลของแตละวิชาชีพ การ
ใหขอเสนอแนะและระบุความตองการของตนแกเพ่ือนรวมงาน 

o นําอุบัติการณที่เคยเกิดขึ้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงแนวทางการทํางานรวมกัน 

• หัวหนาหนวยงานออกแบบระบบงานหรือกิจกรรมการทํางานที่สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการทํางาน
เปนทีม เชน การจัดใหมีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันอยางสม่ําเสมอ การกําหนดขอบงชี้ท่ีตองมีการประเมิน
และวางแผนดูแลผูปวยรวมกนั ฯลฯ 

• ศูนยคุณภาพจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมการทํางานเปนทีมในงานปกติ
ประจํา 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• วิธีการปฏิบัติที่เปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมการทํางานเปนทีมในงานปกติประจํา 
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(3) องคกรสงเสริมใหมีทีมพัฒนาคุณภาพที่หลากหลาย ท้ังทีมที่รวมตัวกันเองและทีมท่ีไดรับมอบหมาย, ทีมภายใน
หนวยงานและทีมครอมสายงาน / สหสาขาวิชาชีพ, ทีมทางดานคลินิกและดานอื่นๆ (ทีมพัฒนาคุณภาพ). 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูจัดการคุณภาพหรือศูนยคุณภาพ รวมกับหัวหนาหนวยงานและทีมนําระดับกลางรวมกันประเมินการกอตัว
และการทําหนาท่ีของทีมพัฒนาคุณภาพตางๆ  

o ทีมพัฒนาคุณภาพที่รวมตัวกันเอง (เชน กลุม QC/CQI) จากความตองการแกปญหาที่พบในงาน
ของตนเอง 

o ทีมพัฒนาคุณภาพที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพตามประเด็นสําคัญของหนวยงาน (จากการ
วิเคราะห service profile) 

o ทีมพัฒนาคุณภาพที่จัดต้ังขึ้นตามการเข็มมุงขององคกรหรือการชี้นําของทีมนําระดับตางๆ (ซ่ึง
มักจะมีลักษณะเปนทีมครอมสายงาน)  

• ประเด็นที่ควรประเมินไดแก 
o ความสามารถในการจัดใหมีทีมพัฒนาคุณภาพใหมีสมดุลระหวางจํานวนเรื่องท่ีตองมีการพัฒนา

และกําลังคนที่มีอยู 
o การเลือกประเด็นที่สําคัญมาดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
o ความตื่นตัว ความตอเน่ือง ความตั้งใจ ในการทํางานของทีมพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งระบบและ

บรรยากาศที่สนับสนุนใหเกดิกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
o ผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดเพียงใด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือ

นํามาขยายผลอยางไร 

• ทีมที่เกี่ยวของรวมกับปรับปรุงการสงเสริมใหมีทีมพัฒนาคุณภาพ (เชน การวิเคราะหโอกาสพัฒนาและการ
ทําวิจัยรวมกัน การจัดลําดับความสําคัญ การสรางแรงจูงใจ การสนับสนุนตางๆ การฝกอบรมใหทีมมี
เครื่องมือและวธิีคิดในการทํางานใหมๆ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การประเมินคุณคาของผลงาน) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินและปรับปรุงการสงเสริมการทํางานของทีมพัฒนาคุณภาพ 
 
(4) องคกรจัดใหมีทีมครอมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพทําหนาที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนา กําหนดทิศทาง ให

การสนับสนุน ติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในดานตางๆ เชน ทีมนําทางคลินิก ทีมที่
รับผิดชอบระบบงานสําคัญขององคกร (ทีมกํากับดูแลภาพรวม). 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมนําระดับสูงกําหนดใหมีการประเมินทีมครอมสายงาน/ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ทําหนาที่ดูแลภาพรวมของ
การพัฒนาแตละเรื่อง (ทีมนําระดับกลาง) ในประเด็นตอไปน้ี 

o ความเหมาะสมของการมีทีมตางๆ ในภาพรวม (เทียบกับบริบทขององคกร) 
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o ความเหมาะสมขององคประกอบของสมาชิกในทีมตางๆ (รวมถึงการที่สมาชิกแตละคนไมตอง
รับภาระมากเกินจําเปน) 

o ชองทางการสื่อสาร การประสานงาน การรายงาน และการติดตามกํากับ 
o ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ทําหนาที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนา กําหนดทิศทาง ใหการ

สนับสนุน ติดตามกํากับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในดานตางๆ 

• ทีมนําระดับสูงนําผลการประเมินมาปรับปรุงการดําเนินงานของทีมดังกลาว (เชน การปรับโครงสราง การ
ปรับองคประกอบของทีม การกําหนดบทบาทหนาที่และวิธีทํางานใหชัดเจนขึ้น การปรับปรุงชองทางการ
ส่ือสารและการรายงาน การฝกอบรมใหทีมมีเคร่ืองมือและวธิีคิดในการทํางานใหมๆ การกําหนดเปาหมายที่
ทาทาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินและปรับปรุงการทํางานของทีมนําระดับกลางที่ทําหนาที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนาแตละ
เร่ือง 
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ง. การประเมนิตนเอง  

(1) มีการใชเทคนิคการประเมินผลในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสมเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา ต้ังแตใชวิธีการเชิง
คุณภาพ ไปถึง การประเมินที่เปนระบบโดยใชวธิีการเชิงปริมาณ หรือการวิจัย.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูจัดการคุณภาพหรือศูนยคุณภาพ ศึกษา คัดเลือก พัฒนา เทคนิคการประเมินผลในรูปแบบตางๆ และ
นําไปสงเสริมใหมีการใชอยางเหมาะสม 

o สงเสริมใหมีการประเมินผลดวยวธิีการเชิงคณุภาพซ่ึงสามารถทําไดงายและรวดเร็วอยาง
กวางขวาง เชน การประเมินจุดแข็ง จุดออน ความสําเร็จ ความรูสึก ของการ การนํามาตรฐานไป
ปฏิบัติ หรือการพัฒนาคุณภาพดวยเคร่ืองมือตางๆ 

o สงเสริมใหมีการประเมินอยางเปนระบบ (systematic evaluation) สําหรับระบบงานท่ีสําคัญ 
(รวมทั้งระบบการดูแลกลุมผูปวยตางๆ) เร่ิมตนดวยการวิเคราะหประเด็นสําคัญและเปาหมายให
ชัดเจน และประเมินการบรรลุเปาหมายดังกลาว โดยใชวธิกีารสุมตัวอยางเก็บขอมูลเทาที่จําเปน 

o สงเสริมใหมีการนํามาตรฐาน HA/HPH ไปทําวิจัยในลักษณะ mini-research เพ่ือรับรูระดับการ
ปฏิบติั ปญหา ความพยายามในการแกปญหา ความรูสึกของผูเกี่ยวของ และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
(ไมจําเปนตองครบทุกหัวขอตามน้ี) 

o สงเสริมใหมีการทําวิจัยเต็มรูปแบบในเร่ืองท่ียังไมมีคําตอบที่ชัดเจนวาวิธีการปฏิบัติเชนไรเปน
วิธีการท่ีใหผลดีกวากัน เนนการทําวิจัยเพ่ือนําคําตอบมาใชมากกวาการสรางผลงานวิชาการเพ่ือ
ตีพิมพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาพรวมของการใชเทคนิคประเมินผลตางๆ และวธิีการสงเสริมใหมีการนําไปใชใหมากขึ้น 
 
(2) มีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบกับความตองการของผูปวย/ผูรับผลงาน มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐาน

อื่นๆ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร / หนวยงาน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลตามความ
เหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูจัดการคุณภาพหรือศูนยคุณภาพ รวมกับทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดสิ่งที่จะใชเปรียบเทียบสําหรับการ
ประเมินตนเอง เชน 

o ความตองการและความคาดหวังของผูปวย/ผูรับผลงาน ท้ังในภาพรวม และเฉพาะกลุม 
o เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร 
o มาตรฐานโรงพยาบาล ขอกําหนดของวิชาชีพ กฎระเบียบของสวนราชการ 
o ตัวเทียบ (benchmark) ในระดับชาติหรือระดับสากลที่มีใหเทียบได 
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• ทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาสิ่งที่จะใชเปรียบเทียบในหนาที่รับผิดชอบของตน และดําเนินการประเมินผล
เปรียบเทียบ 

ส่ิงท่ีจะใชเปรียบเทียบ วิธีการ/ทีมงานที่เก่ียวของ 

ความตองการของผูปวยในภาพรวม ทีมงานผูปวยสัมพันธวิเคราะหความพึงพอใจใน
ดานตางๆ ที่ผูปวยใหความสําคัญ, วิเคราะหการ
ยอมรับไดของผูปวยในดานตางๆ เชน ระยะเวลา
รอคอยในจุดตางๆ   

ความตองการและความคาดหวังของผูปวยเฉพาะ
จุดบริการ 

หนวยงานหรือทีมนําทางคลินิกวิเคราะหการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยในจุดท่ีเปน
ความตองการเฉพาะสําหรับบริการนั้น 

เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร ทีมงานที่รับผิดชอบกลยุทธและระบบงานสําคัญ
ประเมินการบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่
เกี่ยวของ (ควรจะไดทําตามมาตรฐาน I-2 และ I-4 
แลว) 

มาตรฐานโรงพยาบาล ทีมงานที่เกี่ยวของใชมาตรฐานเพ่ือการตามรอย
หรือการทํา mini-research 

ขอกําหนดของวิชาชีพ/CPG ทีมงานที่เกี่ยวของใช gap analysis เพ่ือวิเคราะห
ขอแตกตางระหวางขอกําหนดของวิชาชีพหรือ
ขอแนะนําบนพ้ืนฐานของ evidence กับสิ่งที่
ปฏิบัติจริง และวางแผนปรับปรุง 

กฎระเบียบของสวนราชการ ทีมงานที่เกี่ยวของใช gap analysis  
ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากล ทีมนําทางคลินิกเขารวมในโปรแกรมตัวชี้วัด

เปรียบเทียบ หรือแสวงหาตัวชี้วัดที่นิยมใชกัน
แพรหลายมาเปรียบเทียบกับผลงานของตน 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาพรวมของการเปรียบเทียบที่นํามาใชในการประเมินผล การเรียนรูและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 
(3) มีการใชวิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย ไดแก การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม การเขียนบันทึก

ความกาวหนาและแบบประเมินตนเอง การใชตัวตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมสํารวจหรือตรวจสอบภายใน การ
นําเสนอเพื่อรับฟงขอวิพากษ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• ผูจัดการคุณภาพหรือศูนยคุณภาพรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ ศึกษาและจัดใหมีกิจกรรมประเมินตนเองใน
รูปแบบตางๆ โดยเนนการสรางวัฒนธรรมการประเมินตนเองเพ่ือขับเดลื่อนการพัฒนาตอเน่ือง มากกวา
การจัดทําเพียงรูปแบบ หรือจัดทําเพ่ือใหมีเอกสารไวแสดง 

o การแลกเปลี่ยนเรียนรูในบรรยากาศที่สบายๆ เปนกันเอง เชน ใชเวทีสุนทรียสนทนา, การจัดกลุม
ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) โดยสงเสริมใหเกิดขึ้นอยางกวางขวางและสม่ําเสมอ เนนการดึงความรูฝง
ลึก (tacit knowledge) หรือความรูเชิงปฏิบัติออกมาแลกเปลี่ยนกันและเก็บบันทึกเพ่ือใชประโยชน
ตออยางเหมาะสม 

o การใช service profile เพ่ือทําความเขาใจเปาหมายและกระบวนการทํางานของหนวยงาน, 
วางแผน กําหนดเปาหมายและติตดามการพัฒนา, บันทึกความกาวหนาในการพัฒนา, เรียนรู
ประเด็นสําคัญภายในทีมงาน, แลกเปลี่ยนและแบงปนประสบการณระหวางหนวยงาน 

o การใชตัวตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) เพ่ือประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแลผูปวยที่มี
ความสําคัญ โดยเนนการเขาไปดูในสถานการณจริง รวบรวมสิ่งดีๆ ไวเผยแพรและหาโอกาส
พัฒนาตอเน่ือง (ดู II-1.2) 

o การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโดยใชเครื่องมือที่หลากหลาย (self enquiry ของมาตรฐานตอน
ที่ III) 

o การเยี่ยมเพ่ือซักซอมความเขาใจ รับรูบทเรียนและปญหาการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ หรือการเยี่ยม
สํารวจภายในดวยบรรยากาศที่เปนมิตร ผอนคลาย 

o ฯลฯ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาพรวมของวธิีการประเมินตนเองที่นํามาใช การเรียนรูและผลลัพธที่เกิดขึ้น 
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SPA II - 1.2 ระบบบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคณุภาพ (RSQ.2) 

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสาน
สอดคลองกัน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะบูรณาการ. 

ก. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย 

(1) มีการประสานงานและประสานความรวมมือที่ดีระหวางระบบท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงตางๆ, รวมทั้ง
การบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหระบบงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกบัการ
บริหารความเสี่ยง เชน ระบบบริหารอาคารสถานที่และส่ิงแวดลอม, ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล, ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ, ระบบบริการอาชีวอนามัย, ระบบยา, ระบบสารสนเทศ, 
ระบบพัฒนาบุคลากร, ระบบรายงานอุบัติการณ, ระบบการทบทวนเหตุการณสําคัญ, ระบบผูปวย/ลูกคา
สัมพันธ, ระบบเวชระเบียน, ระบบการกํากับดูแลผูประกอบวิชาชีพ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาวาจะประสานเชื่อมโยงระบบท่ีเกี่ยวของกันอยางไร 
o ขอมูลของระบบหนึ่งจะนําไปใชเปนประโยชนสําหรับระบบอ่ืนๆ ไดอยางไร เชน ขอมูลจากระบบ

รายงานอุบัติการณ จะนําไปใชใหเปนประโยชนตอระบบการพัฒนาบุคลากร ระบบการนิเทศงาน 
ฯลฯ ไดอยางไร 

o วิเคราะหวาระบบใดเปนผูรับผลงานของระบบที่เรารับผิดชอบ รับรูความตองการและดําเนินการ
ตอบสนองความตองการของระบบที่เปนผูรับผลงานของเราหรือทํางานตอจากเรา 

o การวางแผนดําเนินการของระบบที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยง มีอะไรบางที่สามารถทํา
รวมกันได เชน การวิเคราะหความเสี่ยง การตรวจเยี่ยมในสถานที่จริง การออกแบบระบบเพ่ือ
ปองกันความเสี่ยง การจัดทําคูมือ การฝกอบรม การรายงาน การติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดไว 

o การบูรณาการระบบบริหารความเสี่ยงสูการปฏิบัติในแตละหนวยงาน 
o การวิเคราะหความเสี่ยงที่ยังไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง เพ่ือกําหนดผูรับผิดชอบที่เหมาะสม 

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาวาจะบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยงอยางไร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นตอไปน้ี 

o ขอมูลความเสีย่งและอุบัติการณในภาพรวมของโรงพยาบาล ซ่ึงควรจะมีความชัดเจนในวิธีการ
ประมวลผลจากหนวยยอยมาสูภาพรวมเปนลําดับชั้น ควรสามารถแสดงขอมูลแนวโนมตามลําดับ
เวลา (trend) และการจําแนกขอมูลที่เหมาะสมเพื่อใหสามารถวิเคราะหจุดท่ีจะดําเนินการปรับปรุง
ได 

o การระบุหรือขึ้นทะเบียนความเสี่ยงที่ตองดําเนินการแกไข และการติดตามความกาวหนา 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาพรวมของการประสานเชื่อมโยงระบบที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยง และการบูรณาการระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยง 

 
(2) มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ในทุกหนวยงานและในทุกระดับ จัดลําดับความสําคัญ 

เพ่ือกําหนดเปาหมายความปลอดภัยและมาตรการปองกัน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของรวมกันทําความเขาใจเรื่องการคนหาความเสี่ยงในประเด็นตอไปน้ี 
o เปาหมายของการคนหาความเสี่ยงควรมุงเพ่ือนําไปสูการกําหนดมาตรการปองกัน และการนําไป

ปฏิบัติ มิใชเพียงแคการจัดทําบัญชีรายการความเสี่ยง 
o การแบงประเภทของความเสี่ยง เปนเพียงเพ่ือทําใหสามารถคนหาความเสี่ยงไดครบถวนสมบูรณ

มากขึ้นและชวยใหงายตอการสงขอมูลใหผูที่เกี่ยวของนําไปใช ไมควรกอใหเกิดความกังวลวาจะ
ระบุประเภทของความเสี่ยงไดถูกตองหรือไม 

o ความเสี่ยงคือโอกาสความนาจะเปนที่จะเกิดอุบัติการณ  อุบัติการณท่ีเกิดขึ้นแลวเปนความเสี่ยง
สําหรับผูปวยรายอื่นๆ ในอนาคต  การคนหาความเสี่ยงอาจจะพิจารณาโอกาสที่จะเกิดอุบัติการณ 
รวมกับสถิติอุบัติการณที่เคยเกิดขึ้น 

o วิธีการคนหาความเสี่ยง อาจจะทําไดโดย 
 เรียนรูจากบทเรียนของผูอื่น เชน รายงานจากสื่อมวลชน การพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญ การ
เรียนรูจากเครือขาย การสื่อสารอยางไมเปนทางการกับเพ่ือนรวมวิชาชีพหรือชองทาง
อ่ืนๆ 

 ทบทวนความรูทางวิชาการ เชน การทบทวนวรรณกรรม (รวมทั้ง patient safety guide : 
SIMPLE) 

 ทบทวนบทเรียนของเราเอง  

• เหตุการณที่เคยเกิดขึ้นแลว เชน รายงานอุบัติการณ การทบทวนเวชระเบียน 
กิจกรรมทบทวนคุณภาพหรือการทบทวนทางคลินิก ตัวชีว้ดัตางๆ บันทึกตรวจ
การ 

• เหตุการณที่ยังไมเคยเกิดขึ้น เชน การวิเคราะหกระบวนการ, การตามรอยทาง
คลินิก, การวิเคราะห FMEA (โอกาสที่จะเกิดปญหาขึ้นในอนาคตในระบบงานที่
ยังไมไดนําไปใชปฏิบัติ) 

 ตรวจสอบสถานการณจริงของเรา เชน การสํารวจในสถานที่จริง การตามรอยกระบวนการ
ทํางาน การตามรอยทางคลินิก  
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o นําความเสี่ยงที่วิเคราะหไดมาจัดทํา Risk Profile ซ่ึงเปนการนําเสนอภาพรวมของความเสี่ยง ซ่ึง
อาจมีไดหลายรูปแบบ  

 บัญชีรายการความเสี่ยง เปนวิธีท่ีเรียบงายที่สุด 
 Risk matrix เปนการจําแนกแยกแยะความเสี่ยงตามตามความถี่และความรุนแรงของ
ความเสี่ยง อาจจะเปน 2x2, 3x3, 3x4 table  

 การวิเคราะหลักษณะ การกระจาย แนวโนมของความเสี่ยงและอุบัติการณตางๆ และ
นําเสนอดวยแผนภูมิ เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ลึกซ้ึงขึ้น 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกําหนดแนวทางในการคนหาและจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง
เพ่ือใหหนวยงาน ทีมงาน และคณะกรรมการในระดับตางๆ ใชปฏิบัติ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง รวบรวมความเสี่ยงท่ีสําคัญจากสวนยอยตางๆ มาประมวลผลเปนภาพรวม
ความเสี่ยงของโรงพยาบาล และจัดลําดับความสําคัญ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาพรวมความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่จัดลําดับความสําคัญเพ่ือการสื่อสารใน รพ. 
 
(3) มีการกําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันอยางเหมาะสม สื่อสารและสรางความตระหนักอยางทั่วถึง เพ่ือใหเกิด

การปฏิบัติท่ีไดผล. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของในระดับตางๆ (ทั้งระดับหนวยงานและทีมนําระดับกลาง) ดําเนินการเพ่ือปองกันความ
เส่ียงสําคัญที่ไดวิเคราะหไว 

o กําหนดกลยุทธและมาตรการปองกันอยางเหมาะสม โดยใชการวิเคราะห root cause และใช
แนวคิด human factors engineering  มาออกแบบระบบงานใหเอื้อตอการทําในสิ่งที่ถูกตอง  
แนวคิด human factors engineering สามารถนํามาใชในการออกแบบตอไปน้ี 

 การเขียนฉลาก 
 การสงสัญญาณเตือน 
 การนําเสนอขอมูล 
 แบบบันทึก 
 กระบวนการ/ขั้นตอนการทํางาน 
 ซอฟทแวร 
 สถานที่ทํางาน 
 การฝกอบรม 
 เครื่องชวยการจํา การคิด การตัดสินใจ (cognitive aids) 
 นโยบายและระเบียบปฏิบัติ 
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o ส่ือสารและสรางความตระหนักในการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญ 
o ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงที่ออกแบบไว 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของติดตามประเมินการออกแบบมาตรการปองกัน
ของทีมงานและระบบงานตางๆ วามีความรัดกุมเพียงใด และมาตรการในเร่ืองที่สําคัญไดรับการนําไปปฏิบัติ
เพียงใด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  

• ตัวอยางมาตรการที่ไดรับการออกแบบอยางรัดกุมโดยใชแนวคิด human factor engineering  
 
(4) มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชเพ่ือ

การประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู และวางแผน.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงออกแบบรายงานอุบัติการณ (รวมทั้ง near miss) ที่เหมาะสมกับบริบทของ 
รพ. เชน 

o ระบบที่รวมศูนยรายงานอุบัติการณทุกเรื่องมาท่ีศูนยกลาง โดยผานการรับรูของหัวหนาหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ 

o ระบบที่กระจายการรายงานอุบัติการณไวตามกลุมงานตางๆ มีการประมวลผลท่ีระดับกลุมงานและ
รายงานมาที่ศูนยกลาง รวมท้ังการกําหนดลักษณะอุบัติการณสําคัญที่ตองรายงานรายละเอียดมาที่
ศูนยกลาง 

• การออกแบบรายงานอุบัติการณ ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้ดวย 
o ทําใหเกิดการรับรูและตอบสนองอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของอุบัติการณ (เชน อุบัติการณ

ทั่วไป อุบัติการณที่ตองรายงานใหหัวหนาหนวยงานทราบทันที อุบัติการณที่ตองรายงานให
ผูบริหารที่สูงกวาหัวหนาหนวยงานทราบโดยทันที)   

o มีระบบที่ทําใหสามารถติดตามการตอบสนองตออุบัติการณตางๆ ได เชน การขึ้นทะเบียนความ
เสี่ยง (risk register) 

o มีระบบที่จะ feed back ใหผูปฏิบัติงานและทีมงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดทราบถึงผลการวิเคราะห
ขอมูลและการปรับปรุงตางๆ ท่ีเปนผลมาจากการรายงาน 

o โอกาสในการดักจับหรือตรวจพบอุบัติการณดวยวธิีการที่หลากหลาย ซ่ึงจะนํามาสูการประมวลผล
ขอมูลที่สมบูรณย่ิงขึ้น หรือทําใหมีการรายงานอุบัติการณที่สมบูรณมากขึ้นในอนาคต เชน การใช 
safety brief คือการพูดคุยกันสั้นๆ ระหวางปฏิบัติงาน/สงเวร, การเขียนบัตรบันทึกเหตุการณที่ทีม 
concern ใสในซองที่ติดไวบนแผนภูมิกระบวนการดูแลผูปวย, กิจกรรมทบทวนคุณภาพ เปนตน 
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• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงรวมกับทีมงานที่เกี่ยวของ (เชน ทีมนําทางคลินิก ทีมนําระดับกลางตางๆ) 
วิเคราะหขอมูลอุบัติการณที่ไดรับรายงาน เชน ความถี่ แนวโนม การจําแนกอุบัติการณตามประเภท การ
กระจายของอุบัติการณตามสถานที่/เวลา/บุคคล ระบบงานที่เกี่ยวของ เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหไป
ใชในการ 

o ประเมินผล - ประสิทธิผลของมาตรการปองกันตางๆ 
o ปรับปรุง - นําอุบัติการณที่ยังคงเปนปญหาไปออกแบบระบบและกําหนดมาตรการปองกันเพ่ิมเติม 
o เรียนรู - นําอุบัติการณและมาตรการปองกันมาสรางความตระหนักและสรางการเรียนรูในกลุม

เจาหนาที่ 
o วางแผน – เพ่ือการดําเนินการในระดับกลยุทธของ รพ. เชน การปรับปรุงปจจัยระดับองคกร การ

ปรับปรุงที่ตองมีการลงทุน การสรางแรงจูงใจ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยางการปฏิบัติที่ดีเพ่ือสงเสริมการรายงานอุบัติการณ 

• ผลการวิเคราะหขอมูลอุบัติการณและการนําไปใช 
 
(5) มีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (root cause) เพ่ือคนหาปจจัยเชิงระบบที่อยูเบื้องหลัง และนําไปสูการแกปญหาที่

เหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของ ศึกษาแนวทางการวิเคราะห root cause ตางๆ และ
เรียนรูท่ีจะเลือกใชอยางเหมาะสมกับอุบัติการณตางๆ เชน 

o การวิเคราะหลําดับขั้นของการเกิดเหตุการณ และจุดเปล่ียนในการกระทําหรือการตัดสินใจที่เปนไป
ได 

o การขอใหผูเกี่ยวของในเหตุการณพูดถึงความรูสึก ความตองการ ที่เกิดขึ้นในระหวางการทํางานใน
ขั้นตอนที่เกี่ยวของ 

o การตั้งคําถามทําไมซํ้าหลายๆ คร้ัง ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละขั้นตอน 
o การวิเคราะหโดยใชกรอบ RCA เต็มรูปแบบ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันกําหนดขอบงชี้ที่ตองทํา RCA เชน 
o อุบัติการณที่มีความรุนแรงสูง ควรทํา RCA เฉพาะสําหรับแตละคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ 
o อุบัติการณที่มีความรุนแรงไมมาก แตเกิดขึ้นบอยคร้ัง ควรเลือกนํามาทํา RCA ในภาพรวม 

• คณะกรรมการความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของ ทบทวนการทํา RCA ที่ผานมาเพื่อเรียนรูวาจะทํา RCA ให
เกิดประโยชนเต็มท่ีไดอยางไร ไดมีการนําปจจัยเชิงระบบที่อยูเบื้องหลังมาพิจารณาเพียงใด เชน IEC 
(Information, Education, Communication), ศักยภาพของบุคลากร, ภาระงาน, การนิเทศงาน, ส่ิงแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน, อุปกรณ เคร่ืองมือ เทคโนโลยี, การออกแบบระบบงานและการควบคุมกํากับ เปนตน 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยางการทํา RCA ท่ีสะทอนใหเห็นวาทีมงานมีความเขาใจและสามารถใช RCA ไดอยางเหมาะสม 
 
(6) มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ และนําไปสูการปรับปรุง

ใหดียิ่งขึ้น. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความ
เส่ียงและความปลอดภัย อยางนอยในประเด็นตอไปน้ี 

o วัฒนธรรมความปลอดภัยในองคกร 
o ความครอบคลมุในการคนหาความเสี่ยงและความรัดกุมของมาตรการปองกัน 
o การปฏิบัติตามมาตรการปองกันความเสี่ยงที่สําคัญ 
o ความครอบคลมุของการรายงานอุบัติการณ (เทียบกับอุบัติการณทั้งหมดที่ประมวลไดจากวิธี

ตางๆ) 
o ความสามารถในการปองกันและลดอุบัติการณ รวมทั้งความสูญเสียที่เกิดขึ้น 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและทีมงานที่เกี่ยวของนําผลท่ีไดจากการประเมินไปดําเนินการปรับปรุง 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
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ข. คุณภาพการดูแลผูปวย  

(1) มีการทบทวนการใหบริการและการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแล 
และคนหาโอกาสพัฒนา. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมนําทางคลินิกและหนวยดูแลผูปวยตางๆ สงเสริมใหมีกิจกรรมทบทวนคุณภาพที่ปฏิบัติผสมผสานในงาน
ประจําอยางเรียบงาย สม่ําเสมอ ไมซํ้าซอน ไมติดรูปแบบ ไดแก 

o การทบทวนขณะดูแลผูปวยหรือการทบทวนขางเตียงผูปวย ซ่ึงมีทั้งการทบทวนโดยผูประกอบ
วิชาชีพแตละคนเอง และการทบทวนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีความซับซอน ซ่ึงควรทํา
ใหบอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

o การทบทวนเวชระเบียน / การตรวจสอบทางคลินิก / การทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ ซ่ึงอาจจะ
ใช trigger tool เปนเคร่ืองมือในการคัดกรองเวชระเบียน 

o การทบทวนอุบัติการณ / ภาวะแทรกซอน / การเสียชีวิต โดยควรทําเร็วที่สุด  
o การทบทวนการใชทรัพยากร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชทรัพยากรที่เปนผลจากการตัดสินใจทาง

คลินิก เชน การ investigate, การใชยา, การทําหัตถการ โดยเลือกโอกาสที่จะลดการใชทรัพยากร
ที่ไมจําเปนไดมากที่สุด 

o การทบทวนความเหมาะสมในการใชยา (DUR) เปนสวนหน่ึงของการทบทวนการใชทรัพยากร  
o การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย / ผูรับผลงาน สวนใหญควรเปนการดําเนินงานในระดับ รพ. แต

อาจมีการพิจารณาคํารองเรียนในระดับหนวยงานดวย 
o การประเมินความรูความสามารถและทักษะ อาจเปนการทบทวนดวยตนเอง หรือทบทวนโดยผู

ชํานาญกวา 
o การทบทวนการสงตอผูปวย เพ่ือพิจาณาศักยภาพ และความเหมาะสมในการดูแล  ควรทบทวนทุก

คร้ังที่มีการสงตอ 
o การทบทวนการใชเลือด เพ่ือพิจาณาความเหมาะสมในการใชเลือดและสวนประกอบของเลือด 
o การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรมีทั้งการทบทวนในระดับภาพรวมของ รพ.โดย

คณะกรรมการ IC และทบทวนในระดับหนวยานโดยทีมงานของหนวยงาน 
o การทบทวนตัวชี้วัด แตละหนวยงาน/ทีมงานควรทบทวนตัวชี้วัดที่สะทอนการบรรลุเปาหมายของ

หนวยงาน/ทีมงาน 

• ทีมงานเชื่อมโยงการทบทวนไปสูการปรับปรุงระบบงานทั้งดวยวธิีการงายๆ และการพัฒนาในรูปแบบ
โครงการที่ครอบคลุมแงมุมตางๆ โดยใชเครื่องมือคุณภาพที่หลากหลาย 

• ผูจัดการคุณภาพหรือศนูยคุณภาพประเมินความถี่และความครอบคลุมของกิจกรรมทบทวนโดยโดย
หนวยงานและทีมนําทางคลินิกตางๆ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 
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• ผลการประเมินความถี่และความครอบคลุมของการทํากิจกรรมทบทวนโดยหนวยงานและทีมนําทางคลินิก
ตางๆ 

• ตัวอยางบทเรียนจากการทบทวนที่สะทอนใหเห็นความสามารถในการใชการทบทวนทางคลินิกเพ่ือนําไปสู
การปรับปรุงระบบงานที่สําคัญ 

 
(2) ทีมดูแลผูปวยกําหนดกลุมประชากรทางคลินิก เปนเปาหมายที่จะพัฒนา กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคใน

การดูแลและพัฒนาคุณภาพ. 
(3) ทีมดูแลผูปวยกําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย. 
กิจกรรมที่ควรดาํเนินการ 

• ทีมนําทางคลินิก (clinical lead team) หรือทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุม (patient care team) ทําความเขาใจ
กับคําวากลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) วาหมายถึงกลุมผูปวยดวยภาวะใดภาวะหนึ่งหรือ
ไดรับการรักษาดวยวิธีใดวิธหีน่ึง เชน ผูปวยโรคเบาหวาน, ทารกแรกเกิด, ผูปวยวัณโรค, ผูติดเชื้อ HIV, 
ผูรับการผาตัดสมอง 

• ทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุม กําหนดกลุมประชากรทางคลินิกสําคัญท่ีเปนเปาหมายในการพัฒนา ซ่ึงอาจจะมี
แนวทางพิจารณาดังน้ี 

o ใชเกณฑความเสี่ยงสูง มีคาใชจายสูง มีปริมาณมาก มีความหลากหลายในวิธีการรักษา มีผลลัพธที่
ยังไมนาพอใจ อยางใดอยางหน่ึงหรือรวมกัน 

o ทบทวนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในกลุมผูปวยตางๆ ที่ไดทํามาแลว ดวยเครื่องมือคณุภาพ
บางอยาง เชน CPG, clinical indicator และเห็นวาสามารถขยายผลใหมีความสมบูรณย่ิงขึ้น 

o กลุมผูปวยที่ทมีเห็นวามีความสําคัญหรือนาสนใจดวยเหตุผลอื่นๆ 

• ทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุม วิเคราะหประเด็นสําคัญของการดูแลผูปวยกลุมที่เลือกมา และกําหนดเปาหมาย
การดูแลที่สอดคลองกับประเด็นสําคัญดังกลาว โดยพยายามพิจารณาใหครอบคลุมทุกองคประกอบและทุก
ขั้นตอนของการดูแล (คือขั้นตอนแรกของการตามรอยทางคลินิกน่ันเอง) 

• ทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุม กําหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามกํากับผลการดูแลผูปวยตามเปาหมายที่
กําหนดไว 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตารางแสดงกลุมประชากรทางคลินิก เปาหมายการดูแล ตัวชี้วัด ของแตละทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุม 
 
(4) ทีมดูแลผูปวยใชกิจกรรมและวธิีการที่หลากหลายรวมกันในการปรับปรุงการดูแลผูปวย เชน ความรวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองครวม การใชขอมูลวิชาการ การวิเคราะห root cause นวัตกรรม การเปรียบเทียบกับผู
ที่ทําไดดีที่สุด.  การปรับปรุงการดูแลผูปวยควรครอบคลุมมิติดานการปองกัน สรางเสริม รักษา ฟนฟู ตามความ
เหมาะสม. 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุมดําเนินการวิเคราะหสถานการณการดูแลกลุมผูปวยท่ีเลือกขึ้นมาดวยการตามรอย
ทางคลินิก 

o ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยเพ่ือวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนหรือความเสี่ยงในขั้นตอนตางๆ ของ
การดูแลผูปวย 

o ตามรอยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือนําแนวคิดและวธิีการที่ยังไมไดใช มาใชใหเกิดประโยชน
และมีความสมดุลระหวางแนวคิดตางๆ 

 สมดุลระหวางการดูแลแบบองครวม (holistic) กับการใชความรูทางวิชาการ (evidence-
based) และเทคโนโยลี 

 สมดุลระหวางการเรียนรูจากความบกพรองของตนเอง (RCA) กับการเรียนรูแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีของคนอื่น (benchmarking) 

 สมดุลระหวางการปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรฐาน (CPG / protocol / CareMap) กับการ
สรางนวตกรรม (innovation) 

 สมดุลระหวางการพัฒนา competency ของแตละคน แตละวิชาชีพ กับการทํางานรวมใน
ลักษณะทีมสหสขา (multidisciplinary team) 

o ตามรอยระบบงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพ่ือนําระบบดังกลาวมาสนับสนุนการดูแลผูปวย 
o ตามรอยผลลัพธของการดูแลผูปวย และต้ังเปาหมายท่ีทาทายขึ้นอยางตอเน่ือง 

• ทีมดูแลผูปวยเฉพาะกลุมดําเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยตามขอมูลที่วิเคราะหได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปผลลัพธของการตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) โรคสําคัญของแตละทีมดูแลผูปวยไวในภาคผนวก
ของแบบประเมินตนเอง โรคละไมเกิน 3 หนา 
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SPA II-2.1 การกํากับดูแลวิชาชีพดานการพยาบาล 
SPA II - 2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR) 

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจของ
องคกร 

ก. การบริหารการพยาบาล 

(1) ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ท้ังใน
ดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการพยาบาล.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลระดับสูงประเมินความรู ความสามารถ และประสบการณของผูนําทีมการพยาบาลทุก
ระดับ และดําเนินการพัฒนาในสวนขาด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การพัฒนาความรู ความสามารถ และประสบการณของผูนําทีมการพยาบาลในรอบ 1-2 ปที่ผานมา 
 
 (2) ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถและปริมาณ

เพียงพอสําหรับบริการที่องคกรจัดใหมี. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสรางความมั่นใจในดานความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลโดย 
o กําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
o ตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติ สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน   
o สงเสริมการศึกษาตอเน่ืองของบุคลากรทางการพยาบาลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสําหรับบริการที่มีความซับซอน มีความเสี่ยงสูง มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีตอเน่ือง 

• ผูนําทีมการพยาบาลสรางความมั่นใจในดานความเพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาลโดย 
o กําหนดอัตรากําลังที่เหมาะสมสําหรับบริการที่ โรงพยาบาลจัดใหมี 
o จัดใหมีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานเพียงพอกับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
o วิเคราะหสวนขาดของอัตรากําลังในหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะหนวยงานที่มีความเสี่ยงตอผูปวย

สูง เชน ER, LR, ICU วางมาตรการเพื่อสรางความมั่นใจวาผูปวยในหนวยงานดังกลาวจะไดรับการ
ดูแลอยางปลอดภัย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 
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• การจัดอัตรากําลังในภาพรวม ตามตารางใน hospital profile ขอ 2.3 (4) 

• การจัดอัตรากําลังและการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานและบริการ
ท่ีมีความซับซอน มีความเสี่ยงสูง มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีตอเน่ือง 

• มาตรการที่จะสรางความมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัยในหนวยงานท่ีมีอัตรากําลังไมเพียงพอ 
 
 (3) ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่สําคัญตอไปน้ีอยางไดผล 
     -การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 
     -การนิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
  -การสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 
     -การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
     -การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูระหวางการฝกอบรม  
     -การจัดการความรูและการวิจัยเพ่ือสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลประยุกตใชแนวคิด Process Management ตามมาตรฐาน I-6 หรือ 3P ในการพัฒนา
โครงสรางและกลไกเพื่อสงเสริมการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพของโรงพยาบาล 
หนาที่ เปาหมาย กระบวนการ การประเมินผล 

กํากับดูและมาตรฐาน
และจริยธรรม 

   

นิเทศ กํากับดูแล    
สงเสริมการพัฒนา
คุณภาพและความ
ปลอดภัย 

   

สงเสริมการใช
กระบวนการพยาบาล 

   

สงเสริมการตัดสินใจ
ทางคลินิกและการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

   

ควบคุมดูแลผูท่ีอยู
ระหวางการฝกอบรม 

   

การจัดการความรูและ
การวิจัย 
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• ผูนําทีมการพยาบาลทําความเขาใจแนวคิดเรื่องการนิเทศทางคลินิก (clinical supervision) ซ่ึงเปน
กระบวนการหลักที่จะสงเสริมใหเกิดกระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพ และนําไปประยุกตใช เชน  

o เปาหมายของการนิเทศทางคลินิก: สรางความมั่นใจในคุณภาพการดูแล, สรางสิ่งแวดลอมการ
ทํางานที่ดี, พัฒนาทักษะพยาบาล 

o Model ของการนิเทศ 
o พัฒนาการหรือลําดับขั้นในความสามารถของผูนิเทศ 
o บทบาทหนาที่ของผูนิเทศ: การบริหาร, การประเมินผล, การดูแลผูปวย 
o ทักษะพื้นฐาน:  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปเน้ือหาของ 3P ตามตารางในตัวอยาง และผลการประเมิน 

• รูปแบบการปฏิบัติท่ีดีของการนิเทศทางคลินิก 
 
(4) ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับคณะกรรมการระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การควบคุม

การติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสงตัวแทนพยาบาลเขารวมในคณะกรรมการของโรงพยาบาล ไดแก คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัดหรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา, คณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ, คณะกรรมการที่
เกี่ยวของกับคณุภาพและความปลอดภัยตางๆ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสรางชองทางการสื่อสารเพื่อใหม่ันใจวาขอมูลและความคิดเห็นที่ตัวแทนพยาบาล
นําเสนอตอที่ประชุม เปนขอมูลที่สมบูรณและครอบคลุมที่สุดที่วิชาชีพมีอยู และเปนความคิดเห็นที่เปน
ตัวแทนของวิชาชีพพยาบาลอยางแทจริง  รวมทั้งสรางความมั่นใจวามีการสื่อสารผลสรุปจากที่ประชุมใหแก
บุคลากรทางการพยาบาลอยางทั่วถึง 

• ผูนําทีมการพยาบาลสรางความมั่นใจวาบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ ที่มิไดเปนตัวแทนในคณะกรรมการ
ดังกลาว มีสวนรวมอยางแข็งขันเพ่ือการบรรลุเปาหมายขององคกรในระบบดังกลาว ภายใตกรอบความ
รับผิดชอบของวิชาชีพ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• บทบาทของบุคลากรทางการพยาบาลในการสนับสนุนการบรรลุเปาหมายขององคกรในเรื่องการใชยา การ
ควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย 

 
 (5) การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองและ

สนับสนุนเปาหมาย / วัตถุประสงคขององคกร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกรในสวนที่เกี่ยวกับ
ความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของทบทวนกระบวนการและผลลัพธของระบบการบริหารความเสี่ยง 
การบริหารความปลอดภัย และการบริหารคุณภาพของวชิาชีพพยาบาล วามีจุดแข็งจุดออนอยางไร ในการที่
จะสนับสนุนใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร และนําไปดําเนินการปรับปรุง 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของพิจารณาวากระบวนการและฐานขอมูลที่สามารถใชรวมกันใน
การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยภายในวิชาชีพพยาบาลกับการพัฒนาในภาพรวมของโรงพยาบาลมี
อะไรบาง และวางระบบเพื่อไมตองทํางานซ้ําซอน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการทบทวนและปรับปรุงเพ่ือใหระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพของวชิาชีพ
พยาบาลสอดคลองและสนับสนุนเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร 

 
 (6) มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลในองคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การ

บรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนําผลการประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินการบรรลุเปาหมายของ
ปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมองคประกอบตอไปน้ี 

o ความปลอดภัย 
o การบรรเทาจากความทุกขทรมาน 
o การไดรับขอมูลและการเรียนรูของผูรับบริการ 
o ความสามารถในการดูแลตนเอง 
o การเสริมพลัง 
o ความพึงพอใจ 
o ประสิทธิภาพของการบริหารการพยาบาล 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของ ออกแบบระบบเพื่อบูรณาการตัวชี้วัดดังกลาวและกระบวนการ
เก็บขอมูล เขากับตัวชี้วัดและระบบงานของโรงพยาบาล 

• ผูนําทีมการพยาบาลและทีมงานที่เกี่ยวของ ติดตามตัวชี้วัดดังกลาว นํามาใชกําหนดประเด็นในการพัฒนา 
และต้ังเปาหมายใหมีความทาทายเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ  อาจจะมีการเทียบเคียงกับองคกรอืน่ตามความ
เหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 
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• รายงานตัวชี้วัดใน Hospital Profile 2008 

• การปรับปรุงที่เปนผลจากการติดตามตัวชี้วัดทางการพยาบาล 
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ข. ปฏิบัติการพยาบาล 

(1) พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชมุชน เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพสูง เบ็ดเสร็จ
ผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีการประสานความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสงเสริมใหมีการทํา mini – research เร่ืองการใชกระบวนการพยาบาล ในประเด็นดังน้ี 
o ความครอบคลมุทั้งกระบวนการพยาบาล การดูแลองครวม สอดคลองสภาวะสุขภาพผูปวย การ

ผสมผสานกับการดูแลตอเน่ืองและการเสริมพลัง  ฯลฯ 
o การประสานความรวมมือและการเชื่อมโยงในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนกับวชิาชีพอื่น 

แนวทางการประสานที่ลดการซ้ําซอน ปญหา อุปสรรค 
o ความรู ความเขาใจ ทักษะ ในการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาล   
o คุณภาพการใหบริการจากการใชกระบวนการพยาบาล   

• ผูนําทีมการพยาบาลนําผลการทํา mini-research ไปใชเพ่ือปรับปรุงการใชกระบวนการพยาบาล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการศึกษาและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
 
(2) พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ     

• ผูนําทีมการพยาบาลสงเสริมใหมีการทํา mini–research เร่ืองพยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพใน
สิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ ในประเด็นดังน้ี 

o ความตระหนักของพยาบาลในการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและจริยธรรมวิชาชีพ  ใน
เร่ืองใดบาง ประเด็นใดที่สามารถปฏิบัติไดดี และประเด็นใดที่ไมสมารถปฏิบัติได และเปนปญหา
หรืออุปสรรค  

o ความรู  ความเขาใจการปฏิบัติตามจรรยาบรรณและจริยธรรมวิชาชีพ. 
o ความรูความเขาใจการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

• ผูนําทีมการพยาบาลสรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอการใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิ
ผูปวย  

• ผูนําทีมการพยาบาลนําผลการทํา mini-research ไปใชเพ่ือปรับปรุงการใหการพยาบาล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการศึกษาและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
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(3) พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลที่
ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และมีการปรับปรุงอยางตอเน่ือง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสงเสริมใหมีการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลที่
ทันสมัย เชน 

o การใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพ่ือวางแนวทางปฏิบัติในกรณีที่เกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
o การสรางแนวทางการดูแลผูปวยที่อยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานทางวิทยาศาสตร (evidence-based 

CNPG ซ่ึงเชื่อมโยงกับ CPG ของแพทย) 
o การทํา gap analysis (สวนที่แตกตางระหวางขอมูลจากหลักฐานทางวิทยาศาสตรกับสิ่งที่ปฏิบัติ

จริง) กับโรคที่นาสนใจทกุโอกาส  
o สงเสริมใหมีนําแนวคิด Human Factors Engineering มาใชสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร เชน การใชแบบบันทึกประกอบ flow chart, การมีขอความเตือน 
o สงเสริมใหมีการตามรอยทางคลินิก (clinical tracing) เพ่ือประเมินการปฏิบัติตาม CNPG ที่

กําหนดไว รวมกับประเด็นคุณภาพอื่นๆ 
o สงเสริมใหมีการทํา R to R หรือ mini–research เร่ืองการใหบริการพยาบาลบนพื้นฐานของการใช

หลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพ เชน ชองวางระหวางความรูกับการนําไปใช, 
ผลลัพธของการใหการพยาบาล 

• ผูนําทีมการพยาบาลนําผลการทํา mini-research ไปใชเพ่ือปรับปรุงการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและ
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปสภาวะที่มีการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรเปนแนวทางในการใหการพยาบาล, ประเด็นสําคัญที่นํามา
ปฏิบัติ และอัตราการปฏิบัติในประเด็นเหลาน้ัน (ถามีการติดตาม) 

• ผลการศึกษาและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น  
 
(4) พยาบาลใหการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชวีิต และบริบททางสังคม ของผูรับบริการอยางตอเน่ือง, 

โดยมีการวางแผนการดูแลตอเน่ืองต้ังแตแรกรับจนหลังจําหนายรวมกับทีมสุขภาพ และผูรับบริการ / ครอบครัว, 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง ควบคุมปจจัยเสี่ยง และสามารถใชแหลงทรัพยากรในการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลสงเสริมใหมีการทํา mini – research เร่ืองการใหบริการพยาบาล ในประเด็นดังน้ี 
o บริการพยาบาลที่จัดใหมีความสอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชวีิต และบริบททางสังคมของ

ผูรับบริการเพียงใด 
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o แผนการพยาบาลครอบคลุมปญหาของผูปวยเพียงใด  แผนการดูแลในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับ
แผนการจําหนายอยางไร   

o ผูรับบริการไดรับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ควบคุมปจจัยเส่ียง และใชแหลงทรัพยากร
ไดเหมาะสมเพียงใด 

o ความรวมมือระหวางทีมผูใหบริการกับผูปวย/ครอบครัว ในการวางแผนการดูแลตอเน่ือง รวมทั้ง
แนวทางการประสานที่ลดการซ้ําซอน     

o ความรู ความเขาใจ ทักษะ ในการใชวางแผนการจําหนายของพยาบาล  และคุณภาพของการ
วางแผนจําหนาย 

• ผูนําทีมการพยาบาลนําผลการทํา mini-research ไปใชเพ่ือปรับปรุงการใหบริการพยาบาล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการศึกษาและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น  
 
(5) บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูรับบริการแบบองครวม ตอเน่ือง และเปนประโยชนในการสื่อสาร 

การดูแลตอเน่ือง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําทีมการพยาบาลออกแบบระบบการบันทึกทางการพยาบาลที่เอื้อตอการรับรูและตอบสนองตอปญหา
ของผูปวยอยางเปนองครวมและตอเน่ือง 

• ผูนําทีมการพยาบาลสงเสริมใหมีการทํา mini – research เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาล ในประเด็นดังน้ี 
o ประโยชนตอการสื่อสารภายในวิชาชีพและกับวิชาชีพอื่น รวมทั้งขอเสนอแนะ/ความตองการจาก

วิชาชีพตางๆ 
o ประโยชนตอการดูแลตอเน่ือง ความงายในการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
o ประโยชนตอการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
o ประโยชนตอการวิจัย 

• ผูนําทีมการพยาบาลนําผลการทํา mini-research ไปใชเพ่ือปรับปรุงบันทึกทางการพยาบาล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการศึกษาและปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
 

 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   31 
 

SPA II - 2.2 องคกรแพทย (PFG.2/MED) 

มีการจัดตั้งองคกรแพทย รับผิดชอบตอการสงเสริมและกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพแพทย เพื่อบรรลุพันธกิจขององคกร. 
(1) มีการจัดต้ังองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาลเพื่อสรางความมั่นใจวาจะใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพสูง

และดวยความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ศึกษาบทบาทหนาที่ขององคกรแพทยวามีเปาหมายเพื่อแสดงจุดยืนที่เปนเอกภาพของสมาชิกเพ่ือธํารงไว
ซ่ึงมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพแพทย เปน มิไดมีเปาหมายเพ่ือทําหนาท่ีพิทักษผลประโยชน เพ่ือ
ตอรองหรือคานอํานาจกับฝายบริหาร รวมทั้งทําความเขาใจวาองคกรแพทยที่ประสบความสําเร็จมิไดอยูที่
โครงสรางหรือรูปแบบ แตอยูที่การทําหนาที่  ดังน้ันเวทีขององคกรแพทยใน โรงพยาบาลที่มีแพทยอยู 2-3 
คน อาจจะเปนการพูดคุยกันอยางไมเปนทางการระหวางรับประทานอาหารกลางวันก็ได 

• ทบทวนกิจกรรมที่มีการรวมตัวของแพทยอยูแลว ใชเปนจุดเร่ิมในการทํางานขององคกรแพทย   

• คัดเลือกประเด็นที่มีความหมายและทาทายตอความนาเชื่อถือและไววางใจตอวิชาชีพแพทย เชิญชวน
สมาชิกมารวมขบคิดเพ่ือพัฒนา 

• เมื่อสมาชิกเห็นประโยชนของการมีจุดยืนรวมกัน จึงเร่ิมกอต้ังองคกรแพทยท่ีเปนทางการ  กําหนด
เปาหมาย บทบาทหนาท่ี โครงสราง (พึงระวังวาโครงสรางขององคกรแพทยมิใชการเลือกตัวแทนมาทํางาน
แทนแพทย  แตเปนการเลือกตัวแทนมาเพ่ือขับเคลื่อนจุดยืนของสมาชิกแพทยทั้งหมด 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ลักษณะการกอต้ัง ลักษณะการทํางาน ความพยายาในการทําหนาที่ในภาพรวมขององคกรแพทยในการ
รักษามาตรฐานและจริยธรรมของวชิาชีพ 

 
(2) องคกรแพทยใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะและรวมวางแผนกับผูบริหารเกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพสูง. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูบริหารระดับสูงกําหนดกลไกการทํางานรวมกันระหวางองคกรแพทยกับคณะกรรมการบริหาร วาประเด็น
ใดที่ควรใหองคกรแพทยมีบทบาทในการใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และรวมวางแผนกับคณะกรรมการ
บริหาร  

• องคกรแพทยประเมินบทบาทในสวนน้ีเปนประจําทุกป และปรับปรุงตามความเหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ประเด็นสําคัญที่มีการใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ วางแผนรวมกัน และผลการดําเนินงาน 
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(3) องคกรแพทยสรางความมั่นใจวาการใหบริการทางการแพทยอยูบนพ้ืนฐานของการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร
และมาตรฐานวิชาชีพ มีการติดตามกํากับและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง เคารพในสิทธิผูปวยและเปนไป
ตามจริยธรรมวิชาชีพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• องคกรแพทยรวมกับ PCT ตางๆ กําหนดบทบาทในการสงเสริมการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและ
มาตรฐานวิชาชีพใหชัดเจน (เชน องคกรแพทยเปนผูดูแลในภาพรวม และดูแลในสวนท่ีไมมี PCT 
รับผิดชอบชัดเจน) 

• องคกรแพทยรวมกับ PCT ตางๆ กําหนดแนวทางในการสงเสริมใหมีการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและ
มาตรฐานวิชาชีพในการใหบริการทางการแพทย เชน 

o การใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพ่ือวางแนวทางปฏิบัติในกรณีที่เกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค 
o การสรางแนวทางการดูแลผูปวยที่อยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานทางวิทยาศาสตร (evidence-based 

CPG) 
o การทํา gap analysis (สวนที่แตกตางระหวางขอมูลจากหลักฐานทางวิทยาศาสตรกับสิ่งที่ปฏิบัติ

จริง) กับโรคที่นาสนใจทุกโอกาส  
o สงเสริมใหมีนําแนวคิด Human Factors Engineering มาใชสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร เชน การใชแบบบันทึกประกอบ flow chart, การมีขอความเตือน 
o สงเสริมใหมีการตามรอยทางคลินิก (clinical tracing) เพ่ือประเมินการปฏิบัติตาม CPG ที่กําหนด

ไว รวมกับประเด็นคุณภาพอื่นๆ 
o สงเสริมใหมีการทํา R to R หรือ mini–research เร่ืองการใหบริการทางการแพทยบนพ้ืนฐานของ

การใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและมาตรฐานวิชาชีพ เชน การประเมินความคุมคาของการใช
เทคโนโลยี, การศึกษาระบาดวิทยาของปจจัยที่เกี่ยวของกบัการเจ็บปวยดวยโรคน้ันๆ, การศึกษา
ผลลัพธของการดูแลในกรณีที่มี controversy หรือมีความหลากหลายในวิธีการรักษา  

• องคกรแพทยรวมกับ PCT ตางๆ วิเคราะหความเส่ียงที่ผูปวยจะถูกละเมิดสิทธิ หรือโอกาสที่สมาชิกจะไม
ปฏิบัติตามจริยธรรมวิชาชีพและวางมาตรการปองกันตามความเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปโรคที่มีการใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรเปนแนวทางในการดูแลผูปวยจําแนกตาม PCT ตางๆ, ประเด็น
สําคัญที่นํามาปฏิบัติ และอัตราการปฏิบัติในประเด็นเหลาน้ัน (ถามีการติดตาม) 

 
(4) มีโครงสรางและกลไกเพ่ือสงเสริมการติดตอส่ือสารและการแกปญหาภายในวิชาชีพแพทย ระหวางแพทยกับ

ผูปฏิบัติงานหรือหนวยงานอื่น และระหวางแพทยกับผูรับบริการ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• องคกรแพทยกําหนดโครงสรางและกลไกเพ่ือสงเสริมการติดตอสื่อสารและแกปญหาตอไปน้ี 
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o ภายในกลุมแพทย 
o ระหวางแพทยกับวิชาชีพอื่น  
o ระหวางแพทยกับผูรับบริการ 

• องคกรแพทยประเมินประสิทธิภาพของกลไกการติดตอสื่อสาร และความสําเร็จในการแกไขปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้น พรอมทั้งแสวงหาวธิกีารใหมๆ ในการทํางานรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสารและความสําเร็จในการแกไขปญหา  

• ตัวอยางการจัดการขอรองเรียนในองคกรแพทย 
 
  (5) องคกรแพทยทําหนาที่สําคัญตอไปน้ีอยางไดผล: 
     -การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย 
     -การกําหนดสิทธิการดูแลรักษาผูปวยของแพทยแตละคน เพ่ือเปนหลักประกันวาแพทยปฏิบัติงานที่ตนเองมี

ความชํานาญ 
     -การศึกษาตอเน่ืองของแพทย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
     -การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 
     -การกํากับดูแลการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
     -การกํากับดูแลคุณภาพเวชระเบียน 
     -การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
     -การกําหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
     -การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทยที่อยูระหวางการฝกอบรม  และแพทยเวรที่ไมใชแพทยประจํา 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• องคกรแพทยประยุกตใชแนวคิด Process Management ตามมาตรฐาน I-6 หรือ 3P ในการพัฒนา
โครงสรางและกลไกเพื่อสงเสริมการใหการทําหนาที่ขององคกรแพทยทําหนาที่ดังตอไปน้ีไดผล 
หนาที่ เปาหมาย กระบวนการ การประเมินผล 

การตรวจสอบและ
ประเมินคุณสมบัติของ
แพทย 

   

การกําหนดสิทธิการดแูล
รักษาผูปวยของแพทย
แตละคน เพ่ือเปน
หลักประกันวาแพทย
ปฏิบตัิงานที่ตนเองมี
ความชํานาญ 
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การศึกษาตอเน่ืองของ
แพทย และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 

   

การกํากับดแูลมาตรฐาน
และจริยธรรมของผู
ประกอบวิชาชพี 

   

การกํากับดแูลการ
ทบทวนและพัฒนา
คุณภาพการดแูลผูปวย 

   

การกํากับดแูลคณุภาพ
เวชระเบียน 

   

การสงเสริมการตดัสินใจ
ทางคลินิกและการใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

   

การกําหนดหรอืรับรอง
นโยบายที่เกี่ยวกับการ
ดแูลผูปวย 

   

การควบคุมดแูลการ
ปฏิบตัิงานของแพทยที่
อยูระหวางการฝกอบรม  
และแพทยเวรท่ีไมใช
แพทยประจํา 

   

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปเน้ือหาของ 3P ตามตารางในตัวอยาง และผลการประเมิน 
 
(6) องคกรแพทยประสานความรวมมือกับคณะกรรมการระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การควบคุมการติดเชื้อ 

การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• องคกรแพทยมีตัวแทนเขารวมในคณะกรรมการของโรงพยาบาล ไดแก คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดหรือคณะกรรมการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใชยา, คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล, คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ, คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับคุณภาพและ
ความปลอดภัยตางๆ 
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• องคกรแพทยวางกลไกใหผูแทนขององคกรแพทยในคณะกรรมการตางๆ เปนจุดเชื่อมตอที่มีประสิทธิภาพ
ระหวางองคกรแพทยกับคณะกรรมการดังกลาว 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• บทบาทขององคกรแพทยและสมาชิกองคกรแพทยในการสนับสนุนการบรรลุเปาหมายขององคกรในเร่ือง
การใชยา การควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย  

 
(7) มีขอตกลงและแนวทางปฏิบัติในการทํางานของแพทยที่ทุกคนยึดถือและนําไปปฏิบัติ ครอบคลุมเร่ืองของการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม, ประเด็นทางจริยธรรม / กฎหมาย / สังคม, คณุภาพและความปลอดภัย, การพัฒนา
ความรูความสามารถ, บันทึกและการจัดทําเอกสาร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• องคกรแพทยสนับสนุนใหสมาชิกจัดทําขอตกลง / แนวทางปฏิบัติในการทํางานของแพทยในประเด็น
ดังตอไปน้ี: การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเด็นทางจริยธรรม / กฎหมาย / สังคม, คุณภาพและความ
ปลอดภัย, การพัฒนาความรูความสามารถ, บันทึกและการจัดทําเอกสาร 

• องคกรแพทยติดตามการปฏิบัติตามขอตกลง ขอคิดเห็นและความรูสึกของสมาชิก รวมทั้งมองหาโอกาส
ปรับปรุงใหดีย่ิงขึ้นสําหรับแพทยและผูปวย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการติดตามการปฏิบัติตามขอตกลง ขอคดิเห็น และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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SPA II-3 ส่ิงแวดลอมในการดูแลผูปวย 
 

SPA II -3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาท่ี และผูมา
เยือน.  องคกรสรางความมั่นใจวาผูอยูในพ้ืนท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสีย
อันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ1 

(1) โครงสรางอาคารสถานที่ขององคกรเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคับ และขอกําหนดในการตรวจสอบอาคาร
สถานที่.  การออกแบบและการจัดแบงพ้ืนที่ใชสอยของอาคารเอื้อตอความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความ
เปนสวนตัวของผูปวย และการทํางานที่มีประสิทธิภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• รวบรวมและศึกษาแบบแปลนอาคารสถานที่ รวมทั้งศึกษากฎหมาย ขอบังคับ ขอกําหนด และมาตรฐานที่เกี่ยวของ
กับอาคาร สถานที่ในโรงพยาบาล 

• ตรวจสอบและปรับปรุงอาคาร สถานที่ใหเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคบั ขอกําหนด และมาตรฐานที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งการตอเติมปรบัปรุงอาคาร สถานที่ แบบแปลนจะตองไดรับการรบัรองจากหนวยงาน/บุคคลที่มีหนาที่
รับผดิชอบโดยตรง เชน วิศวกร ชางโยธาขององคกรบริหารสวนทองถิ่นหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับเรื่องน้ัน  

• ปรับปรุงออกแบบอาคาร สถานที่และจัดพื้นที่ใชสอยใหเปนไปตามมาตรฐาน(ขนาดพื้นที่ จํานวนใหเปนไปตาม
มาตรฐาน) เหมาะสมกับการใหบริการตามประเภทของผูปวยที่โรงพยาบาล เชน ผูปวยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน ผูปวย
เด็ก ผูปวยสูงอายุ ผูพิการ เปนตน  

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจสอบโครงสรางอาคารสถานที่ และสิ่งที่ไดมีการแกไขปรับปรุงใหเปนไปตามกฏหมาย รวมท้ัง
แผนที่จะปรับปรุงในอนาคต 

                                            
1 ความปลอดภยัและสวัสดิภาพ ในที่น้ีครอบคลุมทั้งความปลอดภยัจากความเสี่ยงทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอม 
(safety) และความปลอดภยัจากการกระทําของบุคคลที่ไมประสงคดี (security) เชน การควบคุมการเขาไปในพื้นที่ควบคุมซ่ึง
องคกรกําหนด การปองกันการลักพาตัวทารกหรือเด็กเล็ก การปองกันการทํารายรางกายผูปวย การปองกันการโจรกรรม
ทรัพยสิน 
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• สถานที่ ควาสะดวกตอการเขาถึง และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมีการจัดใหเหมาะสมกับการใหบริการตาม
ประเภทของผูปวย เชน ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ ผูพิการ เปนตน 

 
 (2) มีผูไดรับมอบหมายใหกํากับดูแล2 ระบบงานบริหารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย (อาจเปนบุคคล

เดียวกันหรือหลายคน). มีการติดตามและปรับปรุงระบบงานดังกลาวในทุกแงมุม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มอบหมายใหทมีที่ประกอบดวยผูเกีย่วของ/บคุคลทําหนาที่ในบริหารอาคารสถานทีแ่ละการรักษาความปลอดภัย 
(การวางแผน การนําแผนไปปฏบิัติ การใหความรูแกบุคลากร การทดสอบและตดิตามกํากับแผนงาน การทบทวน
และปรับปรุงแผนงานที่เกี่ยวของกับอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภยั) 

• วางแผนการบรหิารจัดการอาคารสถานที่(แผนการตรวจสอบ แผนการบํารุงรักษา แผนปรับปรุง แผนการกอสราง 
แผนการรักษาความปลอดภยั) กําหนดผูรบัผดิชอบ ตดิตามการปฏิบตัิตามแผนและนําผลจากการดําเนินการมา
ปรับปรุงแผนใหเหมาะสมกับสถานการณของโรงพยาบาล  
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• แผนการบริหารจัดการอาคารสถานที่(แผนการตรวจสอบ แผนการบํารุงรักษา แผนปรับปรุง แผนการ
กอสราง แผนการรักษาความปลอดภัย) รวมทั้งผลการดําเนินการท่ีผานมา 

 
 (3) องคกรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพ่ือคนหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยดาน

สิ่งแวดลอม อยางนอยทุกหกเดือนในพ้ืนที่ใหบริการผูปวย / ผูมาเยือน และทุกปในพ้ืนท่ีอื่นๆ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทําการตรวจสอบพื้นที่ใหบริการผูปวยอยางนอย 6 เดือน/ครั้ง และพ้ืนที่ตางๆอยางนอย 1 ครั้ง/ปโดย ทีม
ผูรับผดิชอบบรหิารอาคารสถานที่และความปลอดภัย หรือทีมชางของโรงพยาบาล และตรวจสอบโดยทีม
ผูเชี่ยวชาญจากภายนอกในภาพรวมอยางนอยปละ 1 ครั้ง  

• นําผลจากการตรวจสอบมาจัดลําดับความสําคญั และดําเนินการพัฒนาและปรับปรุง 
 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจสอบในรอบปที่ผานมา(สถานที่ ส่ิงแวดลอมที่มีความเสี่ยง ความไมปลอดภัย)และการแกไข
ปรับปรุง 

                                            
2 การกํากับดูแล (oversight) ครอบคลุมการวางแผน การนําแผนไปปฏบิตัิ การใหความรูแกบุคลากร การทดสอบและ
ตดิตามกํากับแผนงาน การทบทวนและปรับปรงุแผนงานปนระยะ 
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 (4) องคกรประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในเชิงรุก จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมและนําไป
ปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยงที่ระบุไว ปองกันการเกิดอันตราย ตอบสนองตออุบัติการณที่เกิดขึ้น ธํารงไวซ่ึงสภาพ
อาคารสถานที่ท่ีสะอาดและปลอดภัยสําหรับผูปวย / ผูมาเยือน และบุคลากร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดใหมีการคนหาความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมเชิงรุกโดยเจาหนาที่ในหนวยงานและทีมผูเกี่ยวของ 

• ทีมผูรับผดิชอบวิเคราะหและกําหนดความเสีย่งที่สําคัญ กําหนดแนวทางการปองกันและการแกไข กํากับใหมีการ
ดําเนินการตามแนวทางอยางเครงครัด 

• วางระบบการรายงานอบุัติการณที่เช่ือมโยงกบัระบบรายงานอุบตัิการณของโรงพยาบาล 

• นํารายงานอบุัตกิารณที่เกิดข้ึนมาวิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุ และกาํหนดแนวทางในการแกไขและปองกันทั้งระบบ 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจสอบ การปรับปรุงแกไขและแผนการปรับปรุงแกไขในอนาคต 
  
(5) บุคลากรทุกคนไดรับความรูและการฝกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและเอื้อตอ

ทํางานอยางมีประสิทธิผล. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูรับผดิชอบคนหา/วิเคราะหสิ่งที่ตองสรางความรู ความเขาใจแกเจาหนาที่ใหสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาล 

• จัดอบรมและใหความรูแกเจาหนาที่เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมเบื้องตนในสถานที่ทํางาน( เชน 5 ส. การ
ตรวจสอบสถานที่ สิ่งแวดลอม การแพรกระจายเชื้อ เปนตน) และอบรมสรางความรู ความเขาใจในการตรวจสอบ
คนหาความเสี่ยง และการดําเนินการที่จะกอใหเกิดความปลอดภัยตอสิ่งแวดลอม  

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• บทบาทหนาที่ และผลการจัดอบรมเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในการจัดการสรางสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและ
เอื้อตอการทํางาน 

 

ข. วสัดุและของเสียอันตราย3 

                                            
3 วัสดุและของเสียอันตราย (hazardous materials and waste) ไดแก สารเคมี ยาเคมีบําบดั สารกัมมันตภาพรังสี ของ
เสียทางการแพทยที่ตดิเชื้อรวมทั้งของมีคม 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   39 
 

(1) องคกรจัดการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย ดวยการระบุรายการวัสดุและของเสียอนัตรายที่ใชหรือ
ที่เกิดขึ้น, ใชกระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส4 จัดเก็บ5 เคล่ือนยาย ใช และกําจัดวัสดุและของเสีย
อันตรายดังกลาว.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• สํารวจและจัดทํารายการวัสดุ/ของเสียอันตรายที่มีใชอยู และที่เกิดข้ึนจากการใหบริการ เชน สารเคมี ยาเคมีบาํบัด 
สารกัมมันตภาพรังสี ของเสียทางการแพทยที่ตดิเชื้อรวมทั้งของมีคม เปนตน 

• จัดทําแนวทางการใช การรวบรวม การเคล่ือนยาย การจัดเก็บ และการกําจัดวัสดุ/ของเสียอันตราย 

• จัดทําแนวทางปฏิบตัิเพ่ือปองกันอันตราย อุปกรณปองกนั และแนวทางปฏิบตัิเมื่อเกดิการหกเลอะเทอะหรอืปนเปอ 

• จัดอุปกรณและสถานที่สําหรบัการจัดเก็บที่เหมาะสม โดยมีการแยกสถานที่เปนสัดสวนอยางชัดเจน 

• จัดอบรมและเผยแพรแนวทางที่กําหนดใหหนวยงาน/เจาหนาที่ผูเกี่ยวของไดรับทราบ และนําลงสูการปฏิบัต ิ

• ตดิตามประเมินการปฏิบตัติามแนวทางที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมอบุัติการณที่เกิดข้ึนมาทบทวนอยางตอเนื่อง 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• วัสดุและของเสียอันตรายที่มีอยูในโรงพยาบาล อุบัติการณหรือความไมปลอดภัยที่เกิดขึ้นจากวัสดุและของ
เสียดังกลาว  

 

ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน6 

(1) องคกรดําเนินการวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย7 เพ่ือระบุภาวะฉุกเฉินที่เปนไปไดและองคกรตอง
เขาไปมีบทบาทในการใหบริการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

                                            
4 การสัมผัสวัสดุและของเสียอันตราย ควรมีแนวทางปฏิบตัิเพ่ือปองกันอันตราย อุปกรณปองกัน และแนวทางปฏิบัติเมือ่
เกิดการหกเลอะเทอะหรือปนเปอน 
5 การจัดเก็บวัสดุและของเสียอันตราย ควรมีอุปกรณและสถานที่สําหรับการจัดเก็บที่เหมาะสม โดยมกีารแยกสถานที่เปน
สัดสวนอยางชัดเจน 
6 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) ไดแกเหตุการณซ่ึงเกิดจากธรรมชาติหรอืนํ้ามอืของมนุษยที่มผีลสรางความเสียหายตอ
สิ่งแวดลอมในการดแูลผูปวย (พายุ นํ้าทวม แผนดินไหว)  ทําใหบริการผูปวยตองหยดุชะงัก (ไฟฟา ประปา โทรศัพท ไม
สามารถใชการได)  หรือทําใหความตองการบรกิารเพ่ิมข้ึนอยางฉับพลัน (อาวุธชีวภาพ ตึกถลม อุบัติเหตุหมู)   
7 การวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย (hazard vulnerability analysis) คือการระบุภาวะฉุกเฉินที่เปนไปได 
และผลกระทบที่จะมีตอการดําเนินงานขององคกรทั้งทางตรงและทางออม รวมท้ังความตองการบริการจากองคกร 
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• วิเคราะหเหตุการณซ่ึงเกิดจากธรรมชาติหรอืนํ้ามือของมนุษยทีม่ีผลสรางความเสียหายตอสิ่งแวดลอมในการดแูล
ผูปวย (พายุ นํ้าทวม แผนดินไหว)  ทําใหบริการผูปวยตองหยดุชะงัก (ไฟฟา ประปา โทรศัพท ไมสามารถใชการ
ได)  หรือทําใหความตองการบริการเพิ่มข้ึนอยางฉับพลัน (อาวุธชีวภาพ ตึกถลม อุบัติเหตหุมู)   

• ระบุภาวะฉกุเฉนิและภยัพิบัติทีอ่าจเกิดข้ึน และผลกระทบที่จะมีตอการดําเนินงานขององคกรทั้งทางตรงและ
ทางออม รวมทั้งความตองการบริการจากโรงพยาบาล 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่โรงพยาบาลมีโอกาสประสพ หรือตองเขาไปมีสวนเก่ียวของ 
 
(2) องคกรจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติ8, การดําเนินงานเม่ือ

เกิดภาวะฉุกเฉิน9 และนําไปใชปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิตางๆ ไดแก วิธีการดําเนินการ วัสดุอุปกรณที่ตองเตรียม ระบบสือ่สาร
ประสานงาน ทีมงานที่และองคความรูที่จําเปน และผูรับผดิชอบในการเตรยีมความพรอมของทรัพยากรและการ
สรางศักยภาพเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินแตละประเภท รวมทั้งวางแผนการฝกซอม 

• จัดทําแผนการดาํเนินการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ ไดแกการดแูลผูปวย การแยกผูปวยและการจัดการสิ่ง
ปนเปอน กิจกรรมชวยเหลือเจาหนาที่และครอบครัว การจัดหาวัสดอุุปกรณที่จําเปน การจัดระบบสาธารณูปโภค 
การรักษาความปลอดภยั การสื่อสาร การเคล่ือนยาย การจัดเตรียมสถานที่สํารอง การประสานงานกับองคกรอืน่
เชน องคกรบริหารสวนทองถิ่น เปนตน และการรายงาน 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปแผนรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติตางๆที่เกี่ยวของ และมีการจัดทํา 
 
 (3) องคกรดําเนินการฝกซอมอยางสม่ําเสมอ เพ่ือทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดฝกอบรมและดําเนินการฝกซอมเจาหนาที่ตามแผนที่วางไวรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของอยางนอยปละครั้ง  

                                            
8 การเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ ควรระบุกลยุทธ กิจกรรม และผูรับผดิชอบในการเตรียมความพรอมของ
ทรัพยากรและการสรางศักยภาพเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินแตละประเภท 
9 การดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรครอบคลุมการดแูลผูปวย การแยกผูปวยและการจัดการสิ่งปนเปอน กิจกรรม
ชวยเหลือเจาหนาที่และครอบครัว การจัดหาวัสดอุุปกรณที่จําเปน ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความปลอดภยั การสื่อสาร 
การเคลื่อนยาย การจัดเตรียมสถานที่สํารอง การประสานงานกับองคกรอื่น และการรายงาน 
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• สรุปผลการฝกซอมและนําผลที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงแผน รวมทั้งการเสริมสรางทักษะองคความรูของเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• แผนที่มีการฝกซอม วันท่ีฝกซอม หนวยงานที่รวมฝกซอม ผลการฝกซอม และสิ่งท่ีมีการปรับปรุงแกไข 
 

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

(1) องคกรจัดทําแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนําไปปฏิบัติ.  แผนครอบคลุม การปองกัน / การลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย10, การตรวจจับแตเร่ิมแรก, การดับเพลิง, และการเคลื่อนยาย / ขนยายออกจากอาคารอยางปลอดภัย
เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําแผนปองกันและระงับอคัคีภยัในระดบัโรงพยาบาล ที่ครอบคลุมการตรวจสอบจุดเสีย่งและวิธีการปฏิบัตทิี่เสี่ยง
ตอการเกิดอัคคภีัย การลดปริมาณวัสดุที่อาจจะเปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภยั การตรวจจับ การดับเพลิง การ
เคลื่อนยาย/ขนยายคน สิ่งของออกจากอาคาร รวมทั้งการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณแลว 

• หนวยงานมีการจัดทําแผนปองกันและระงับอคัคีภยัในระดบัหนวยงาน 

• จัดทําแผนสํารวจและคนหาจุดเสี่ยงที่อาจจะกอใหเกิดอัคคภีัย หรือยากลําบากในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภยั และ
ปรับปรุงจุดเสี่ยงที่อาจจะกอใหเกิดอัคคภีัย หรือยากลําบากในการชวยเหลือเมื่อเกิดอคัคีภยั  

• จัดเตรียมอุปกรณไดแก เครื่องตรวจจับควัน อุปกรณในการแจงเหตุไฟไหม ระบบดับเพลิง (ทอนํ้า สารเคมีดบัเพลิง 
ระบบฉดีน้ํา ระบบน้ําสํารอง ตามมาตรฐานกําหนด(เชนถังดับเพลิงทุก 200 ตารางเมตรควรมี 1 ถัง หรือหางกันไม
เกิน 20 เมตร อาคารสูงตองมีระบบเครือ่งยนตดับเพลิง ระบบอดัอากาศ เปนตน)และอุปกรณผจญเพลิงอยาง
เพียงพอ เหมาะสมกับพ้ืนที่  

• จัดทําแผนผังเสนทางการหนีไฟ การติดตั้งปายบอกทางหนีไฟที่ชัดเจนตามมาตรฐานครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาล 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 (2) องคกรใหความรูเพ่ือสรางความตระหนักทั่วทั้งองคกร และดําเนินการฝกซอมแผนอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ11.  มี

การคนหาจุดออนและโอกาสพัฒนา, ประเมินความพรอมใชของเครื่องมืออุปกรณตางๆ, ประเมินประสิทธิผลของ
การฝกอบรมเพ่ือรองรับอัคคีภัย, และประเมินความรูของบุคลากร12 จากการฝกซอม. 

                                            
10 การปองกัน/การลดความเสีย่งจากอัคคีภัย รวมถึงการตรวจสอบจุดเสีย่งและวิธีการปฏิบัตทิี่เสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย, 
การลดปริมาณวัสดุที่อาจจะเปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคภีัย 
11 การฝกซอมแผนอัคคีภัย บุคลากรทุกคนควรเขารวมในการฝกซอมแผนอัคคภีัยอยางนอยปละครั้ง 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   42 
 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดฝกอบรมใหความรูแกเจาหนาที่เกี่ยวกับวิธีการตรวจสอบคนหาความเสี่ยง และวิธีการปฏิบัตทิี่เสี่ยงตอการเกิด
อัคคภียั วิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อพบเหตุการณเพลิงใหม การบํารุงรักษาและการใชอุปกรณในการแจงเตือน 
อุปกรณในการปองกันระงับอัคคีภยั การกําหนดประเภทของสิง่ของที่ตองเคล่ือนยาย และวิธกิารเคลื่อนยายที่
ถูกตอง 

• จัดการประเมินความรูของบุคลากรเกี่ยวกับการปองกันและระงับอัคคภียั เชน วิธีการแจงเหตุ, การเคลื่อนยายผูปวย
, การใชอุปกรณดับเพลิง 

• วางแผนการตรวจสอบจุดเสีย่งและวิธีการปฏิบตัิที่เสี่ยงตอการเกิดอัคคภีัย การจัดเก็บและลดปริมาณวัสดุที่อาจจะ
เปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภยั 

• ทําการฝกซอมการปองกันและระงับอัคคภียัโดยบคุลากรทุกคนควรเขารวมในการฝกซอมแผนอัคคภีัยและการ
เคลื่อนยายรวมกับหนวยงานภายนอกที่มีหนาที่เกี่ยวของอยางนอยปละครั้ง 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สถานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย และยากลําบากในการเขาชวยเหลือเมื่อเกิดอัคคีภัยรวมทั้งแนวทาง
ในการจัดการ 

• ผลการฝกซอมการปองกันระงับอัคคีภัย ไดแกวันที่อบรม จํานวนผูเขารับการอบรม วันที่ฝกซอมและจํานวน
ผูเขารวมฝกซอม ผลการฝกซอมและการแกไขปญหา 

 (3) องคกรตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือตางๆ ในการปองกันและควบคุมอัคคีภัย13 อยาง
สม่ําเสมอ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการวางแผนและกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบระบบและเครื่องมือในการปองกันและควบคุมอัคคภีัย ไดแก 
เครื่องตรวจจับควัน เครื่องแจงสัญญาณไฟไหม ระบบดบัเพลิง (ทอนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉดีน้ํา) เครื่องยนต
ดับเพลิง อุปกรณผจญเพลิง 

• มีการตรวจสอบตามแผนและระยะเวลาที่กําหนด มีปรับปรุงระบบและเครื่องมอืในการปองกันและควบคุมใหมคีวาม
พรอมใช 

• มีการรายงานผลการตรวจสอบใหทีมผูรับผดิชอบทราบตามระยะเวลาที่ทาํการตรวจสอบ 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ และการดําเนินการแกไขปรับปรุง

                                                                                                                                              
12 การประเมินความรูของบุคลากร เชน วิธีการแจงเหตุ, การเคลื่อนยายผูปวย, การใชอุปกรณดบัเพลิง 
13 ระบบและเครื่องมือในการปองกันและควบคุมอัคคีภัย ไดแก เครื่องตรวจจับควัน เครื่องแจงสัญญาณไฟไหม ระบบ
ดับเพลิง (ทอนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา) อุปกรณผจญเพลิง 
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SPA II - 3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 

องคกรสรางความมั่นใจวามีเครื่องมือท่ีจําเปน พรอมใชงานทําหนาท่ีไดเปนปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา. 

ก. เครือ่งมือ 

(1) องคกรจัดทําแผนบริหารเครื่องมือเพ่ือการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ.  แผน
ประกอบดวยกระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ, การจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยูในแผน, 
การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครื่องมือกอนใชงานครั้งแรก, การตรวจสอบ ทดสอบ และ
บํารุงรักษาเครื่องมือ อยางเหมาะสมตามชวงเวลาที่กําหนด, การใหความรูแกผูใช, และแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุ
ฉุกเฉินเกี่ยวกับเคร่ืองมือ14. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มอบหมายใหบคุคลหรือทีมรับผิดชอบในการบริหารจัดการเครื่องมือในภาพรวมของโรงพยาบาล 

• กําหนดแนวทางการจัดหา คัดเลือก และวางแผนความตองการเครื่องมือที่จะนํามาใชโรงพยาบาลโดยเนนการมีสวน
รวมของเจาหนาที่และ หนวยงานที่เกี่ยวของในการใช  

• กําหนดระดับของเครื่องมอืและวัสดอุุปกรณขั้นต่ําที่จะตองมอียูในหนวยงาน (ครอบคลุมเคร่ืองมือในการชวยชวีิต 
และเครื่องมอืตามขีดความสามารถหรือตามความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล) 

• เก็บรักษาเครื่องมือและวัสดอุปุกรณใหเปนระเบยีบและปลอดภยั สามารถเขาถงึไดงายในกรณทีี่จําเปน 

• กําหนดแนวทางในการประเมินความเพียงพอของเครื่องมอื และมีการประเมินตามแนวทางเพื่อนําผลมาใชในการ
วางแผนกําหนดความตองการเครื่องมอื 

• กําหนดแนวทางและมีการทดสอบสมรรถนะ ความปลอดภยัของเครื่องมอืกอนใชงานคร้ังแรก 

• กําหนดแนวทางการตรวจสอบเพื่อเตรียมความพรอมใช วางแผนการบํารุงรักษาเชิงปองกัน วางแผนการสอบเทียบ
อยางเหมาะสมตามระยะเวลาที่กําหนดในคูมอืหรือจากความจําเปนระยะเวลาการใชงาน 

• มีการใหความรูแกผูใชงานเครื่องมือท่ีไดรบัมาใหม และมีการทบทวนความรูในการใชงานเมื่อเกิดอุบตัิการณจาก
การใชงาน หรือเมื่อไมไดใชงานเครื่องมือนั้นอยาสม่ําเสมอ 

• กําหนดแนวทางปฏิบัติเมือ่มีเหตุฉกุเฉินเกี่ยวกบัเครื่องมอื ไดแก แนวทางปฏิบัติเมื่อเครือ่งมอืไมสามารถใชการได, 
การแกไขปญหาทางคลินิกเมื่อเครื่องมือแพทยไมสามารถใชการได, การจัดระบบสํารองเครื่องมือ, การดําเนินการ
เพ่ือใหมีการซอมเครื่องมือท่ีทันทวงที 
 

                                            
14 แนวทางปฏิบัติเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเคร่ืองมือ ไดแก แนวทางปฏิบัตเิมื่อเครื่องมอืไมสามารถใชการได, การแกไข
ปญหาทางคลินิกเมื่อเครื่องมอืแพทยไมสามารถใชการได, การมีเครื่องมือสํารอง, การดําเนินการเพ่ือใหมีการซอมเครื่องมอื 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินความเพียงพอของเครื่องมือในหนวยงานตางๆโดยเฉพาะหนวยงานที่ตองใหบริการผูปวยใน
ภาวะวิกฤติ เชน ER LR OR ICU หนวยไตเทียม เปนตน 

• เครื่องมือที่มีโอกาสไมเพียงพอในการใหบริการของโรงพยาบาล และผลการดําเนินการ/การจัดการเมื่อไม
เพียงพอ  

• เครื่องมือที่มีการจัดระบบสํารอง ผลการดําเนินการที่ผานมา  

• แผนการจัดหาเครื่องมือตามความตองการของโรงพยาบาล 
 
(2) การจัดเตรียมเครื่องมือที่จําเปน มีความพรอมใช เพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดประเภทของเครื่องมอืและอุปกรณที่จําเปนตองตรวจสอบความพรอมเปนประจําในแตละหนวยงาน 

• กําหนดลักษณะ/ประเด็นสําคัญของความพรอมที่ตองการ และวธิีการตรวจสอบใหเหมาะสมตามประเภท
ของเครื่องมือ 

• หนวยงานมีการตรวจสอบเพ่ือเตรียมความพรอมใชตามระยะเวลาที่กําหนด ลักษณะความพรอมใชที่
ตองการและบันทึกผลการตรวจสอบทุกคร้ัง 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจสอบความพรอมใชที่ผานมา ประเด็นปญหาที่พบจาการเตรียมความพรอมใชทั้งในสวนปญหา
ของเครื่องมือ/อุปกรณและปญหาที่เกี่ยวกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติ เชน ความรู ความเขาใจ เปนตน 

 
(3) องคกรติดตามและรวบรวมขอมูลของระบบบริหารเคร่ืองมือ และใชเพ่ือการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาทดแทนใน

ระยะยาว. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือ เชน อุบติัการณความไมพรอมใช เครื่องมือไมสามารถใชงาน เคร่ืองมือ
ชํารุดขณะใชงาน เคร่ืองมือไมพอใช การยืมเคร่ืองมือในระหวางหนวยงาน Downtime คาใชจายในการซอม 
เปนตน 

• ทําการวิเคราะหขอมูลและใชประกอบในการกําหนดแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการเครื่องมือ    
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ปญหาหรือความตองการเคร่ืองมือที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลที่มีการรวบรวมไว  

• แผนหรือแนวทางในการแกไข/ปองกันปญหาหรือการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือที่เปนรูปธรรม 
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ข. ระบบสาธารณูปโภค15 

(1) องคกรจัดทําแผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมท้ังนําไป
ปฏิบัติ.  แผนประกอบดวยการจัดทําบัญชีรายการองคกระกอบในการปฏิบัติงานของระบบ, แผนผังตําแหนงที่ต้ัง
ตางๆ ของระบบ, การตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษา อยางเหมาะสมตามเวลาที่กําหนด, แนวทางปฏิบัติ
ฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหา16, การลดปริมาณเชื้อโรคใน cooling tower และระบบน้ํา, ประสิทธิภาพ
ของระบบระบายอากาศเพ่ือควบคุมการปนเปอนในอากาศ17.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหขอมูลความตองการใชสาธารณูปโภค(ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 
ระบบแกสทางการแพทยและสญุญากาศ ระบบขนสงวัสดอุุปกรณ ระบบไอนํ้า ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยน
ขอมูล)ในภาพรวมของโรงพยาบาล และนําขอมูลมาใชในการวางแผนจัดระบบสาธารณปูโภคที่จําเปนตองมีใน
โรงพยาบาล (ประเภท ปริมาณ) 

• จัดทําแผนผังที่ตั้ง รายละเอียดของระบบสาธารณูปโภคทั้งหมดภายในโรงพยาบาล  

• จัดทําแนวทางและกําหนดผูรับผิดชอบในการตรวจสอบ ทดสอบระบบ บํารุงรักษาตามระยะเวลาที่เหมาะสม(โดย
ควรดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานของระบบ ขอมูลทางเทคนิคและขอมูลวิชาการที่เกี่ยวของ) 

• สงตรวจน้ําในระบบ cooling tower (กรณีที่โรงพยาบาลมีระบบ) อยางนอย 4 เดือน/ครั้ง นํ้าในระบบประปาเพื่อ
คนหาการปนเปอนของสารเคมี เช้ือโรคตางๆอยางสม่ําเสมอ(อยางนอยปละ 1 ครั้ง)  

• ตรวจวัดการระบายอากาศ ตรวจวัดการปนเปอนในอากาศ(ไดแก เช้ือโรค แกส ควัน ฝุน) บริเวณโรงพยาบาลอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 

• จัดทําแนวทางปฏิบตัิในกรณฉีุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมปีญหา ไดแก แนวทางปฏิบัติเมือ่ระบบ
สาธารณูปโภคขดัของ การเตรียมความพรอมของแหลงสํารองตางๆ และการทดสอบความพรอมใชของแหลงสํารอง
ดังกลาว 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการวิเคราะหและผลการตรวจสอบ แนวทางการจัดการ และผลที่เกิดขึน้หลังจากดําเนินการแกไขปญหา 
  

                                            
15 ระบบสาธารณูปโภค ไดแก ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบแกสทางการแพทย
และสญุญากาศ ระบบขนสงวัสดอุุปกรณ ระบบไอน้ํา ระบบสือ่สาร ระบบแลกเปล่ียนขอมูล 
16 แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปญหา ไดแก แนวทางปฏิบตัิเมือ่ระบบสาธารณปูโภคขัดของ การ
เตรียมความพรอมของแหลงสํารองตางๆ และการทดสอบความพรอมใชของแหลงสํารองดังกลาว 
17 การปนเปอนในอากาศ ไดแก เชื้อโรค แกส ควัน ฝุน 
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(2) องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาสํารองใหแกจุดบริการที่จําเปนทั้งหมด18 โดยมีการบํารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบ
ที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดไฟฟาสํารองในจุดบริการที่จําเปน ไดแก ระบบเตอืนภัย, ไฟทางออก, ปายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉกุเฉิน, ที่
เก็บเลือด กระดกู และเนื้อเยื่อ, หองฉุกเฉิน, ลิฟท (มีอยางนอย 1 ตัวสําหรับผูปวยที่ไมสามารถเดินได), เครื่องอดั
อากาศทางการแพทย, ระบบสญุญากาศ, จุดที่ตองใชเคร่ืองมอืชวยชีวิต,หองอบุัตเิหตแุละฉุกเฉิน,หองผาตดั, 
หองพักฟน, หองคลอด, หนวยทารกแรกเกิด,หองผูปวยหนัก,หอผูปวย 

• มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาอยางตอเนื่องตามแผนและระยะเวลาที่กําหนด  
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• หนวยงานที่ตองมีระบบไฟสํารอง ระยะเวลาที่ระบบไฟจะสํารองได อุบัติการณ/ปญหา/ขอขัดของที่เคย
เกิดขึ้น และการแกไขปองกัน 

 (3) องคกรติดตามและรวมรวบขอมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค และใชวางแผนปรับปรุงหรือสรางทดแทน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุบตัิการณความไมเพียงพอ ความไมพรอมใช การชํารุดในขณะใชงาน ปริมาณการ  
Downtime ของระบบ ผลการทดสอบ ผลการบํารุงรักษา คาใชจายในการซอม การบํารุงรักษา 

• วิเคราะหขอมูลและใชประกอบในการพัฒนาระบบสาธารณูปโภค  
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการรวบรวมขอมูล/ปญหาที่เกี่ยวของของระบบสาธารณูปโภคที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ผานมา และแผนการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค 

 

                                            
18 จุดบริการท่ีจําเปนตองมีไฟฟาสํารอง ไดแก ระบบเตอืนภยั, ไฟทางออก, ปายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉุกเฉิน, ที่
เก็บเลือด กระดกู และเนื้อเยื่อ, หองฉุกเฉิน, ลิฟท (มีอยางนอย 1 ตัวสําหรบัผูปวยที่ไมสามารถเดินได), เครื่องอดัอากาศทาง
การแพทย, ระบบสญุญากาศ, จุดที่ตองใชเครือ่งมือชวยชีวติ, หองผาตัด, หองพักฟน, หองคลอด, หนวยทารกแรกเกิด   
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SPA II - 3.3 สิ่งแวดลอมเพื่อการสรางเสรมิสุขภาพและการพทัิกษสิ่งแวดลอม (ENV.3) 

องคกรแสดงความมุงม่ันในการที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานท่ีท่ีปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอื้อตอ
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษส่ิงแวดลอม. 

ก. การสรางเสริมสุขภาพ 

(1) องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมเอ้ือตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ19 ที่ดีสําหรับผูปวย ครอบครวั และ
บุคลากร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• จัดสถานที่ สิ่งแวดในการใหบรกิารที่เหมาะสมกับประเภทของผูปวย(เชน เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ศาสนา การรักษา

ความลับและสิทธิผูปวย เปนตน) สถานที่ในการใหบริการมีความเปนสัดสวน สะอาด เปนระเบียบ มีกระบวนการ
เฝาระวังการแพรกระจายเชื้อ มีระบบในการควบคุมอุณหภูมิ แสงสวาง การระบายอากาศที่เหมาะสม  

• จัดสถานที่พักผอน พักรอในขณะรอตรวจ สถานที่พบปะญาตทิี่มาเยี่ยม สถานที่ประกอบศาสนกิจ สถานที่ในการ
ออกกําลังกาย สิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ เชน นํ้าดื่ม หนังสือพิมพ  โทรทัศน 

• จัดทีมใหการตอนรับและแนะนําใหความชวยเหลือในขณะที่มารบัการตรวจรักษาภายในโรงพยาบาล 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยางการจัดสภาพแวดลอมเอ้ือตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ  ที่ดีสําหรับผูปวย ครอบครัว และ
บุคลากร.และผลการการประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 

 (2) องคกรจัดใหมีสถานที่และสิ่งแวดลอมเพ่ือการเรียนรูและพัฒนาทักษะสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับบริการอื่นๆ 
และประชาชนทั่วไป. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• จัดสถานที่มุมการเรียนรู บอรดสื่อความรู เอกสารหรือสือ่อื่นๆที่เกี่ยวของ โดยจัดใหเหมาะกับสิ่งที่ผูรับบริการควรจะ

ไดเรียนรูหรอืเพ่ิมพูนทักษะจากการมารับบริการของหนวยงานตางๆ หรือตามสถานการณในขณะน้ัน 

• มีการประเมินการเขาถึง ความสามารถในการสรางความเขาใจ การเรียนรู แกผูรับบริการโดยสือ่ตางๆที่มีการจัดทํา
และนําเสนอ 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 (3) องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภคอาหาร / ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคล.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

                                            
19 เชน ความรูสึกวาสิ่งแวดลอมและบรรยากาศของโรงพยาบาลเปนเสมือนบานของผูปวย 
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• จัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพโดยเจาหนาที่หรือผูผลิตหรือ
ผูรับบริการ 

• จัดรานอาหาร รานคาภายในโรงพยาบาลใหถูกตามหลักสุขาภบิาลอาหาร 

• จัดใหมีรานคาหรือจัดใหมีการนาํเสนอ/จําหนายผลิตภณัฑสงเสริมสุขภาพภายในโรงพยาบาล รานคาภายใน
โรงพยาบาลไมจําหนายบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยางอาหาร / ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลนํามาสงเสริมใหผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ และ
ผลการดําเนินการที่ผานมา 

 (4) องคกรสงเสริมใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดนโยบายการใชวัสดุครภุัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ กําหนดประเภทของวัสดุครภุัณฑที่ลด/หามใชใน
โรงพยาบาล 

• สรางความรู ความเขาใจแกเจาหนาที่และสื่อสารใหผูรับบริการ/ผูปวยไดรบัทราบ 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• นโยบายการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ กําหนดประเภทของวัสดุครุภัณฑท่ีลด/หามใชใน
โรงพยาบาล และผลการดําเนินการตามนโยบายดังกลาว 

 

ข. การพิทักษสิ่งแวดลอม 

(1) มีระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพ: 
     -มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณนํ้าทิ้งของโรงพยาบาล  
     -มีการดูแลรักษาระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม  
     -มีการตรวจคุณภาพของนํ้าที่ผานการบําบัดตามขอกําหนดของหนวยราชการที่เกี่ยวของ  
     -นํ้าท้ิงที่ผานการบําบัดในชวงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีคามาตรฐานตามที่หนวยราชการกําหนด 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ศึกษาระบบบําบัดน้ําเสยีของโรงพยาบาล(ประเภทของการบําบัด ขนาด ความจุ ปริมาณน้ําเขามากที่สุด/น้ําออก
มากที่สุกในแตละวัน การดูแลบาํรุงรักษา การตรวจคุณภาพน้ําที่ผานการบําบดั) 

• กําหนดใหมผีูรับผดิชอบในการดแูลระบบบําบดัน้ําเสยีตลอด 24 ช่ัวโมง 

• ผูรับผดิชอบตองไดรับการอบรมในการดแูลระบบบําบดัน้ําเสยี และตองไดรับการทบทวนความรูความเขาใจในการ
ดแูลระบบอยางสม่ําเสมอ 
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• กําหนดแผนการดแูล บํารุงรักษาระบบ การตรวจคุณภาพน้ําที่ผานการบําบดัทั้งการตรวจโดยเจาหนาที่ผูดูแลระบบ
(ประจําวัน ประจําสัปดาห)และการตรวจโดยหนวยงานภายนอกตามกฎหมาย/มาตรฐานของหนวยราชการที่
เกี่ยวของอยางนอยปละ 3 คร้ัง 

• กํากับใหมีการดาํเนินการตามแผนอยางตอเน่ืองและบันทึกผลการตรวจสอบ เพ่ือใชในการตดิตาม วิเคราะห และ
แกไขปญหาท่ีอาจจะทําใหระบบบําบัดน้ําเสยีไมมีประสิทธิภาพ  

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ประเภท (ขนาด/ความสามารถในการรองรับ)ของระบบบําบัดนํ้าเสีย ปริมาณนํ้าเสียสูงสุดในแตละวัน 

• ผูดูแลระบบและความรูความสามารถ 

• ปญหาและการดําเนินการแกไขระบบบําบัดนํ้าเสียใหมีประสิทธิภาพ  

• การตรวจสอบคุณภาพนํ้าทิ้งที่ผานการบําบัด และผลการตรวจคุณภาพนํ้าทิ้งที่ผานการบําบัดจากหนวยงาน
ภายนอก 3 คร้ังสุดทาย ตามมาตรฐานตามที่หนวยงานราชการกําหนด 

 
(2) องคกรจัดการเพ่ือลดปริมาณของเสียโดยจัดใหมรีะบบการนํามาใชใหม การลดปริมาณการใช การแปรรูป และลด

การใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหปริมาณของเสยีที่เกิดจากการใหบริการของโรงพยาบาลโดยรวม กําหนดแนวทางการลดการใชวัสดุที่จะ
กอใหเกดิของเสยี  

• ทบทวนและกําหนดวิธีการใชวสัดุ ครุภณัฑใหคุมคากอนทิ้ง เชน การใชกระดาษรีไซเคิล การนําน้ําที่ผานการบําบดั
และมีคณุภาพน้ําทิ้งตามมาตรฐานมาใชใหม 

• กําหนดขอหาม/ลดการใชวัสดุทีท่ําลายสิ่งแวดลอม.เชน กลองโฟม โฟม ถงุพลาสติก การใชนํ้ายา สารเคมี เปนตน 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ของเสียและของใช/วัสดุวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอมที่องคกรตองการลดปริมาณใช และผลการดําเนินการที่
ผานมา และแผนการดําเนินการในอนาคต 

 
 (3) มีระบบและวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ:  
     -มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ  
     -มีระบบ / อุปกรณในการแยกรับ / ขนยาย / จัดที่พัก  ขยะทั่วไป / ขยะติดเชื้อ / ขยะอันตราย  ที่รัดกุม 
     -มีการฝกอบรมเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของในเร่ืองการเคล่ือนยายและกําจัดของเสียอยางถกูวิธ ี
     -มีกระบวนการในการกําจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอยางเหมาะสม 
     -มีการตรวจสอบการกําจัดขยะติดเชื้อของผูรับชวง 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสมกับประเภทขยะ (ประเภท สี ขนาด) และจํานวนใหเพียงพอกับปริมาณขยะ 
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• กําหนดผูรบัผดิชอบในการดแูลการจัดการขยะในภาพรวมของโรงพยาบาล ฝกอบรมเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในเร่ือง
การเคลื่อนยายและกําจัดของเสียอยางถูกวิธ ี

• กําหนดแนวทางในการจัดเก็บ ระยะเวลา การขนยายขยะ อปุกรณในการขนยาย เสนทางการขนยายจากหนวยงาน
และผูรับผิดชอบในการขนยาย  

• จัดทําสถานที่พักขยะทุกประเภทเพื่อรอการกําจัดใหเปนไปตามมาตรฐาน ลดโอกาสในการปนเปอน ปองกันสัตว 
แมลง ลางทําความสะอาดได น้ําลางลงสูระบบบาํบัดน้ําเสยี 

• กําจัดขยะใหหมาะสมกับประเภทของขยะ เปนไปตามมาตรฐานของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• การจางกําจัดขยะ ทําการคัดลือกผูที่ไดรับอนุญาตใหเปนผูกําจัดขยะ ตดิตามดูกระบวนการขนยาย อปุกรณในการ
ขนยาย การปองกันตนเองของผูขนยาย วิธีการกําจัดขยะ รวมทั้งผลการตรวจประสิทธิภาพเตาเผาของผูรับจาง 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการดําเนินการตามแนวทางการจัดการขยะ ปญหาขอขัดของ และส่ิงทีมี่การพัฒนาปรับปรุงเพ่ือให
เปนไปตามแนวทางและมาตรฐานที่กําหนด 

• ผลการดําเนินการเพ่ือลดปริมาณขยะประเภทตางๆ และผลการตรวจสอบผูรับเหมาชวง  
 (4) องคกรรวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นๆ ดําเนินการพิทักษปกปองและปรับปรุงส่ิงแวดลอม, รวมท้ังมีการ

ประเมินและฟงเสียงสะทอนในการกําจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบตอชุมชน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• รวมกับหนวยงาน/องคกรบริหารสวนทองถิ่น/ชุมชน วิเคราะหปญหาเกีย่วกับสิ่งแวดลอม(เชน ขยะ น้ําเสีย ฝุน
ละออง) รวมกันจัดการแกไขปญหาที่เกี่ยวของ มีการใหความรู การดูแลและปรบัปรุงสิ่งแวดลอม การกําจัดของเสีย 

• จัดระบบและกําหนดชองทางในการรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชน ผูรับเหมาชวง หนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
จัดการของเสีย และนาํเสียงสะทอนมาใชกําหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการของเสีย 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวอยางการจัดการพิทักษส่ิงแวดลอมท่ีเปนการรวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นๆ 

• ผลการรับฟงเสียงสะทอนจากชุมชนและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิ่งแวดลอมขององคกร 
รวมทั้งผลการแกไขปรับปรุง 
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SPA II-4 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
SPA II - 4.1 ระบบการควบคมุและปองกันการติดเชื้อ (IC.1) 

ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร ไดรับการออกแบบอยางเหมาะสม ไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี. 

ก. การออกแบบระบบ 

(1) มีการกําหนดเปาประสงค วัตถุประสงค กลยุทธ และมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม
กับขนาดขององคกร บริการที่จัด และผูปวยที่ใหบริการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันวิเคราะหบริบทขององคกร (จํานวนเตียง จํานวนผูรับบริการ บริการที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของผูปวย โอกาสรับผูปวยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอื่น การติดเชื้อที่
มีโอกาสแพรกระจายในสถานพยาบาล) 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันจัดทําหรือทบทวนเปาประสงค วัตถุประสงค กลยุทธ และมาตรการใน
เร่ือง IC ที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร 

o เปาประสงค 
o วัตถุประสงค 
o กลยุทธ 
o มาตรการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• บริบทขององคกรที่เกี่ยวของกับระบบ IC 

• สรุปเปาประสงค วัตถุประสงค และกลยุทธในเร่ือง IC 
 
(2) มีการกําหนดการติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยา (Epidemiological important infections)รวมทั้ง

ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ และอุปกรณที่เกี่ยวของ เพ่ือเปนจุดเนนของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อ (จากการเฝาระวังที่ทํา
อยู จากการทํา prevalence survey ในโรงพยาบาลขนาดใหญ) 

o ประเภท / ตําแหนงของการติดเชื้อ และอุปกรณท่ีเกี่ยวของ 
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o อุบัติการณการติดเชื้อแตละประเภท / ตําแหนง (เทียบกับฐานที่เหมาะสม เชน  1,000 วนัที่สอดใส
เคร่ืองมือ และอาจวิเคราะหจําแนกตามหอผูปวยตางๆ)  

o จํานวนผูปวยที่มีการติดเชื้อด้ือยาในแตละป 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันพิจารณาการติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาตามความหมายของ 
CDC  

o ลักษณะนิสัยของการแพรกระจายเชือ้ภายในสถานพยาบาลจากรายงานที่มีการตีพิมพและการเกิด 
clusters ที่มีผูปวยมากกวา 2 รายในพื้นที่หรือชวงเวลาเดียวกนั, (เชน  C.difficile, norovirus, respiratory 
syncytial virus (RSV), influenza, rotavirus, Enterobacter spp; Serratia spp., group A 
streptococcus). การเกิด healthcare-associated invasive disease โดยเชือ้โรคบางตัว (เชน group A 
streptococcus post-operatively, in burn units, or in a LTCF; Legionella sp., Aspergillus sp.) เพียง
รายเดยีวก็ถอืวาเปน trigger สําหรับการสืบสวนและยกระดับมาตรการควบคุมเนื่องจากความเสี่ยงของที่
จะมีจํานวนผูปวยและความรุนแรงของการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นจากการตดิเชื้อเหลานี้.  

o เช้ือท่ีดือ้ตอยาตานจุลชีพที่ใชเปน first-line therapies (เชน MRSA, VISA, VRSA, VRE, ESBL 
producing organisms). 

o เช้ือจุลชีพซ่ึงมีแบบแผนการดือ้ยาที่ไมปกตภิายในสถานพยาบาล  
o การตดิเชื้อท่ียากจะรักษาเนื่องจากดื้อตอยาตานจุลชีพหลายกลุม (classes) (เชน Stenotrophomonas 

maltophilia, Acinetobacter spp.). 
o มีความเกี่ยวเนื่องกับโรคที่รุนแรง มี morbidity & mortality สูง (เชน MRSA & MSSA, group A 

streptococcus) 
o เช้ือโรคที่อบุตัิใหมหรือกลับเปนซ้ําใหม เชน ไขหวัดนก วัณโรค 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันกําหนดการติดเชื้อที่จะเปนจุดเนนของการปองกันและควบคุม เชน  
o การแพรกระจายของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ OPD และพ้ืนที่ท่ีติดเคร่ืองปรับอากาศ 
o การติดเชื้อแผลฝเย็บและ CAUTI ใน รพ.ชุมชน 
o การติดเชื้อ VAP, SSI, CAUTI, CA-BSI, MDR ใน รพ.ขนาดใหญ  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การติดเชื้อที่จะเปนจุดเนนของการปองกันและควบคุม พรอมทั้งขอมูลหรือเหตุผลสนับสนุน 
 
(3) ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยูบนพ้ืนฐานของความรูทางวิทยาศาสตรท่ีทันสมัย การปฏิบัติซ่ึงเปนที่

ยอมรับ เปนไปตามขอกําหนดในกฎหมาย และจัดทําแนวทางปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันเลือกสรร scientific evidence (หลักฐานวิธีการที่ไดรับการพิสูจนวา
ไดผลจากการศึกษาอยางเปนวิทยาศาสตร) ที่ update จากแหลงที่เหมาะสม เชน CDC, ชมรมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
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• นําขอมูลหลักฐานดังกลาวมาเปรียบเทียบกับแนวทางปฏิบัติงานที่ใชอยู (ถามีการจัดทําไวแลว)  mบทวน
แนวทางปฏิบัติใหทันสมัยกับ evidence 

• ทํา gap analysis เพ่ือหาชองวางของการปฏิบัติกับมาตรการที่ไดรับการพิสูจนแลว กําหนดเปาหมายและ
แผนการปรับปรุง 

• จัดทําแนวทางปฏิบัติงานเทาที่จําเปน เพ่ือเปนที่ใชอางอิง ทําความเขาใจ และธํางใหการปรับปรุงที่เกิดขึ้นมี
ความยั่งยืน  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ตัวอยาง scientific evidence ที่นํามาใชในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 
(4) ระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพ้ืนที่ที่ใหบริการแกผูปวย บุคลากร และผูมาเยือน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดเชื้อในพ้ืนที่ตางๆ ทั้งในสวนท่ีเปนพ้ืนที่
ใหบริการผูปวยและพ้ืนที่ปฏิบัติงานของบุคลากร 

o พ้ืนท่ีในท่ีน้ีครอบคลุมโอกาสตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เชน อาชีวอ
นามัยของบุคลากร โอกาสเกิดการบาดเจ็บหรือไดรับการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน  

• กําหนดมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสมในแตละพ้ืนที่ดังกลาว 

• ติดตามการปฏิบัติตามมาตรการปองกันในพ้ืนที่ตางๆ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในพ้ืนที่ตางๆ ที่สําคัญ และมาตรการปองกันการติดเชื้อท่ีกําหนดขึ้น 

• ผลการตรวจติดตามการปฏิบัติ 
 
(5) กระบวนการควบคุมการติดเชื้อเชื่อมประสานเปนสวนหน่ึงของระบบงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของ

องคกรโดยรวม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกับผูรับผิดชอบระบบงานพัฒนาคุณภาพ/ความปลอดภัยของโรงพยาบาล 
รวมกันวางแผนเชื่อมประสานระบบงานทั้งสองเขาดวยกัน เชน 

o การกําหนด Patient Safety Goal ของ รพ. ในเรื่องการติดเชื้อ  
o การกําหนดและ monitor ตัวชี้วัดของระบบ IC ในระดับตางๆ และประมวลเปนตัวชี้วัดระดับ รพ. 
o การสนับสนุนวิธีการทํา CQI เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อที่เปนปญหาของหอผูปวย 
o การทบทวนเวชระเบียนเพ่ือวินิจฉัย adverse event ในผูปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อใน รพ. แต

ไมสามารถสรุปไดวาติดเชื้อตามเกณฑของ IC  
o การเยี่ยมสํารวจภายใน 
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o อ่ืนๆ 

• กําหนดกรอบเวลาของการนําแผนไปปฏิบัติและระบบการติดตามกํากับ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ส่ิงท่ีมีการเชื่อมประสานและผลงานที่เกิดขึ้น 
 
(6) มีการประสานกระบวนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ซ่ึงไดรับการนําไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนทั่วทั้ง

องคกรอยางสม่ําเสมอ และอาจรวมถึงบานของผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN รวมกับหัวหนาหนวยงานตางๆ กําหนดมาตรการปองกันและควบคมุการติดเชื้อท่ีสําคัญท่ีจะตองมีการ
ติดตามกํากับในแตละหนวยงาน 

• หัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของวางแผนติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการที่สําคัญ และประสานกับ 
ICN เพ่ือปรับปรุงในจุดออนที่พบ 

• ICN รวมกับหัวหนาหนวยดูแลผูปวย  
o จัดทําแนวทางการใหความรูและเสริมพลังผูปวยและครอบครัวสําหรับการปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อที่บานของผูปวย เชน การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค การสวนปสสาวะดวยตนเอง
หรือการคาสายสวนปสสาวะอยูที่บาน การปองกันแผลกดทับหรือ aspiration  ในผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได   

o สรางความมั่นใจวาแนวทางดังกลาวไดรับการปฏิบัติ 
o ติดตามใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• มาตรการสําคัญในหนวยงานตางๆ ผลการติดตามประเมินการปฏิบัติโดยหัวหนาหนวยงาน และการ
ปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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ข. การจัดการและทรพัยากร 

(1) มีบุคคลหรือคณะกรรมการไดรับมอบใหทําหนาที่กํากับดูแลระบบงาน กําหนดนโยบายและมาตรการ การ
วางแผน ประสานงาน และติดตามประเมินผลการดําเนินงานรวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบาย.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดหรือทบทวนองคประกอบของคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) หรือ
ทีมงานที่ทําหนาที่ดังกลาว วามีผูแทนของหนวยงานที่เกี่ยวของ (แพทยจากกลุมงานทางคลินิกที่สําคัญ 
ฝายการพยาบาล หองปฏิบัติการทางการแพทย เภสัชกรรม ฝายบริหาร) และมีผูที่มีความรูดานระบาด
วิทยาและดานการติดเชื้อรวมอยูดวย 

• ทบทวนการทําหนาที่ของคณะกรรมการ IC ถึงบทบาทหนาที่ที่ประสบความสําเร็จ และบทบาทหนาที่ที่ยัง
ทําไดนอย วางแผนที่จะทําหนาที่ดังกลาวใหเขมขนขึ้น 

o การกําหนดนโยบายและมาตรการ 
o การวางแผน  
o การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
o การติดตามประเมินผล (ควรใหความสําคัญกับการทําหนาที่น้ีใหมาก) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การใชความรูดานระบาดวิทยาและดานการติดเชื้อในการกําหนดนโยบายและมาตรการ การวางแผน การ
วิเคราะหขอมูล (ระบุรูปธรรมท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล) 

• การตัดสินใจของคณะกรรมการ IC ที่มีความสําคัญในรอบปที่ผานมา 

• การประเมินผลระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งการปฏิบติตามมาตรการตางๆ และการ
ตอบสนองของคณะกรรมการ IC 

 
(2) มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ในจํานวนที่เหมาะสมกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาล ทําหนาที่รับผิดชอบ

การดําเนินงานระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อ.  ผูทําหนาที่น้ีมีคุณสมบัติที่เหมาะสม ผานการศึกษา 
ฝกอบรม ประสบการณ และมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน  โดยมีอํานาจที่จะใชมาตรการควบคุมการติดเชื้อหรือ
ดําเนินการศึกษาเมื่อรับรูวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับผูปวยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มอบหมายใหมีผูทําหนาที่ ICN ในจํานวนที่เหมาะสมกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาล  
o การท่ี ICN จะตองปฏิบัติหนาที่เต็มเวลาหรือไมขึ้นอยูกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
o จํานวน ICN ที่ควรมีคือ 1 คนตอ 200 เตียง  
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• สนับสนุนให ICN ไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับที่
มีความรูเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาที่  ถาเปนไปไดควรเขารับการอบรมในหลักสูตร 4 เดือน (ICN ใน
โรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 90 เตียง อยางนอยควรไดรับการอบรมในหลักสูตร 2 สัปดาห) 

• กําหนดบทบาทหนาที่ของ ICN ใหชัดเจน และกําหนด performance ที่จะใชประเมินความสําเร็จในการทํา
หนาที่  บทบาทหนาที่ของ ICN ควรประกอบดวย 

o ประสานนโยบาย กลวิธ ีและกิจกรรมการดําเนินงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
o ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย และมาตรการตางๆ  
o พัฒนาและฝกอบรมเจาหนาที่ในดาน IC 
o เปนที่ปรึกษาใหกับหนวยงานตางๆ ในดาน IC  
o เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการปนเปอนในสิ่งแวดลอม  รวบรวม ตรวจสอบ และ

วิเคราะหขอมูลการเฝาระวังฯ และแปลผลขอมูล  นําเสนอขอมูลตอคณะกรรมการ IC 
o คนหาการระบาดและสอบสวนการระบาดของ NI 

• ICN ควรมีอํานาจที่จะใชมาตรการควบคุมการติดเชื้อหรือดําเนินการศึกษาเมื่อรับรูวาจะมีอันตรายเกิด
ขึ้นกับผูปวยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล เชน การระบาดของเชื้อด้ือยา การปองกันการแพรกระจายของ
การติดเชื้ออุบัติใหม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• จํานวน ICN และการศึกษาอบรมของ ICN แตละคน 

• จุดเนนในการทํางานของ ICN แตละป ในชวง 3 ปที่ผานมา 
 
(3) มีทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC วิเคราะหทรัพยากรที่จําเปนสําหรับระบบ IC เชน PPE, alcohol handrub, antiseptic, 
ระบบทําใหปราศจากเชื้อ หองแยกโรค ฯลฯ 

• ICN รวมกับสมาชิกในคณะกรรมการ IC สํารวจการมีหรือการเขาถึงทรัพยากรที่จําเปนสําหรับระบบ IC 
ของหนวยงานตางๆ วางแผนปรับปรุงรวมกับผูเกี่ยวของ  

• ICN รวมกับคณะกรรมการ IC วางแผนการเตรียมสํารองอุปกรณและทรัพยากรท่ีจําเปนใหพรอม (พิจารณา
ท้ังจํานวน ขนาด) หากมีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
หรือในสถานการณฉุกเฉินอื่นๆ   

• ควรมีการทํา Fit test/fit check ในบุคลากรที่เกี่ยวของในการสวม mask N95 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการสํารวจการมีหรือการเขาถึงทรัพยากรที่จําเปนและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
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(4) ระบบสารสนเทศขององคกรสนับสนุนระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC รวมกับทีมสารสนเทศ สํารวจและวิเคราะหความตองการใชสารสนเทศของผูที่เกี่ยวของ
กับระบบ IC เชน 

o ขอมูลและความรูที่ชวยใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน นโยบาย, แนวทางปฏิบัติ, 
scientific evidence และ guideline ตางๆ 

o การใชระบบสารสนเทศเพื่อการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการรายงาน 
o การเชื่อมโยงฐานขอมูลผูปวยเขากับฐานขอมูลทางหองปฏิบัติและฐานขอมูลที่เกี่ยวของ 
o ขอมูลสถานการณการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เปนปจจุบัน ทั้งในภาพรวมและขอมูลของสวนยอย

ตางๆ  (ซ่ึงจะเอื้อตอการประมวลผลเปนตัวชี้วัดที่ผูใชตองการ) 

• ICN (หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการ IC) รวมกับทีมสารสนเทศพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
ตอบสนองความตองการขางตน 

• ICN (หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการ IC) รวมกับทีมสารสนเทศติดตามประเมินการตอบสนอง
ความตองการและความพึงพอใจของผูใชระบบสารสนเทศในระบบ IC  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชในระบบ IC 
 
(5) บุคลากรไดรับอบรมความรูอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ นโยบายขององคกร และบทบาทของ

บุคลากรในการปองกันการติดเชื้อ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC กําหนด training need ในเรื่อง IC สําหรับบุคลากรประเภทตางๆ โดยอาศัยปญหาที่พบ
จากการปฏิบัติเปนตัวชี้นํา และการวิเคราะหในมาตรฐาน II-4.1 ก (6) และครอบคลุมสิ่งตอไปน้ี 

o ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําคัญในจุดตางๆ ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นและเปนจุดเนนขององคกร รวมทั้ง
ขอมูลจากการเฝาระวัง 

o นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อขององคกร 
o บทบาทของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อในสวนท่ีแตละคนตองรับผิดชอบ 

• ดําเนินการฝกอบรมใหความรูตาม training need 

• ใหความสําคัญกับการพัฒนาความรูและศักยภาพของผูรับผิดชอบงานหนวยงานกลางเปนพิเศษ 

• ประเมินการนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน และนําปญหาท่ีพบมากําหนดรูปแบบการฝกอบรม
ใหม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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• ความเชื่อมโยงระหวางปญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน, training need, การฝกอบรม, การประเมินผล, และ
การปรับปรุงรูปแบบการฝกอบรม 

 
(6) มีการใหขอมูลและเสริมพลังแกครอบครัว / ชุมชน ถึงวธิีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อในครัวเรือน / ชุมชน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC รวมกับผูเกี่ยวของ กําหนดกลุมเปาหมาย ขอมูลที่ควรรู และแนวทางการใหขอมูลแก
ครอบครัว/ชุมชน ในวิธีการลดความเสี่ยงและปองกันการแพรกระจายเชื้อในครัวเรือน/ชุมชน 

o ผูปวยและครอบครัวของผูปวยที่เปนโรคติดตอซ่ึงสามารถแพรกระจายสูสมาชิกในครัวเรือน หรือมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคติดเชื้อได 

o ชุมชนทั่วไป 

• ผูเกี่ยวของใหขอมูลตามแนวทางที่กําหนดไว 

• ประเมินประสิทธิผลของการใหขอมูล เพ่ือนํามาปรับปรุงวิธีการใหขอมูล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• กลุมเปาหมายสําคัญและแนวทางการใหขอมูลไดมีการปรับปรุง 
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SPA II - 4.2 การปองกนัการติดเชื้อ (IC.2) 

องคกรสรางความมั่นใจวามีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

ก. การปองกนัการติดเชือ้ 

(1) มีการระบุความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหัตถการและกระบวนการตางๆ และมีการดําเนินการตามกลยุทธเพ่ือลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อดังตอไปน้ี: 

     -การใช standard precautions และ isolation precautions 
     -การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อ 
     -การจัดการ (สัมผัส จัดเก็บ กําจัด) กับส่ิงท่ีปนเปอนเชื้อโรค 
     -การสงเสริมการลางมือและสุขอนามัยของบุคคล 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC รวมกับผูเกี่ยวของทบทวนมาตรการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่สําคัญวาเปนไปตาม 
scientific evidence ที่ทันสมัย (ใช gap analysis ชวยตรวจสอบ) มีสิ่งอาํนวยความสะดวกในการปฏิบัติตาม
มาตรการดังกลาวเพียงพอ (ใชแนวคิด human factors engineering) และโครงสรางทางกายภาพเอื้อตอ
การปองกันการติดเชื้อ 

• ICN รวมกับผูเกี่ยวของวิเคราะหความเสี่ยงที่จะมีการติดเชื้อในการทําหัตถการและขั้นตอนหรือกระบวนการ
ทํางานตางๆ และสรางความตื่นตัวหรือจัดใหมีขอความเตือนใจ (reminder) ที่จําเปนในจุดที่จะเกิดความ
เส่ียง 

• ใช FMEA วิเคราะหโอกาสและลักษณะที่จะไมมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดไว  ดําเนินการปรับปรุง
แกไขตามความเหมาะสม (เชน การทําความสะอาดเครื่องมือท่ีมี lumen) 

• ใชการรณรงคอยางสม่ําเสมอสําหรับมาตรการบางอยาง เชน การสงเสริมการลางมือ 

• ติดตามประเมินการปฏิบัติตามมาตรการที่สําคัญเปนระยะ  ทั้งดวยการทํา focus group / สัมภาษณ 
ผูปฏิบัติงาน และ การสังเกตการทํางาน 

o Standard precaution : มีส่ิงอํานวยความสะดวกเพียงพอหรือไม ปฏิบัติครบถวนเพียงใด 
o Transmission-based (Isolation) precaution : มีส่ิงอํานวยความสะดวกเพียงพอหรือไม การจัด

สถานที่เหมาะสมหรือไม ผูปฏิบัติเขาใจหรือไม ปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 
o การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ การทําใหปราศจากเชื้อ : มีสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอ

หรือไม ผูปฏิบัติเขาใจหรือไม ปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 
o การสงเสริมการลางมือและอนามัยสวนบุคคล : มีสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอหรือไม ปฏิบัติได

ครบถวนเพียงใด 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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• ผลการติดตามประเมินการปฏิบัติตามมาตรการที่สําคัญและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
 
(2) มีการควบคุมสิ่งแวดลอมเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพรกระจายและการปนเปอนในส่ิงแวดลอม 
     -การจัดโครงสราง การระบายอากาศ และบํารุงรักษาอาคารสถานที่เพ่ือปองกันการแพรกระจายสิ่งปนเปอนและ

เชื้อโรค 
     -การจัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการลางมือ การทําความสะอาด และการแยกบริเวณใชงานที่

สะอาดจากบริเวณปนเปอน 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN  หรือผูไดรับมอบหมายจากคณะกรรมการ IC รวมกับผูเกี่ยวของ ดําเนินการในเร่ืองตอไปน้ี 
o ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อเน่ืองจากโครงสรางและสิ่งแวดลอมในจุดตางๆ และดําเนินการ

ปรับปรุง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การแยกบริเวณใชงานที่สะอาดจากบริเวณปนเปอน 
o จัดใหมีสถานที่และส่ิงอํานวยความสะดวกในการลางมือ (เชน อางลางมือ, alcohol handrub, ผา

เช็ดมือ) การทําความสะอาดอาคารสถานที่ 
o กําหนดแนวทางการบํารุงรักษาและทําความสะอาดอาคารสถานที่ (รวมทั้งเตียงผูปวย) เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายสิ่งปนเปอนและเชื้อโรค และนําสูการปฏิบัติ 
o ตรวจสอบโอกาสที่จะมีการแพรกระจายเชื้อในระบบระบายอากาศ และดําเนินการปรับปรุง เชน 

 การควบคุมฝุนละอองในอากาศ (โดยเฉพาะระหวางการกอสราง) 
 การติดตามประสิทธิผลของการกรองอากาศ 
 การปองกันการปนเปอนทางอากาศ (airborne contamination) ในหองผาตัดเมื่อมีการ
ผาตัดผูปวยติดเชื้อวัณโรค 

 การติดตามความดันอากาศในหองที่ใช negative airflow หรือ positive airflow 
o ตรวจสอบ endotoxin ในนํ้าท่ีใชสําหรับ hemodialysis ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไต 
o การจัดการขยะ (การแยกทิ้งขยะ การจัดการกับขยะมีคม) 
o การควบคุมแมลงและสัตว 

• ICN ดําเนินการเฝาระวังการปนเปอนในส่ิงแวดลอมอยางสม่ําเสมอ เชน นํ้าดื่มนํ้าใช, นํ้ายาฆาเชื้อ, cooling 
tower ฯลฯ  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการประเมิน/ตรวจสอบ และการปรับปรุงที่ไดดําเนินการไปแลว 
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(3) มีการระบุพ้ืนท่ีทํางานที่ตองใสใจในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และดําเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนที่ตอไปน้ี: หองผาตัด, หองคลอด, หอผูปวยวิกฤติ, หนวยซักฟอก, หนวยจาย
กลาง, โรงครัว, หนวยกายภาพบําบัด, หองเก็บศพ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN รวมกับหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมกันจัดทําแนวทางการปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ในหนวยงานตางๆ และจัดทํา check list เพ่ือใชในการตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงโครงสรางในสวนที่จําเปน 

• ตัวอยาง check list เพ่ือใชในการตรวจสอบ 
o ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยซักฟอก 

 การบรรจุถุงผาเปอนที่จุดใชงาน 
 การขนสงผาเปอนโดยพาหนะที่เหมาะสม 
 การทําความสะอาดพาหนะใสผาอยางสม่ําเสมอ 
 การแบงโซน 
 การดแูลบริเวณที่รับผาเปอนเพ่ือปองกันการปนเปอนไปยังบริเวณที่สะอาด 
 การแยกผาเปอนและผาสะอาด 
 การรักษาความสะอาด ปองกันฝุนและสิ่งสกปรกระหวางการเคลื่อนยายและรับสงผาสะอาด 
 การปองกันบุคลากรที่ตองสัมผัสผาเปอน 
 การลางมือหลังจากสัมผัสกับผาเปอน 

o ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยจายกลาง 
 การมีสถานทีแ่ยกเฉพาะ 
 การมีพ้ืนที่ทํางานเพียงพอและออกแบบพื้นที่ทํางานเหมาะสม 
 การจราจรแบบเดินทางเดียว 
 การจํากัดบุคคลที่จะเขามาในหนวยงาน 
 การไหลเวียนของอากาศจากบริเวณสะอาดไปสูบริเวณท่ีปนเปอน 
 การลางมือ 
 การดําเนินการทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 
 การตดิตามประสิทธิภาพของการเตรียมอุปกรณและการทําใหปราศจากเชื้อ 
 การขนสงของสะอาด 
 การมีบุคลากรที่เพียงพอและไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสม 

o ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงครัว (สามารถใชแบบประเมินงานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย) 

 การใหความรูแกเจาหนาที่เกี่ยวกับการเตรียมอาหารและสุขอนามัยสวนบคุคล 
 การใชอุปกรณปองกัน 
 การจับตองอาหารที่ยังไมไดปรงุ 
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 การปรุงอาหาร 
 การทําความสะอาดบริเวณที่เตรียมอาหาร 
 การเก็บอาหาร 
 การควบคุมอุณหภูมิที่ใชปรุงอาหารและเก็บอาหาร 
 การลดการปนเปอน,อุณหภูมิทีใ่ชทําความสะอาดภาชนะ 
 การทําความสะอาดเครื่องทําน้าํแข็ง 
 การลางมือ 
 การจัดการกับเศษอาหาร 
 การกําจัดแมลง 
 สุขอนามยัของเจาหนาที่ 
 การสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร 

o ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยกายภาพบําบัด 
 การทําความสะอาดและทําลายเชื้ออุปกรณธาราบําบดั 
 การลางมือ 
 การทําความสะอาดอุปกรณออกกําลังกาย 

o หองเก็บศพ 
 ระบบระบายอากาศ 
 การใช PPE ที่เหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ผลการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในหนวยงานตางๆ 
 
(4) มีการดําเนินการเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่สําคัญขององคกร เชน การติดเชื้อแผลผาตัด การติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อจากการใหสารน้ําและการติดเชื้อในกระแส
เลือด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC รวมกันทบทวนการติดเชื้อที่สําคัญขององคกร ตาม II-4.1 ก (2) 

• มอบหมายใหมีทีมรับผิดชอบในการทํา clinical CQI เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อดังกลาว (อาจใช model ต้ัง
เปา-เฝาดู-ปรับเปล่ียน)  ควรรวมพลังในการพัฒนาเขาดวยกันแทนที่จะตางคนตางทําในแตละหอผูปวยเพื่อ
ลดความซ้ําซอน 

• ดําเนินการปรับเปล่ียนโดยใชแนวคิดและเครื่องมือคุณภาพท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง evidence-
based practice (ดวยการทํา gap analysis), การทํา RCA จากอุบัติการณท่ีพบ, การเรียนรู good practice 
จากที่อ่ืน, การใช human factors engineering  เนนการทดลองหลายๆ เร่ือง และทําหลายๆ รอบ 
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• ในการใช evidence หากมี guideline อยูแลว ควรนํามาใชทั้ง bundle คือพัฒนาทุกองคประกอบที่มี
ความสําคัญ (ดูตัวอยางใน HA Patient Safety Goals: SIMPLE) มิใชเลือกมาทําเพียงบางประเด็น 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การปรับเปล่ียนตางๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อที่สําคัญ และผลลัพธที่เกิดขึ้น (ควรนําเสนอดวย 
control chart)  

 
(5) มีนโยบายและวธิีปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อซ่ึงติดตอไดทางโลหิตและผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา การจัดการ

กับการติดเชื้อที่ด้ือยาและการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC รวมกับผูเกี่ยวของ ระบุกลุมผูปวยติดเชื้อที่ตองดูแลดวยความระมัดระวังสูงเปนพิเศษ ท่ี
โรงพยาบาลมีโอกาสรับไว 

o ผูปวยท่ีติดเชื้อซ่ึงติดตอไดทางโลหิต เชน HIV, hepatitis B & C 
o ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา เชน HIV, ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด, ผูปวยโรคเลือด 
o ผูปวยท่ีติดเชื้อด้ือยา เชน MRSA, VRE 
o ผูปวยท่ีติดเชื้อท่ีอุบัติขึ้นใหม เชน Bird Flu, SARS 

• จัดทําแนวทางปฏิบัติและจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยกลุมน้ีอยางเหมาะสม และเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 

• สรางความเขาใจกับผูเกี่ยวของและซอมปฏิบัติเปนระยะ 

• ทบทวนปญหาอุปสรรคที่เคยเกิดขึ้น รวมกับการทํา FMEA เพ่ือวิเคราะหโอกาสและลักษณะที่แนวทาง
ดังกลาวจะไมไดรับการปฏิบัติ หรือปฏิบัติแลวไมไดผล และดําเนินการปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ปญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลผูปวย การซอมปฏิบัติ การทํา FMEA และการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
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SPA II - 4.3 การเฝาระวงั ติดตามกํากับ และควบคมุการระบาด (IC.3) 

องคกรใชวิธีการท่ีเหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพื่อคนหาและควบคุมการติดเชื้อ และ
จัดการกับสถานการณท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 

ก. การเฝาระวังและติดตามกํากับ 

(1) มีการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับองคกรอยางตอเน่ือง.  องคกรติดตามความเสี่ยง อัตรา 
และแนวโนมของการติดเชื้อในเชิงรุก.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC ทบทวนวิธกีารเฝาระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล เพ่ือใหไดขอมูลที่เชื่อถือได
และไมเปนภาระในการเก็บขอมูลมากเกินไป 

• ขอแนะนําจาก พรพ. 
o ใชการเฝาระวังแบบจําเพาะเจาะจง (priority directed, targeted surveillance) คือเฝาระวังการติด

เชื้อในตําแหนงที่เปนปญหา และการติดเชื้อที่มีความสําคัญทางระบาดวิทยาในทุกหนวยงานที่มี
โอกาสรับผูปวยดังกลาว  

o ไมตองรายงานอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยรวมทุกตําแหนงที่ไดจากการเฝาระวังให พรพ.
ทราบ (ยกเวนเปนอัตราท่ีไดจากการทํา prevalence survey ใน รพ.ขนาดใหญ) 

o ใชเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อที่เปนมาตรฐานซึ่งอางอิงจาก CDC หรือชมรมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลรวมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

o ผูเกี่ยวของมโีอกาสใชเกณฑวินิจฉัยการติดเชื้อไดสะดวก ใชเครื่องมือที่งายตอการนําเกณฑการ
วินิจฉัยการติดเชื้อไปสูการปฏิบัติ และเปดโอกาสใหผูดูแลทุกวิชาชีพรวมกันประเมนิผูปวยเพื่อให
ไดขอมูลที่สมบูรณท่ีสุดที่จะเปนประโยชนตอการวินิจฉัยการติดเชื้อ 

o การเฝาระวัง SSI ควรเฝาระวังตามประเภทของการผาตัดที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง ควบคูไป
กับการรายงานการติดเชื้อเปนรายกรณีสําหรับการผาตัดที่ไมไดมีการเฝาระวัง 

o ประสานงานกับ OPD ที่เกี่ยวของเพ่ือรับทราบการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจากผูปวยกลับบาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง OPD สูตินรีเวชและศัลยกรรม อาจใช IT เขามาชวยในการรายงานและ
เชื่อมโยงขอมูล  หากสามารถประสานตอไดถึงสถานพยาบาลใกลบานไดจะย่ิงเปนการดี 

o กําหนดเกณฑคัดกรองเพื่อใหหนวยเวชระเบียนเลือกเวชระเบียนที่มีโอกาสพบการติดเชื้อให ICN 
ทบทวนเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ทั้งที่อยูในเปาหมายการเฝาระวังและไมอยูใน
เปาหมาย) 

o นําเวชระเบียนที่สงสัยวาอาจจะมีการติดเชื้อแตไมสามารถวินิจฉัยวาติดเชื้อไดตามเกณฑ มา
ทบทวนโดยใชมุมมองของการเกิด adverse event  หากพบวามี adverse event ใหถือวาผูปวย
กลุมน้ีเปนกลุมที่อาจจะกอใหเกิด under report ในอัตราการติดเชื้อของ รพ. 
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• สําหรับ รพ.ชุมชนที่มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลต่ํา อาจจะเนนความสําคัญไปที่การเฝาระวังในดาน
กระบวนการ 

• ICN วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังเพ่ือดูแนวโนมของอัตราการติดเชื้อที่เปล่ียนแปลงไป ทั้งใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลและจําแนกตามระบาดวิทยา (หนวยงาน, เวลา, บุคคล-กรณี SSI) 

• ทํา point prevalence survey ปละคร้ังใน รพ.ขนาดใหญ 

• เผยแพรผลการวิเคราะหใหผูเกี่ยวของทราบโดยทันที (หนวยดูแลผูปวยควรรับทราบอัตราการติดเชื้อใน
หนวยงานของตนเทียบกับหนวยงานอื่นและของ รพ.ภายใน 1 เดือน) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวทางการเฝาระวังการติดเชื้อของโรงพยาบาล มาตรการตางๆ ท่ีจะรับทราบโอกาสเกิด under report   

• อัตราการติดเชื้อในตําแหนงที่มีการเฝาระวัง และโอกาสเกิด under report 

• ตัวอยางรายงานที่สงใหผูเกี่ยวของและการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
(2) มีการติดตามเฝาดูการเกิดปญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง ในการดูแลผูปวยซ่ึงไมไดมีระบบการเฝา

ระวังไปขางหนาในขอ (1). 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ IC กําหนดแนวทางการรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรงหรือมีความสําคัญ แต
ไมไดอยูในเปาหมายการเฝาระวังในขอ (1) เพ่ือใหม่ันใจวามีการรับรูการติดเชื้ออยางรวดเร็วและครบถวน  

• ICN รวบรวมขอมูลและรายงานใหผูเกี่ยวของทราบ โดยใชสถิติจํานวนผูปวยเปนหลัก  หากสามารถ
คํานวณอัตราไดไมยากและไดอัตราที่มีความหมาย ก็อาจจะนําเสนอขอมูลอัตราการติดเชื้อในตําแหนงน้ัน
รวมดวยเมื่อครบรอบป 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ขอมูลการติดเชื้อในตําแหนงที่ไมไดเปนเปาหมายของการเฝาระวังในขอ (1) และการตอบสนองที่เกิดขึ้น  
 
(3) มีการติดตามการใชยาตานจุลชีพ และความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ (ถาเปนไปได) และส่ือสารใหบุคคลและ

คณะกรรมการที่เกี่ยวของ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• หองปฏิบัติการทางการแพทยวิเคราะหความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ ท้ังของปที่ผานมาและแนวโนมการ
เปล่ียนแปลง เพ่ือใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจในการสั่งใชยาตานจุลชีพ  หากสามารถแยกแยะเชือ้ที่
เกิดจากชุมชนและเชื้อที่เกิดจากการติดตอในโรงพยาบาลไดก็ย่ิงดี  

• คณะกรรมการ IC รวมกับหนวยเภสัชกรรมและผูเกี่ยวของ ติดตามการใชยาตานจุลชีพภายในโรงพยาบาล 
แนวโนมการเพ่ิมของการใชยาแตละตัว เทียบกับความไวของเชื้อตอยาดังกลาว และการคาดการณปญหา
เชื้อดื้อยาที่จะเกิดขึ้น 
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• ส่ือสารแนวโนมการใชยาตานจุลชีพและการคาดการณปญหาใหองคกรแพทย คณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด  เพ่ือรวมกันกําหนดมาตรการสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม และอาจรวมไปถึงการทํา Drug 
Use Evaluation 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• แนวโนมการใชยาตานจุลชีพที่สําคัญ แนวโนมการด้ือยา และการตอบสนองที่เกิดขึ้น 
 
(4) มีการนําสารสนเทศจากการติดตามเฝาระวังมาใชในการวางแผน คนหาการระบาด ใหความรู ประเมินผลและ

ปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งตอบสนองตอปญหาของผูปวยเฉพาะราย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN ประเมินกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลแตละราย ให
ขอเสนอแนะตอผูเกี่ยวของ และรวบรวมเพ่ือทําแผนปรับปรุงในภาพรวม 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันศึกษาขอมูลที่วิเคราะหไดจากการติดตามเฝาระวังอยางสม่ําเสมอ 
o ใชประโยชนโดยคณะกรรมการ IC เชน การวางแผน การคนหาการระบาด การใหความรู การ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบ IC 
o เผยแพรใหผูเกี่ยวของใชประโยชนในการปรับปรุงระบบงานท่ีเกี่ยวของ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สรุปความรูเกี่ยวกับสถานการณการติดเชื้อที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล และการปรับปรุงระบบงานที่เกิดขึ้น 
 
(5) องคกรทํางานรวมกับสวนราชการ องคกรอื่น และชุมชน เพ่ือคนหาและตอบสนองตอการอุบัติของเชื้อโรคใหม

และเชื้อโรคท่ีด้ือยา.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันกําหนดปญหาการอุบัติของเชื้อโรคใหมและเชื้อโรคดื้อยาที่โรงพยาบาล
ตองเผชิญ พรอมท้ังวิเคราะหสวนราชการ องคกร และชุมชนที่โรงพยาบาลควรไปสรางความรวมมือในการ
ทํางาน เชน 

o ความรวมมือกบัสถานีอนามัยและรานขายยาชุมชนในการลดจายยาตานจุลชีพใหแกประชาชนโดย
ไมมีขอบงชี้ โดยเฉพาะในกรณีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน บาดแผลจากของมีคม ทองรวง 

o ความรวมมือกบัภาคการเกษตรและปศุสัตวในการปองกันและควบคุมการระบาดของไขหวัดนก 

• ทบทวนบทเรียนและผลลัพธของความรวมมอืเพ่ือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• ความรวมมือทีเ่กิดขึ้น และขอมูลที่แสดงถึงประสิทธิภาพของความรวมมือ 
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ข. การควบคมุการระบาด 

(1) มีการบงชี้การเพ่ิมที่ผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อดวยการวิเคราะหขอมูลจากการเฝาระวัง, รับทราบ
ขอมูลจากบุคลากรทางคลินิกอยางสม่ําเสมอ, ทบทวนรายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเพื่อตรวจหาการ
เพ่ิมขึ้นผิดปกติของเชื้อบางชนิดอยางสม่ําเสมอ (ถาเปนไปได). 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันวิเคราะหการระบาดของการติดเชื้อที่มีโอกาสเกิดขึ้นใน รพ. เชน การติด
เชื้อ MRSA, การติดเชื้อใน NICU 

• ICN และคณะกรรมการ IC รวมกันทบทวนบทเรียนในการตรวจพบการระบาดของการติดเชื้อวาสามารถทํา
ไดรวดเร็วทันการณเพียงใด มีโอกาสจะปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอยางไร 

• ในกรณีที่ รพ.ไมเคยมีประสบการณการระบาดของการติดเชื้อ ใหรวมกันวางแผนวาจุดที่มีสัญญาณเตือนวา
มีการระบาดอยูที่ใดบาง รวมกันซักซอมความเขาใจและจัดใหมีชองทางการสื่อสาร/รายงานที่มีประสิทธิภาพ  

o การวิเคราะหขอมูลจากการเฝาระวัง 
o การรับทราบขอมูลจากแพทย พยาบาล และผูเกี่ยวของอืน่ๆ 
o การทบทวนรายงานผลการตรวจทางจุลชีววทิยา 

• กําหนดแนวทางการสอบสวนทางระบาดวิทยาเพื่อวินิจฉัยวามีการระบาดเกิดขึ้น 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• การบงชี้การเพิ่มท่ีผิดปกติหรือการระบาดของการติดเชื้อในรอบ 3 ปที่ผานมา  
 
(2) เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผูรับผิดชอบในการควบคุมการติดเชื้อมีทรัพยากรและอํานาจในการสืบคนและใช

มาตรการควบคุมที่เหมาะสม อยางรอบดานและทันกาล. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ICN, คณะกรรมการ IC และผูเกี่ยวของ รวมกันจัดทําแนวทางควบคุมเมือ่เกิดการระบาดของการติดเชื้อ  
จัดทําแผนเตรียมความพรอมรับการระบาด โดยระบุทรัพยากรที่ตองการ การสืบคนและมาตรการควบคุมที่
จําเปนในสถานการณตางๆ รวมท้ังผูมีอํานาจหนาที่ในการดําเนินการดังกลาว 

• ซักซอมความเขาใจกับผูเกี่ยวของเปนระยะ 

• ดําเนินการตามแผน จัดทํารายงาน และเฝาระวังตอเน่ืองจนกวาจะแนใจวาไมมีปญหา 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

• สถานการณที่ รพ.มีโอกาสประสบ และแผนรองรับสถานการณดังกลาว 
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SPA II-5 ระบบเวชระเบียน 
SPA II - 5.1 ระบบบรหิารเวชระเบยีน (MRS.1) 

องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของผูเก่ียวของทุก
ฝาย. 

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 

(1) มีการกําหนดเปาหมายของการบันทึกเวชระเบียนรวมกันโดยทุกวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ.  เปาหมายครอบคลุมการ
สื่อสาร ความตอเน่ืองในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• เชิญทุกวชิาชีพที่เกี่ยวของกบัการบันทึกเวชระเบียนมารวมกันกําหนดเปาหมาย (เชน แพทย ทันตแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ ฯลฯ) 

• เปาหมายพ้ืนฐานที่จําเปนของระบบเวชระเบียนไดแก การสื่อสารระหวางวิชาชีพ ความตอเน่ืองในการดูแล
รักษา การประเมินคุณภาพ 

• เปาหมายที่ทีมอาจจะกําหนดเพ่ิมเติม เชน การเปนหลักฐานทางกฎหมาย การเรียนรู การวิจัย 

• แตละวิชาชีพใชเปาหมายในการประเมินหาสวนขาดของการบันทึกเวชระเบียนที่เปนอยู และวางแผน
ปรับปรุงทั้งในสวนของแตละวิชาชีพ และในสวนของภาพรวม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• วิชาชีพและวันที่มารวมกันกําหนดเปาหมาย  

• เปาหมายที่ไดกําหนดรวมกัน 

• สวนขาดที่ประเมินได 
 
(2) การออกแบบระบบเวชระเบียนเปนผลจากการประเมินความตองการของผูใหบริการ ผูบริหาร รวมทั้งบุคคลและ

หนวยงานภายนอก. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหผูใชเวชระเบียนทั้งภายในและภายนอก 

• ประเมินความตองการของผูใชทั้งหมด (รวมทั้งแผนการปรับปรุงที่แตละวิชาชีพจัดทําขึ้นในขอ (1) 

• ปรับปรุงและ redesign แบบบันทึกตางๆ  ลดความซ้ําซอนของการบันทึก ตัดการบันทึกที่ไมจําเปนออก ใช
ความคิดใหมๆ ในการออกแบบบันทึก รักษาสมดุลระหวางการใช check list กับการบันทึกแบบอิสระ 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความตองการของผูใชเวชระเบียน 

• การปรับปรุงและ redesign ที่เกิดขึ้น 

• การประเมินวาระบบที่ปรับปรุงแลวตอบสนองตอความตองการของผูใชเพียงใด 
 
(3) องคกรมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวยที่เหมาะสม ในดานการบันทึก การแกไข การรับ

คําส่ัง การใชรหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเขาถึง และการทําลาย.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทํานโยบายและแนวทางปฏิบัติ (คูมือ) เกี่ยวกับเวชระเบียนผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
o การกําหนดผูมีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน 
o การใชสัญญลักษณและคํายอที่เปนมาตรฐาน 
o การบันทึกขอมูลที่มีความสําคัญและแบบฟอรมมาตรฐาน 
o การระบุชื่อผูบันทึก วันที่และเวลาที่บันทึก 
o การบันทึกขอมูลแตละประเภทในเวลาที่กําหนดไว 
o การแกไขบันทึกเวชระเบียน 
o การจัดเก็บ การรักษาความปลอดภัย และการคนหาเวชระเบียน 
o การเขาถึงเวชระเบียนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งการใชเพ่ืองานวิจัย 
o การเก็บรักษาและการทําลายเวชระเบียน 
o การรับคําส่ัง การบันทึก และการรับรองคําส่ังการรักษาดวยวาจา 
o การใชรหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เปนมาตรฐาน 

• สํารวจการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ดวยวิธกีารตางๆ เชน การสนทนากลุม การสุมตรวจเวช
ระเบียน 

• นําปญหาที่พบมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ หรือจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ีกําหนดไว 

• ประเมินซํ้าเปนระยะ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ปญหาที่พบจากการสํารวจการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ การปรับปรุงที่ไดดําเนินการ และผล
การประเมินรอบสุดทาย 

 
(4) ขอมูลในบันทึกเวชระเบียนไดรับการบันทึกรหัสและจัดทําดัชนีเพ่ือนําไปประมวลผลเปนสารสนเทศการดูแล

ผูปวยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• สัมภาษณหรือสนทนากลุมกับผูมีหนาท่ีบันทึกรหัสเพ่ือประเมินปญหาการปฏิบัติ 

• ประสานกับ CLT/PCT ตางๆ เพ่ือขอทราบความตองการสารสนเทศที่จะใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวย  

• ประมวลผลสารสนเทศที่ CLT/PCT ตองการ และส่ือสารใหผูเกี่ยวของทราบ 

• ติดตามการใชประโยชนจากสารสนเทศที่ประมวลผลให และปญหาที่ผูใชแจงใหทราบ 

• นําปญหามาปรับปรุงการบันทึกรหัสและการประมวลผล 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ปญหาการบันทึกรหัส การประมวลผลสารสนเทศ และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

• การใชประโยชนจากสารสนเทศที่ประมวลผลให CLT/PCT 
 
(5) องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอยางสม่ําเสมอ เพ่ือสรางความมั่นใจวาระบบตอบสนอง

ความตองการขององคกรและผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชระเบียน อยางนอยในประเด็นตอไปน้ี 
o ความเหมาะสมของแบบบันทึกตางๆ เทียบกับเปาหมายและความตองการของผูใช 
o การตอบสนองความตองการของผูใชในแงของเน้ือหา ความรวดเร็ว 
o การปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่วางไว 
o ประสิทธิภาพของระบบการจัดเก็บและคนหาเวชระเบียน 
o ความปลอดภัยในการจัดเก็บเวชระเบียน 
o คุณภาพในการใหรหัส 
o การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารเวชระเบียนและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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ข. การรักษาความปลอดภยัและความลบั 

(1) เวชระเบียนไดรับการปองกันการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และการแกไขดัดแปลง เขาถึง หรือใชโดย
ผูไมมีอํานาจหนาที่. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• สํารวจสถานที่เก็บเวชระเบียนวามีโอกาสที่จะสูญหาย เกิดความเสียหายทางกายภาพ หรือเขาถึงโดยผูไมมี
อํานาจหนาที่ไดหรือไม และดําเนินการปรับปรุง 

• วิเคราะหทางเดินของเวชระเบียนวามีโอกาสสูญหายในขั้นตอนใดบาง และดําเนินการปรับปรุง 

• วิเคราะหระบบคอมพิวเตอรที่ใชอยูวามีโอกาสที่ขอมูลในเวชระเบียนจะสูญหาย เขาถึง/ใช/ถูกแกไขดัดแปลง
โดยผูไมมีอํานาจหนาท่ีหรือไม อยางไร และดําเนินการปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความเสี่ยงท่ีสํารวจและวิเคราะหได และการดําเนินการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) องคกรกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จําเปนเพ่ือรักษาความลับของขอมูลและสารสนเทศของผูปวยในเวช

ระเบียน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทํานโยบายและแนวทางปฏิบัติ (คูมือ) เกี่ยวกับการรักษาความลับของขอมูลในเวชระเบียนผูปวยใน
ประเด็นตอไปน้ี 

o การกําหนดผูมีสิทธิเขาถึงขอมูล 
o ขอมูลที่ผูเกี่ยวของแตละระดับสามารถเขาถึงได 
o มาตรการในการรักษาความลับของขอมูลผูปวยที่เก็บไวดวยคอมพิวเตอร 
o การอนุญาตใหเปดเผยขอมูลผูปวย 
o หนาท่ีในการรักษาความลับของผูที่เขาถึงขอมูล 
o วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด 
o ลักษณะขอมูลบางอยางที่ควรมีมาตรการพิเศษ เชน เวชระเบียนของผูปวยที่ถูกขมขืนหรือทําแทง, 

ผลการตรวจ HIV ที่เปนผลบวก 

• สํารวจการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ดวยวิธกีารตางๆ เชน การสนทนากลุม การสุมตรวจเวช
ระเบียน 

• นําปญหาที่พบมาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ หรือจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง
ท่ีกําหนดไว 

• ประเมินซํ้าเปนระยะ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 
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• ปญหาที่พบจากการสํารวจการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ การปรับปรุงที่ไดดําเนินการ และผล
การประเมินรอบสุดทาย 

 
(3) องคกรใหความรูแกบุคลากรอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ วธิีการจัดการเมื่อมีการ

ขอใหเปดเผยขอมูลซ่ึงเปนการละเมิดการรักษาความลับ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• นําขอมูลจากการสํารวจการปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติมาจัดเวทีแลกเปลี่ยนกับผูเกี่ยวของ 
รวมกันคนหาวิธีการที่รัดกุมย่ิงขึ้น 

• การปลูกจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอการรักษาความลับของผูปวยดวยวิธีการที่สรางสรรค 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• วิธีการปลูกจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอการรักษาความลับ 
 
(4) องคกรมีกระบวนการใหผูปวยสามารถเขาถึงขอมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนได โดยมีเจาหนาที่ที่

ไดรับมอบหมายรวมอยูดวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดนโยบายและวธิีปฏิบัติในการใหผูปวยเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของตน  

• กําหนดผูมีหนาที่ใหคําอธิบายขอมูลในเวชระเบียนผูปวย และฝกอบรมใหมีทักษะในการแปลความหมาย
ขอมูลในเวชระเบียน 

• เมื่อผูปวยหรือญาติมีขอสงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา ใหสงเสริมใหผูปวยไดรับรูขอมูลในเวชระเบียนของตน
ใหเร็วที่สุดโดยมีผูที่ไดรับมอบหมายรวมใหคําอธิบาย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ประเมินผลดวยวิธีเชิงคุณภาพ (จุดแข็ง จุดออน เร่ืองเลา) เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรฐานขอน้ี 
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SPA II - 5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) 

ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเน่ือง การเรียนรู การวิจัย การ
ประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย. 
(1) บันทึกเวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอสําหรับ: 
     -การระบุตัวผูปวย  
     -มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค  
     -ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา  
     -ทราบความเปนไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา  
     -เอื้อตอความตอเน่ืองในการดูแล 
     -ใหรหัสไดอยางถูกตอง 
     -การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
     -การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย  
(2) มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะเพ่ือประเมินความสมบูรณ ความถูกตอง และการบันทึกในเวลาที่กําหนด. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• สงเสริมใหมีการทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนในงานประจํา เชน การทบทวนขางเตียง
ผูปวย (R ใน C3THER) การทบทวนโดยหัวหนาเวร  และปรับปรุงบันทึกใหสมบูรณท่ีหนางานทันที 

• จัดใหมีการทบทวนเวชระเบียนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือประเมินความเพียงพอของขอมูลและโอกาส
พัฒนาในแตละประเด็นตอไปน้ี  (ใชการประเมินเชิงคุณภาพ) 

o การระบุตัวผูปวย  มีอยูครบถวนในเอกสารทุกหนาหรือไม มีที่อยูที่สามารถใชติดตามผูปวยและ
ญาติไดหรือไม 

o มีขอมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค  การวินิจฉัยโรคมีความเหมาะสมหรือไม มีขอมูล (ประวัติ การ
ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ) สนับสนุนการวินิจฉัยโรคหรือไม  มีการใช guideline 
หรือ scientific evidence ในการประเมินผูปวยหรือไม 

o ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา  ขอมูลมีเพียงพอที่จะประเมินไดวามีการตอบสนอง
ปญหาของผูปวยครบถวนเปนองครวมหรือไม มีการตอบสนองตอภาวะวิกฤตเหมาะสมหรือไม มี
การใช guideline หรือ scientific evidence ในการวางแผนการดูแลรักษาหรือไม 

o ทราบความเปนไป การเปล่ียนแปลง และผลการรักษา  ขอมูลมีเพียงพอที่จะทําใหทราบความ
เปนไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษาไดหรือไม   

o เอื้อตอความตอเน่ืองในการดูแล  ขอมูลทําใหผูอานสามารถทําความเขาใจปญหาของผูปวยได
อยางครบถวนในเวลารวดเร็วหรือไม 

o ใหรหัสไดอยางถูกตอง ใหผูทําหนาที่บันทึกรหัสบอกเลาวามีปญหาในการใหรหัสหรือไม อยางไร 
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o การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย  ต้ังสมมติฐานวาผูปวยรายนี้มีการรองเรียนเกิดขึ้น  ตรงจุดไหน
คือจุดที่อาจจะถูกฟองรองได  ขอมูลที่มีอยูเพียงพอหรือไมที่จะแสดงใหเห็นคุณภาพของการดูแลใน
ชวงเวลานั้น 

o การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย  ประเด็นคุณภาพ ความเสี่ยง ความคลาดเคลื่อน เหตุการณท่ี
ไมพึงประสงคในผูปวยรายน้ีคืออะไร  ขอมูลที่มีอยูเพียงพอหรือไมที่จะแสดงใหเห็นวาผูดูแลไดให
การดูแลดวยความระมัดระวัง มีมาตรฐานวิชาชีพ 

• นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนรวมกันไปแลกเปลี่ยนในกลุมผูเกี่ยวของ รวมกันกําหนดลําดับความสําคัญท่ี
ควรไดรับการปรับปรุง ดําเนินการปรับปรุงและประเมินผล 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• โอกาสพัฒนาที่ไดจากการทบทวน การปรับปรุงที่เกิดขึ้น ผลลัพธหลังจากการปรับปรุง 

 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   75 
 

SPA II-6 ระบบการจัดการดานยา 
SPA II - 6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา (MMS.1) 

องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมท้ังการมียาที่มี
คุณภาพสูงพรอมใชสําหรบัผูปวย. 

ก. การวางแผนและการจัดการ  

(1) มีคณะกรรมการหรือกลุมบุคคลที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ ทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมใหเกิดระบบการ
จัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูงทบทวนการแตงต้ังคณะกรรมการหรือกลุมบุคคลที่ทําหนาที่กําหนดทิศทางและสงเสริมให
เกิดระบบการจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพ 

o ลักษณะของคณะกรรมการควรสอดคลองกบับริบทขององคกร เชน  
 ใน รพ.ขนาดเล็กอาจจะควบกับคณะกรรมการอื่น   
 ใน รพ.ขนาดใหญควรตั้งเปนคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด-PTC และอาจ
แยกเปนคณะกรรมการหรืออนุกรรมการ เชน คณะกรรมการความปลอดภัยทางยา 
คณะอนุกรรมการตามประเภทกลุมยา  

 ควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการประสานงานระหวางคณะกรรมการ อนุกรรมการและทีม
พัฒนาคุณภาพที่เกี่ยวของอืน่ๆ  

o คณะกรรมการฯ ควรประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ เชน 
 ผูอํานวยการหรือผูที่ผูอํานวยการมอบหมายเปนประธาน 
 เภสัชกร 1-2 คน ทําหนาที่กรรมการและเลขานุการ และ/หรือผูชวยเลขานุการ 
 แพทยผูแทนจากสาขาหลัก และทันตแพทย ตามความเหมาะสม 
 หัวหนาฝาย/กลุมงานการพยาบาล 
 บุคลากรสายสนับสนุนทางการแพทยที่เหมาะสมเชน เทคนิคการแพทย 

o คณะกรรมการฯ ควรมีหนาที่กําหนดทิศทางในดาน 
 การวางแผน การคัดเลือก การจัดหา การเก็บสํารองยา เพ่ือใหไดยาที่มีคุณภาพสูง  
 การสั่งใชยา การเตรียม จัดจาย และใหยา เพ่ือการใชยาที่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม 
และไดผล  
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o คณะกรรมการฯ ควรกําหนดแนวทางการประเมินผล และสนับสนุนใหมีการติดตามการ
เปล่ียนแปลงอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งการรายงานตามวงรอบเวลาที่กําหนด 

• คณะกรรมการฯ ประเมินบทบาทหนาที่ของตน วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การใชเวลา การตัดสินใจ และ
ดําเนินการปรับปรุงเพ่ือใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินการทําบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) มีการจัดทําบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจํากัดใหมีรายการยาเทาที่จําเปน  มีการทบทวนบัญชียาอยางนอยปละครั้ง  

มีการกําหนดมาตรการความปลอดภัยสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง รวมท้ังมีแนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมในการขอใชยาที่อยูนอกบัญชียาเม่ือจําเปน 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ PTC ทบทวนระบบการจัดทําบัญชียาโรงพยาบาลและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพ 
o เปาหมายเพ่ือใหมียาเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยที่ใหบริการ และมีรายการยาเทาที่จําเปน 
o กระบวนการพิจารณาบัญชียาโรงพยาบาล 

 ขอมูลท่ีตองนําเสนอ ซ่ึงควรมีขอมูลท่ัวไปของยาที่นําเสนอ ขอบงใช ประสิทธิผล อันตร
กิริยาของยา ขอมูลความปลอดภัย 

 เกณฑการคัดเลือกควรพิจารณาความปลอดภัย และความคุมคาเปนอยางนอย 
o มาตรการเพื่อความปลอดภัยและคุมคา 

 มาตรการสําหรับยาใหมที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูงหรือเปน high alert drug 
เชน แบบฟอรมส่ังยามาตรฐาน แนวทางการสั่งใชยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนใจ 
ขอจํากัดในการใช การบริหารยา การเก็บรักษายา การติดตามอุบัติการณไมพึง
ประสงคการใหขอมูลตอผูปวย 

 มาตรการสําหรับการขอใชยานอกบัญชี เชน การขออนุญาต การจัดหา การเบิกจาย 
การติดตามผล โดยพิจารณาความจําเปนและความเส่ียง  

 การทบทวนเมื่อมีรายงานอุบัติการณรุนแรงจากการใชยาในบัญชียาโรงพยาบาล (ทั้ง
ภายในองคกรและจากวารสารที่นาเชื่อถือ) ที่ทันตอเหตุการณ  

 ยาที่มีการใชสําหรับผูปวยเฉพาะราย อาจพิจารณารับเขาเปนยาในโรงพยาบาล แตยัง
ไมตองดําเนินการจัดซ้ือมาสํารอง ซ่ึงจะดําเนินการเมื่อเกิดความตองการเปนครั้งคราว 

• คณะกรรมการ PTC กําหนดระบบและรอบเวลาในการทบทวนบัญชียาที่ทันตอการเปล่ียนแปลง (อยาง
นอยปละคร้ัง) และดําเนินการตามที่กําหนดไว 

• คณะกรรมการ PTC สงเสริมใหบุคลากรสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากบัญชียาโรงพยาบาลที่เปน
ปจจุบัน (เชน การจัดทําบัญชียา on-line, การระบุขอบงใชที่สําคัญและใชบอย ฯลฯ) 
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการทบทวนและปรับปรุงระบบการจัดทําบัญชียา รายการยาประเภทตางๆ ในบัญชียาโรงพยาบาล 
 
(3) การจัดหายาเปนไปตามบัญชียาท่ีผานการรับรอง.  มีกระบวนการในการจัดการกับปญหายาขาดแคลนและยาที่

จําเปนเรงดวน 

• สรางหลักประกันเร่ืองความพรอมใช 
o คณะกรรมการ PTC รวมกับทีมดูแลผูปวยแตละสาขาจําแนกยาในบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อชวย

พิจารณาลําดับความสําคัญในการจัดหา เชน แบงเปนยาท่ีจําเปนตอการชวยชวีิต (vital drug) 
ยาที่จําเปนในการรักษาโรคที่สําคัญ (essential drug) และยาท่ัวไปท่ีใชในการบําบัดหรือ
บรรเทา  

o จัดสรรงบประมาณโดยคํานึงถึงความสําคัญของยาแตละประเภท โดยเฉพาะยาที่จําเปนตอการ
ชวยชวีิต วัคซีน หรือยาจําเปนที่สงผลกระทบตอผูปวยปริมาณมากหากเกิดการขาดคลัง  

• การจัดการกับปญหายาขาดแคลน 
o ผูรับผิดชอบในการจัดหายา มีระบบในการสื่อสารใหผูเกี่ยวของทราบเกี่ยวกับรายการยาที่ขาด

ชั่วคราว หรือรายการยาที่ไมมีการผลิตอีก และขอแนะนําวาควรดําเนินการอยางไร 
o ฝายเภสัชกรรมโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการที่เกี่ยวของ จัดทําแนวทางการใชหรือจาย

ยาทดแทนยาในบัญชีที่ไมสามารถดําเนินการจัดหาไดทัน 

• คณะกรรมการ PTC รวมกับฝายเภสัชกรรม วางระบบที่ชัดเจนในการจัดหายาที่จําเปนเรงดวน เชน ยา
ชวยชวีิต ยาฉุกเฉิน วัคซีน เซรุม หรือยาอื่นๆ ท่ีองคกรกําหนดใหเปนยาสําคัญ รวมทั้งการจัดหาใน
สถานการณภัยพิบัติ การสรางระบบเครือขาย 

• มีระบบการติดตามยาที่มีการเคลื่อนไหวมากกวาปกติ และดําเนินการอยางเหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการทบทวนและปรับปรุงระบบการจัดทําบัญชียา รายการยาประเภทตางๆ ในบัญชียาโรงพยาบาล 
 

(4) องคกรระบุยาซ่ึงมีความเสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง, ออกแบบกระบวนการที่เหมาะสม
ปลอดภัยในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช ถายทอดคําส่ัง จัดเตรียม จาย ให และติดตามกํากับยา เพ่ือลดความเส่ียง
ในการใชยาเหลาน้ี. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• คณะกรรมการ PTC หรือคณะกรรมการความปลอดภัยดานยา (Medication Safety Team) กําหนด
รายการยาซึ่งมีความเสี่ยงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง โดยมีแนวทางกวางๆ ดังน้ี 
o ลักษณะของยา เปนยาท่ี 
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 มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตอการใชผิดวัตถุประสงค เชน ยาเสพติด ยาควบคุมพิเศษบาง
รายการ  

 มีรายงานความถี่ของการเกิดคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณไมพึงประสงคบอยใน
องคกร 

 มีรายงานวาเปนปจจัยสาเหตุ หรือเกี่ยวของกับเหตุการณพึงสังวร (sentinel events) ท้ัง
ในวารสารวิชาการ หรือในองคกร หรืออาจรวมถึงยาท่ีอยูระหวางการศึกษาทดลอง ยาที่
ตองควบคุม ยาที่ไมอยูในบัญชียาโรงพยาบาล ยาท่ีมีพิสัยการบําบัดแคบ (narrow 
therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาที่มีชือ่คลายกันหรือออกเสียงคลายกัน (look alike-
sound alike drugs)  

o วิธีการกําหนด 
 อยูในดุลยพินิจของทีมสหสาขา หรือทีมดูแลผูปวย ซ่ึงอาจแตกตางกันไดตามความ
เหมาะสม หรือบริบทของงาน/หอผูปวย 

 ปจจัยที่อาจคํานึงรวมดวยคือแบบแผนการใชยาของแตละองคกร ขอมูลอุบัติการณภายใน
องคกร 

 อาจใชแบบสํารวจอยางงาย สํารวจความคิดเห็นบุคลากร ตอการจัดประเภทยาที่ตอง
ระมัดระวังสูง รวมกับการรายงานอุบัติการณ 

 สําหรับโรงพยาบาลที่ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกรายการ ควรใหความสําคัญ
พิเศษในกลุม heparin, insulin, morphine, potassium chloride และ warfarin  

• จัดทําแนวทางการจัดการยาที่ตองระมัดระวังสูงอยางเปนระบบ  
o ครอบคลุมกระบวนการรักษาดวยยาตั้งแตการคัดเลือกยา การจัดหา การเก็บรักษา การส่ังจาย การ

ถายทอดคําส่ัง การเตรียม การกระจาย การสงมอบ การใหยา และการติดตาม 
o มีสัญญลักษณหรือเครื่องหมาย ที่รับรูรวมกันทั้งระบบวาเปนยาที่ตองระมัดระวังสูง อาจแยกเก็บ

เปนสัดสวนหรือเปนกลุม เพ่ือใหเกิดความระมัดระวังทั้งในกระบวนการเก็บรักษา การสํารองในแต
ละจุด  

o สรางสื่อความรูที่สามารถนําลงสูการปฏิบัติในลักษณะ drug tips ที่งายตอการนําไปใช หรือเพ่ือ
เปนแนวทางใหพยาบาลวางแผนติดตามผูปวยภายหลังไดรับยาที่ตองระมัดระวังสูง (โดยอาจแนบ
ไปพรอมกับยาที่จัด)  

o สรางระบบการตรวจสอบอิสระซํ้าสําหรับยาที่ตองระมัดระวังสูง โดยเฉพาะในขั้นตอนของการรับ
คําส่ังใชยา การกระจาย การสงมอบ การเตรียม การบันทึก และการใหยา 

• ผูบริหารสนับสนุนใหมีแหลงขอมูลสารสนเทศทางยาอยางเหมาะสม หรือมีศักยภาพในการเขาถึง
แหลงขอมูลทางยา ท้ังในสวนของกลุมงาน/ฝายเภสัชกรรม และในสวนของหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ดูแลผูปวยสําคัญ 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   79 
 

• สรางความรูความเขาใจ ประเมินความรูความเขาใจ และประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไว 

• สําหรับองคกรที่มีการศึกษาวิจัยดานเภสัชกรรมคลินิก ใหมีระบบการจัดการยาดังกลาวที่ชัดเจน แยก
จากยาที่อยูในบัญชียาโรงพยาบาล และตองดําเนินการครอบคลุมระบบการจัดการยาทุกดาน โดย
ดําเนินการในลักษณะโครงการที่ไดรับการรับรองใหมีการศึกษาได และเปนการพิทักษสิทธิผูปวย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• รายการยาที่มีความเส่ียงสูงหรือตองมีความระมัดระวังในการใชสูง 

• ตัวอยางมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงจากการใชยา และผลการตามรอยการปฏิบัติหรือการประเมินความรู
ความเขาใจของผูเกี่ยวของ 

• ผลที่ไมพึงประสงคจากการใชยากลุมน้ี 
 

 (5) องคกรกําหนดนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา และนําสูการ
ปฏิบัติ.  มีการตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น
หรือที่มีโอกาสเกิดขึ้น.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีคณะกรรมการทําหนาที่กําหนดนโยบาย มาตรการ ติดตามและกํากับดูแล ในเร่ืองความปลอดภัยดาน
ยา โดยอาจตั้งเปนคณะกรรมการภายใต PTC หรือมอบหมายให PTC ทําหนาที่น้ีดวย 

• คณะกรรมการที่รับผิดชอบกําหนดหรือทบทวนนโยบายการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาและ
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา ไดแก 
o การปองกันการสั่งใชคูยาท่ีมีอันตรกิริยารุนแรง  
o การสงเสริมการใชชื่อสามัญทางยา  
o การปองกันคําสั่งใชยาที่มีโอกาสเกิดปญหา (เชน การใชคําส่ัง PRN การใชคําสั่งยืน การใชคําส่ัง

หยุดยาอัตโนมัติ การใชคําส่ังเดิมตอ การใชคําส่ังที่ปรับขนาดยา การใชคําส่ังลดยา การใชคําส่ังที่
ระบุพิสัย การส่ังยาผสมซึ่งไมมีจําหนาย การสั่งใชอุปกรณสําหรับใชยา การสั่งยาที่อยูระหวาง
การศึกษาทดลอง การสั่งยาสมุนไพร การสั่งยาเมื่อจําหนาย)    

• คณะกรรมการที่รับผิดชอบออกแบบระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงค
จากยา 
o กําหนดความหมายของคําที่เกี่ยวของกับอุบัติการณ เหตุการณไมพึงประสงค หรือความคลาด

เคล่ือนที่งายตอการนําลงสูการปฏิบัติ และเปนไปตามความหมายที่ถูกตองในระบบความปลอดภัย 
เชน เหตุการณพึงสังวร (sentinel event) ความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภท เหตุการณไมพึง
ประสงคดานยา อาการไมพึงประสงคดานยา เหตุเกือบสูญเสีย (Near miss) 
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o กําหนดระดับความรุนแรงของอุบัติการณเพ่ือการรายงานอยางเหมาะสมและการวิเคราะหขอมูล  
ในทางคลินิกอาจใชการแบงระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา 9 ระดับ ตาม NCC-
MERP และสรางความเขาใจรวมกันทั้งระบบ 

o กําหนดรูปแบบรายงานหรือการบันทึก 
o ทบทวนความรูทางวิชาการที่ทันสมัย และจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรูเพ่ือคนหาวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดเพ่ือ

ความปลอดภัยของผูปวย 
o กําหนดแนวทางการตอบสนองที่เหมาะสมเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึง

ประสงคจากยา ครอบคลุมการแกปญหาใหผูปวย การใหขอมูล การสื่อสารที่เหมาะสมทัน
เหตุการณ 

o มีการปอนกลับขอมูลอยางเปนรูปธรรม และการติดตามประเมินผล ผานตัวบงชี้คุณภาพในระดับ
ตางๆ 

• นําขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยาไปวิเคราะหและปรับปรุงระบบที่
เกี่ยวของ (ใชหลัก human factors engineering ถาเปนไปได) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ขอมูลอุบัติการณเกี่ยวกับยา ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของ และการปรับปรุงระบบที่เกิดขึ้นในชวง 2 
ปที่ผานมา 

• การประเมินความเหมาะสมทันการณในการตอบสนองเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไม
พึงประสงคจากยา รวมทั้งผลลัพธตอผูปวย 

 
(6) ผูประกอบวิชาชีพไดรับการประเมินและเพ่ิมความรูความสามารถเกี่ยวกับระบบยา และการใชยาท่ีเหมาะสม 

ปลอดภัยกอนเร่ิมตนปฏิบัติงานและเปนประจําทุกป.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ รวมกนักําหนดเนื้อหาความรูความสามารถเกี่ยวกับระบบยาและการ
ใชยาที่เหมาะสมปลอดภัย สําหรับการประเมินและใหความรูผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ (ครอบคลุม 
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล) เชน 
o นโยบาย เปาหมาย มาตรการสําคัญ 
o ผลการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ 
o กรณีศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยา เหตุการณไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการวิเคราะห

ปจจัยสาเหตุ 
o ระบบขอมูลขาวสารและระบบรายงาน 
o การสื่อสาร การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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• PTC มอบหมายใหประเมินความรูความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในเรื่องระบบยาและการใชยาที่
เหมาะสมปลอดภัย การประเมินควรครอบคลุมถึงการปฏิบัติจริงดวย 

• PTC จัดใหมีการปฐมนิเทศและเพิ่มพูนความรูความสามารถใหแกผูประกอบวิชาชีพ โดยเนนจุดออนจาก
ผลการประเมิน และควรมีทั้งการฟนฟูความรูประจําปและการสอดแทรกในกิจกรรมวิชาการตางๆ    

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินความรูความสามารถของผูประกอบวิชาชีพ และจุดเนนของการเพ่ิมพูนความรูใหแกผู
ประกอบวิชาชีพในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 
(7) องคกรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการดานยาเปรียบเทียบกับเปาประสงคของระบบ  มีการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับวธิีปฏิบัติที่ประสบความสําเร็จและเทคโนโลยีใหมๆ เกี่ยวกับระบบจัดการดานยาอยาง
สม่ําเสมอ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• PTC ทบทวนเปาประสงคของระบบยา ประเมินการบรรลุเปาประสงคของระบบยา และประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดการดานยา 
o ความพรอมใช คุณภาพของยา ผลกระทบของการจัดหายาไมทันตอผูปวย 
o ประสิทธิภาพของการเก็บสํารองยา 
o ความเหมาะสมของการสั่งใชยา (โดยเฉพาะในกลุมยาใหม ยาที่มีมูลคาการจัดซ้ือสูง หรือยาที่มี

ความเสี่ยงอื่นๆ) 
o การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากยา รวมทั้งความเหมาะสมในการ

ตอบสนอง 

• PTC มอบหมายใหมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบการจัดการดานยาที่ประสบความสําเร็จและ
เทคโนโลยีใหมๆ 

• PTC สนับสนุนใหนําผลการประเมินและการทบทวนวรรณกรรมมาปรับปรุงระบบการจัดการดานยา 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินการบรรลุเปาประสงคของระบบยา ประสิทธิภาพของระบบการจัดการดานยา และการ
ปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

 

ข. การเก็บสํารองยา 

 (1) ยาทุกรายการไดรับการเก็บสํารองอยางเหมาะสมและปลอดภัย เพ่ือสรางความมั่นใจวาจะมียาใชอยางเพียงพอ, 
มีคุณภาพและความคงตัว, พรอมใช, ปองกันการเขาถึงโดยผูไมมีอํานาจหนาที่, ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา
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และผลไมพึงประสงคจากยา, สามารถทวนกลับถึงแหลงท่ีมา, มีการตรวจสอบบริเวณที่เก็บยาอยางสม่ําเสมอ, 
โดยมีการปฏิบัติเพ่ือเปาหมายดังกลาวทั่วทัง้องคกร. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วางระบบ และ/หรือ ทบทวนระบบการตรวจรับยาและเวชภัณฑ 
o จัดระบบเพ่ือปองกันการปะปนกับยาที่มีอยูเดิม ใหคงคุณภาพระหวางการรอตรวจรับ และ

ดําเนินการตรวจรับใหเร็วที่สุด หรือไมเกินกวาระยะเวลาที่กําหนด  
o กําหนดรายการยาที่ตองมีการตรวจรับ หรือการตรวจสอบคุณภาพการขนสงเปนพิเศษ เชนยาที่

ตองอยูในระบบหวงโซความเย็น ท้ังน้ีเนนใหมีการตรวจสอบจริง มีการบันทึกผลการตรวจรับ หาก
พบวาไมเปนไปตามขอกําหนด ใหมีระบบการจัดการ การเก็บรักษาเพื่อรอสงคืนที่ชัดเจน 

o บันทึกขอมูลการตรวจรับเขาคลังหรือการลงบัญชีควบคุม ใหดําเนินการภายใน 24 ชั่วโมงที่
กระบวนการตรวจรับเสร็จส้ิน  

• วางแนวทาง และ/หรือ ทบทวนแนวทางการเก็บสํารองยาที่เปนไปในแนวทางเดียวกันในทุกจุดที่มีการ
เก็บสํารองยา  
o ยึดขอมูลความคงตัวของผูผลติเปนสําคัญ (โดยเฉพาะอยางยิ่งเง่ือนไขดานอุณหภูมิ การปองกัน

แสง) ในกรณีที่ไมมีขอเสนอแนะจากผูผลิตชัดเจน สามารถดําเนินการตามแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ 
o การควบคุมสิ่งแวดลอม 

 คลังยามีการจัดการเรื่องอุณหภูมิและความชื้นที่เปนไปตามขอกําหนด มีความสะอาด และ
แข็งแรง มีอุปกรณที่ชวยในการจัดเก็บ การเบิก 

 ดูแลสิ่งแวดลอมในดานอุณหภูมิ แสงสวาง ความชื้น การถายเทอากาศ เปนพิเศษ สําหรับ
ยาที่มีความไวตออุณหภูมิและแสง โดยจัดใหมีเทอรโมมิเตอรท่ีสามารถระบุอุณหภูมิตํ่าสุด 
หรือสูงสุดในแตละรอบวัน รวมท้ังใหมีอุปกรณตรวจความชื้น การบันทึกผลอยางตอเน่ือง 
และเปนประจํา 

 คลังยามีระบบปองกันการโจรกรรมและปองกันการเขาถึงโดยบุคลากรที่ไมใชเจาหนาที่
รับผิดชอบเฉพาะ หลีกเลี่ยงการเปดคลังคางไวทั้งวัน การถือกุญแจอาจมมีากกวา 1 รายที่
รวมรับผิดชอบ 

 ตูเย็นเก็บเวชภัณฑเหมาะสม เพียงพอ และมีระบบการติดตามอุณหภูมิอยางสม่ําเสมอทุก
วัน  มีระบบการสํารองไฟทนทีที่ไฟฟาจากภายนอกดับสําหรับตูเย็นเก็บวัคซีนหรือยาที่
จําเปนตองควบคุมอุณหภูมิเขมงวด  

o ระบบและลักษณะการจัดเก็บ 
 คลังยามีระบบการจัดเก็บท่ีสามารถระบุสถานที่จัดเก็บ มีความเพียงพอ อยูในบริเวณ
เดียวกัน หลีกเล่ียงการเก็บรักษายารายการเดียวกันแยกจากกัน ควรมีบตัรควบคุมที่คลัง
เพ่ือสอบทานกับรายการยาและปริมาณในฐานขอมูล 
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 เก็บยาในภาชนะหรือหีบหอเดิม มีฉลากครบถวน และจัดเก็บในระบบ first expired first 
out สามารถบอกไดถึงกําหนดวันหมดอายุ 

 ควบคุมเก็บรักษา ยากลุมพิเศษ เชนยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ให
เปนไปตามระเบียบที่เกี่ยวของ และรัดกุม หลีกเล่ียงการเขาถึงโดยงาย และใน
กระบวนการเบิกจายกลุมยาดังกลาวเภสัชกรจะตองรับรูกอนทุกครั้ง 

 ยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพหรือยาที่เรียกเก็บกลับคืนเน่ืองจากปญหาคุณภาพ ตองแยก
ออกไวตางหากอยางชัดเจน และระมัดระวังสําหรับรายการยาที่เส่ียงตอการนําไปใชในทาง
ท่ีผิด ทั้งน้ีใหมีระบบการบันทึกรายการ ปริมาณที่ชัดเจน  สําหรับยาท่ีไมสามารถ
แลกเปลี่ยนใหมีระบบการกําจัดตามความเหมาะสม เชน การละลายน้ํา การเผา หรือการ
กําจัดโดยวิธีเฉพาะ 

o มีระบบการสุมตรวจสอบปริมาณคงคลังอยางเปนระบบและตอเน่ืองทุกวัน กําหนดเปนตัวบงชี้
คุณภาพ เพ่ือเปนการประกันคณุภาพและใชเปนแนวทางการพัฒนา หรือสามารถตรวจพบ
ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้นไดทันตอเหตุการณ เชน รอยละความถูกตองของยาคงคลัง 
(ครอบคลุมรอยละ 10 ของรายการยาทั้งหมด เปนตน) และการตรวจสอบตามวงรอบป 

o การสํารองยาบนหอผูปวยหรือหนวยงานอื่นๆ ที่มิใชหองยา  
 ใหมีเฉพาะรายการยาที่จําเปน กําหนดโดยทีมดูแลผูปวยที่เกี่ยวของ ทั้งน้ีใหมีระบบการ
สํารองที่สามารถควบคุมและมกีารคืนกลับตามความเหมาะสม เชน นําคืนกลับตามระบบ
การเบิกจายปกติ  

 หลีกเลี่ยงการสํารองอิเล็คโทรไลตความเขมขนสูงบนหอผูปวย ยกเวนรายการที่มีความ
จําเปนที่จะตองใชทันทีเพ่ือความปลอดภัยผูปวย ซ่ึงตองมรีะบบหรือขอควรระวังในการ
เขาถึงเพ่ือปองกันการบริหารคลาดเคลื่อนโดยไมไดต้ังใจ 

 ยาที่สํารองนอกหนวยงานเภสัชกรรม ควรอยูในรูปที่พรอมบริหารที่ผลิตจากผูผลิต
โดยตรง หรืออยูในรูปหน่ึงหนวยการใชที่มีฉลากและขอมูลครบถวน 

• การควบคุม เบกิจาย เรียกคืน 
o เนนใหมีการตรวจสอบ การตัดจาย และการอนุมัติการเบิกจายใหเปนไปตามระเบียบพัสดุฯ ยกเวน

ในกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงอาจผานการรับรู อนุมัติกอนที่จะมีการตัดจาย 
o ระบบการเบิกจายจากคลังโดยภาพรวม ควรดําเนินการตัดจายในลักษณะที่เปนกลองบรรจุ 

หลีกเล่ียงการจายหนวยยอย เพราะยากในการควบคุม 
o กรณีที่มีปญหาดานคุณภาพยา ใหมีระบบที่สามารถเรียกเก็บกลับคืนยา และหากจําเปนจะตอง

สามารถเรียกเก็บกลับคืนยาที่อยูในความรับผิดชอบของผูปวยได รวมทั้งการใหขอมูลแกแพทย 
พยาบาล บุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของ หรือผูปวย ถึงเหตุผล ความจําเปน 

o มีระบบการติดตามรายการยาที่ไมมีการเคลื่อนไหว โดยตองประสานแพทยผูเกี่ยวของ เพ่ือรับรู
เหตุผล หรือปจจัยสาเหตุ ที่จะดําเนินการเพื่อไมใหเกิดการคางคลังยา หรือความเสียหาย 
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• มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเก็บสํารองยาในทุกจุดท่ีมีการเก็บสํารองยาอยาง
สม่ําเสมอ และนําผลมาปรับปรุงตามความเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเก็บสํารองยา และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
 
(2) มีการจัดใหมียา และ / หรือ เวชภัณฑฉุกเฉินที่จําเปนในหนวยดูแลผูปวยตางๆ อยูตลอดเวลา, มีระบบควบคุม 

และดูแลใหเกิดความปลอดภัย, และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใชไป 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันกําหนดรายการยาและเวชภัณฑฉุกเฉินที่จําเปนในหนวยฉุกเฉิน หอผูปวย 
และหนวยดูแลผูปวยอื่นๆ เพ่ือใหมีการสํารองไวในปริมาณที่เหมาะสม รวมทั้งพิจารณาการสํารองวัสดุ
การแพทยหรือสวนประกอบท่ีจําเปนอื่นๆ รวมดวย 

• ทีมงานที่เกี่ยวของ รวมกันกําหนดระบบควบคุมยาฉุกเฉินใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และนําไปสูการ
ปฏิบัติ เชน  
o การจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุไดวายาที่บรรจุในภาชนะน้ันยังมีครบถวนและไม

หมดอายุ  
o แนวทางในการเติมยาเมื่อมีการใชไป อาจดําเนินการในลักษณะที่เปนกระเปาฉุกเฉินท่ีนําไปแลก 

หรือมีระบบการสงตอขอมูลวามีการใช โดยฝายเภสัชกรรมเขามารวมรับผิดชอบเรื่องความพรอมใช  

• หากเปนไปไดยาฉุกเฉินที่สํารองควรอยูในรูปที่พรอมใชทันที มีฉลากครอบคลุม และอาจสอดคลองกับ
กลุมอายุผูปวย ใหมีระบบการขานหรือทวนซํ้าชื่อยาเพ่ือการรับรูรวมกัน เปนการตรวจสอบอิสระ เพ่ือลด
ความเส่ียงจากการบริหารคลาดเคลื่อน 

• สนับสนุนแหลงขอมูลยาที่นาเชื่อถือ เน่ืองจากความรีบดวน จําเปนที่จะตองมีไวเพ่ืออางอิง เพ่ือปองกัน
ความคลาดเคลื่อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 

• มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเก็บสํารองยาและเวชภัณฑฉุกเฉินยาอยางสม่ําเสมอ 
และนําผลมาปรับปรุงตามความเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินการตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเก็บสํารองยาและเวชภัณฑฉุกเฉิน และการ
ปรับปรุงที่เกิดขึ้น 

 
(3) มีระบบที่จะจายยาเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยอยางปลอดภัยในเวลาที่หองยาปด 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
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• คณะกรรมการที่เกี่ยวของรวมกันพิจารณาแนวทางการจายยาในเวลาที่หองยาปดซ่ึง รพ.ใชอยู และ
ทางเลือกอื่นๆ โดยพิจารณาความเสี่ยงของทางเลือกตางๆ และโอกาสที่จะปองกันความเสี่ยงดังกลาว  
เพ่ือเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

• มาตรการที่ควรกําหนดเพื่อใหเกิดความปลอดภัย เชน 
o คุณสมบัติของผูท่ีจะจายยาในเวลาที่หองยาปด 
o ระบบการติดตามหรือขอคําปรึกษาจากเภสัชกร 
o การกําหนดรายการยาเทาที่จําเปนในการสํารองที่จุดจาย โดยอยูในรูปแบบหรือภาชนะที่พรอมจาย 
o ระบบการควบคุม และการตรวจสอบปริมาณยาที่ใชไป 
o การตรวจสอบเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
o แนวทางปฏิบัติในกรณีที่ตองใชยาที่ไมมีการสํารอง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปวิธีการจายยาเมื่อหองยาปด และมาตรการความปลอดภัยที่สําคัญ 
 
(4) มีการจัดการกับยาที่สงคืนมาที่หองยาอยางเหมาะสม เชน ยาที่แพทยส่ังหยุดใช 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ฝายเภสัชกรรมประสานกับหนวยดูแลผูปวยเพ่ือวางระบบใหมีการสงคืนยาท่ีแพทยสั่งหยุดใช หรือไม
จําเปนตองใชมาที่หองยาโดยเร็วที่สุด ตลอดจนการเขียนคําสั่งหยุดใชยาที่เหมาะสม 

• ฝายเภสัชกรรมมีระบบหรือแนวทางการประเมินสภาพของยาที่ถูกสงคืนวามีคุณภาพที่ดีในการนําไปใช
ตอ เชน เม็ดยาเปลือยพิจารณาทําลาย ยาท่ีอยูในแผงสามารถนํามาไวบริการตอ  รวมถึงแนวทางการ
ทําลายท่ีเหมาะสม 

 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปวิธีจัดการกับยาท่ีสงคืนมาหองยา 
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SPA II - 6.2 การใชยา (MMS.2) 

องคกรสรางความมั่นใจวามกีารสั่งใชยาและการใหยาทีป่ลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล. 

ก. การสั่งใชยาและถายทอดคําสั่ง 

(1) ผูที่เกี่ยวของกับระบบยาสามารถเขาถึงขอมูลเฉพาะของผูปวยแตละราย ไดแก ขอมูลทั่วไป การวนิิจฉัยโรคหรือ
ขอบงชี้ในการใชยา, และขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีจําเปน  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ รวมกนัพิจารณาประโยชนของการใชขอมูลเฉพาะของผูปวยตอการ
ส่ังใช จัดจาย และใหยา 
o ขอมูลทั่วไป เชน การแพยา การตั้งครรภ นํ้าหนักตัว พ้ืนที่ผิว 
o ขอมูลการวินิจฉัยโรคหรือขอบงชี้ในการใชยา 
o ขอมูลทางหองปฏิบัติการที่จําเปน 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ รวมกนักําหนดหรือพัฒนาวิธีการที่จะเพิ่มการเขาถึงขอมูลดังกลาว 
เชน 
o การพัฒนาระบบเครือขายคอมพิวเตอรใหผูเกี่ยวของทุกฝายสามารถเขาถึงขอมูลได 
o การบันทึกขอมูลที่จําเปนในใบสั่งยา เชน ขอมูลการวินิจฉัยโรคหรือขอบงชี้ในการใชยา 
o การบันทึกขอมูลที่จําเปนในใบคําส่ังการรักษาทุกใบ เชน ขอมูลการแพยา 

• PTC มอบหมายใหมีการประเมินความพรอมและความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมถึงการใช
ประโยชนจากขอมูลเฉพาะของผูปวย และนําไปปรับปรุง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
 
(2) มีขอมูลยาที่จําเปนในรูปแบบที่ใชงาย ในขณะสั่งใช จัด และใหยาแกผูปวย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ฝายเภสัชกรรมวิเคราะหความตองการใชขอมูลยาในสถานการณตางๆ ไดแก ขณะท่ีแพทยสั่งใชยา 
เภสัชกรหรือผูชวยเภสัชกรจัดยา และพยาบาลใหยาแกผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยาที่ตองใชความ
ระมัดระวังสูง มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดงาย หรือมีเทคนิคการใหยาที่ตองระมัดระวัง 

• ฝายเภสัชกรรมสรางสื่อ บัตรยา บันทึก โปสเตอร คูมือ ฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ที่งายตอการใชงานใน
สถานการณตางๆ เชน ความเขากันไดของยากับสารละลาย แนวทางการติดตามผูปวยซ่ึงไดรับยาที่ตอง
ระมัดระวังสูง 
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• ฝายเภสัชกรรมประเมินวาขอมูลที่จัดใหมีความเหมาะสมและเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการของ
ผูใชงานเพียงใด และนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงการจัดใหมีขอมูลที่จําเปน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
 
 
(3) องคกรจัดทํานโยบายเพ่ือปองกันความผิดพล้ัง / คลาดเคลื่อน และเหตุการณไมพึงประสงคจากการสั่งใชยาและ

การถายทอดคําส่ัง พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ, ครอบคลุมการระบุรายละเอียดที่จําเปนในคําส่ังใชยา,  การ
ระมัดระวังเปนพิเศษสําหรับยาที่ดูคลายกันหรือชื่อเรียกคลายกัน, มาตรการเพ่ือปองกันคําสั่งใชยาท่ีมีโอกาสเกิด
ปญหา และการปองกันการใชคูยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ รวมกนักําหนด / ทบทวนนโยบายเพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อนและ
เหตุการณไมพึงประสงคจากการสั่งใชยาและการถายทอดคําส่ัง 
o การระบุรายละเอียดที่จําเปนในคําส่ังใชยา เชน การวินิจฉัยโรคหรือขอบงชี้ในการใช การใชชื่อ

สามัญ ขนาดและวิธีการใชยา  
o มาตรการปองกันความคลาดเคลื่อนสําหรับยาที่ดูคลายกันหรือชื่อเรียกคลายกัน  
o มาตรการเพ่ือปองกันคําสั่งใชยาท่ีมีโอกาสเกิดปญหา เชน 

 คําสั่งใชยาที่มีการกําหนดปริมาตรชัดเจนในฝง 24 ชั่วโมง ถาหมดกอนจะตองใหตอ
หรือไม 

 การระบุขอบงใชและวัน/เวลาท่ีสิ้นสุดของคําส่ัง PRN 
 การมีคําแนะนําสําหรับการใชคําส่ังยืน (standing orders) เกี่ยวกับสถานการณท่ีตองใช
อยางชัดเจน 

 การระบุวันหรือระยะเวลาที่ชัดเจนในการใชคําส่ังหยุดยาอัตโนมัติ (automatic stop 
orders) 

 การกําหนดชวงที่ยินยอมในการใชคําส่ังเพ่ือปรับขนาดยา (titrating orders) เพ่ือปองกัน
การบริหารยาที่มากเกินขนาด  

 การใชคําสั่งลดขนาดยา (taper orders) ในปริมาณท่ีชัดเจน ตามแตละชวงเวลา 
 การใชคําสั่งที่ระบุเปนชวง (range orders) เปนคําส่ังที่ระบุขนาดยา หรือชวงระยะเวลาให
ยา ผันแปรอยูในชวงของการสั่งใช ขึ้นกับเงื่อนไข หรือ สภาวะของผูปวย 

 การระบุความชัดเจนของตัวยาสําคัญหรือยาพ้ืนที่ตองการในการสั่งเตรียมยา หรือยาผสม
ซ่ึงไมมีจําหนาย 
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 การสั่งใชอุปกรณสําหรับใชยาตามเงื่อนไขผูปวยที่แตกตาง เชน nebulizers หรือ 
catheters 

 การกําหนดมาตรการสําหรับสั่งใชยาที่อยูระหวางการศึกษาทดลอง เชน ผูสั่งใช แบบ
บันทึกที่เกี่ยวของ การรวบรวมขอมูล และการติดตาม 

 การสั่งยาสมุนไพร ตองทราบขอมูลรายการยาที่มี และเภสัชกรควรตรวจสอบอันตรกิริยา
กับยาอื่นๆที่มีการสั่งใช หรือผูปวยมีการใชอยูเองในปจจุบัน 

 การสื่อสารที่ชัดเจนในการสั่งยาเมื่อจําหนาย หรือการสงตอ รวมท้ังการบันทึกขอมูลการ
ส่ังใชยาครั้งสุดทาย หรือยาที่จําหนายอยางถูกตองลงในเอกสารที่ใชในการติดตามผูปวย
หรือประวัติในเลมเวชระเบียนผูปวยนอก 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ ส่ือสาร/สรางความเขาใจแกผูเกี่ยวของเพื่อนํานโยบายที่กําหนดไว
ไปสูการปฏิบัติ 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของติดตามประเมินการปฏิบัติตามนโยบายดังกลาว และตอบสนองผล
การประเมิน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมินและการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
 
 (4) มีการเขียนคําส่ังใชยาอยางชัดเจนและถายทอดคําสั่งอยางถูกตอง. มีการกําหนดมาตรฐานการสื่อสารคําส่ังใชยา

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อน มีการทบทวนและปรับปรุงคําส่ังใชยาที่จัดพิมพไวลวงหนาใหทันสมัย
อยางสม่ําเสมอ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของ กําหนดมาตรฐานเขียนคําส่ังใชยา การสื่อสารและถายทอดคําส่ังใช
ยาเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อน 
o นโยบายหรือแนวทางการเขียนใบสั่งยาที่สมบูรณ 
o องคประกอบของใบสั่งยาควรมีขอมูลใดบาง 
o วางระบบเพ่ือลดการคัดลอกคําสั่งระหวางบุคลากรการแพทย โดยมุงเนนใหทุกกลุมสาขาอาชีพ 

สามารถเขาถึงคําส่ังใชยา โดยตรง เพ่ือตองการลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการคัดลอกยา 
อันเปนความเสี่ยงท่ีจะเกิดความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนอื่นๆตามมา 

o เงื่อนไขการสั่งใชยาที่ควรระบุชื่อการคาหรือชื่อทั่วไปรวมดวยเพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อน 
o เงื่อนไขท่ีตองระบุขอบงใชในการสั่งใชยาบางรายการ ท่ีมีขอบงใชหลักที่แตกตางกันโดยเฉพาะ

ขนาดที่ใชในการรักษา 

• ขอควรระวัง หรือแนวทางการสั่งใชยาที่ชื่อพอง มองคลาย 
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• มาตรฐานการสื่อสารคําสั่งใชยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อน เชน การสั่งโดยวาจาหรือทาง
โทรศัพท จะสามารถทําไดในกรณีใด และกระบวนการรับคําส่ังเพ่ือลดความคลาดเคลื่อน เชน การอาน
ทวน หรือการสะกดทีละอักษร 

• ตัวยอที่ไมควรใช แนวทางการดําเนินการหากพบวาไมเปนไปตามขอกําหนด 

• ควรมีขอมูลการวินิจฉัย เง่ือนไขผูปวย และ ขอบงใช สําหรับการสั่งใชยาทุกครั้ง 

• กําหนดกลุมโรค หรือกลุมผูปวยที่จําเปนตองมีการระบุคาตางๆที่จําเปน เชน นํ้าหนัก 

• PTC และคณะกรรมการที่เกี่ยวของประเมินการเขียนคําส่ังใชยาและการถายทอดคําสั่งในประเด็นตอไปนี้ 
และนําไปปรับปรุงตามความเหมาะสม 
o ความชัดเจนในการเขียนคําส่ังใชยา ลักษณะการเขียนและลายมือที่เปนปญหา 
o การปฏิบัติตามมาตรฐานการสื่อสารและถายทอดคําส่ังใชยา 

 
(5) มีกระบวนการในการระบุ จัดทํารายการยาที่ผูปวยไดรับหรือมีการใชอยูในปจจุบันอยางถูกตองแมนยํา และใช

บันทึกรายการยานี้ในการสั่งใชยาที่ถูกตองแกผูปวยในทุกจุดของการใหบริการ.  มีการเปรียบเทียบบันทึกรายการ
ยาของผูปวยทีใ่ชอยูในปจจุบันกับคําสั่งแพทยทุกครั้งเมื่อมีการรับไว ยายหอผูปวย และ / หรือ จําหนาย. 
(Admission, transfer, and discharge medication reconciliation) 

• กําหนดนโยบายการดําเนินการเรื่อง การเปรียบเทียบและปรับเปล่ียนทางยา (medication 
reconciliation) วัตถุประสงค แนวทางปฏิบติั และการกําหนดงาน กลุมยา กลุมโรคที่จะดําเนินการตาม
ความเหมาะสม  

• ในระยะเริ่มตนเน่ืองจากเปนกิจกรรมที่ตองใชเวลามาก และไมสามารถที่จะดําเนินการไดในผูปวยทุกราย 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไมเอื้ออํานวย อาจดําเนินการใน
ผูปวยนอก หรือในกลุมยาสําคัญเชนยาที่ตองระมัดระวังสูง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 
เปนตน  

• สรางความเขาใจในสหวิชาชีพถึงแนวคิด และกําหนดเปาประสงคของการดําเนินการ ขั้นตอนการ
ดําเนินการกอนหลัง 
o การสื่อสาร และการมี การเขาถึง และความถูกตองของขอมูล เปนปจจัยสาเหตุสําคัญของความ

คลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะการสั่งใชยา 
o การสั่งใชยาคลาดเคลื่อนเปนปจจัยสาเหตุสําคัญของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา 
o ความพรอม และความถูกตองของขอมูลในขณะสั่งใชยา จึงเปนกระบวนการหนึ่งที่นําไปสูการลด

โอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน 

• สรางหลักประกนัความถูกตองและความครบถวนของขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอก หรือในฐานขอมูล
กําหนดแนวทางปฏิบัติไมใหมีการบันทึกขอมูลการสั่งใชยาในลักษณะคําส่ัง “ยาเดิม” หรือ RM ทั้งน้ีการ
ตรวจสอบใหเปนหนาที่ของเจาหนาที่เวชระเบียน โดยแจงเภสัชกร หรือพยาบาล ใหประสานกับแพทยผู
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ส่ังใช กรณีที่โรงพยาบาลสามารถพิมพประวัติการส่ังใชยาครั้งสุดทาย อาจใชชุดคําส่ังน้ันติดลงในเลมเวช
ระเบียน 

• กําหนดแบบบันทึกที่เกี่ยวของ เพ่ือระบุรายการยาที่ผูปวยไดรับอยางนอยครอบคลุม ชือ่ยา ความแรง 
ขนาดยา ความถี่ และวิธีการบริหารยา  

• การยืนยันและการไดมาซ่ึงขอมูลควรเร่ิมต้ังแตแรกรับ โดยสอบถามผูปวย หรือผูดูแล ซ่ึงหากไมไดใน
ขณะน้ันอาจตองหาแหลงขอมูลอื่นๆ หรือเมื่อโอกาสอํานวย 

• การดําเนินการในผูปวยนอก อาจเร่ิมที่เภสัชกรงานใหคําปรึกษาดานยาผูปวยนอก เปนผูเตรียมแบบ
บันทึกรายการยาที่สมบูรณของผูปวย ทีไ่ดจากประวัติเดิม และการสัมภาษณ จากนั้นสงตอประวัติการใช
ยาที่สมบูรณใหแพทย  และพิจารณารายการยาที่แพทยส่ังพรอมขอมูลคลินิกประกอบเพื่อประเมินความ
สอดคลอง ตอเน่ืองของการรักษา หากพบวาไมมีเหตุผลรองรับเพียงพอใหปรึกษาแพทยเจาของไข เพ่ือ
พิจารณาตอไป (ดังภาพ) 
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าตรฐานการปฏิบัติงานในแตละขั้นตอน ผูรับผิดชอบ การดําเนินการในผูปวยในแรกรับ เภสัชกรควร
ดําเนินการภายใน 24 ชั่วโมง โดยยึดหลักการสําคัญอยางนอย 3 ขั้นตอน คือ 
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o รวบรวม (Collecting) รายการยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบันอยางถูกตอง ครบถวน ผานการสัมภาษณ 
หรือยาที่นําติดตัวมา โดยบันทึกในแบบบันทึกการเปรียบเทียบและปรับเปล่ียนทางยาที่สรางขึ้น 

o เปรียบเทียบรายการยาที่แพทยส่ังแรกรับเขา หรือเมื่อมีการสงตอ หรือจําหนาย กับบันทึกรายการ
ยาที่ผูปวยไดรับประทานอยูในปจจุบัน  

o ปรับเปล่ียน หรือแกไข (Resolving) ความแตกตางที่พบระหวางบันทึกรายการยากับรายการยาที่
แพทยส่ังกอนที่จะเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา  
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ข. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา 

(1) มีการทบทวนคําสั่งใชยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัย 

• เภสัชกรควรรับทราบคําสั่งใชยาของแพทยทั้งผูปวยนอกและผูปวยในทุกรายกอนท่ีจะมีการใหยาแก
ผูปวย รวมทั้งยาที่มีการสํารอง ยกเวนกรณีที่ลาชาแลวอาจเปนอันตรายตอผูปวย 

• กรณีท่ีหองยาไมมีบริการครอบคลุม 24 ชั่วโมงหรือไมเปดทําการ 7 วันตอสัปดาห เภสัชกรตองทบทวน
ยอนหลังถึงรายการยาที่มีการสั่งใชในเวรที่ผานไป ทันทีที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
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• คําส่ังใชยาควรไดรับการทบทวนอยางนอยดังน้ี 
o ประวัติการแพยา หรือมีศักยภาพที่จะเกิดความไวตอยา 
o อันตรกิริยาหรือมีศักยภาพที่จะเกิดอันตรกิริยาของยาที่ไดรับการสั่ง กับยาเดิมผูปวย หรือ

อาหารที่รับประทานอยู 
o ความเหมาะสมของยาที่ไดรับ ขนาด ความถี่ และวิถีทางบริหารยา 
o การไดรับยาซํ้าซอน 
o การไดรับยาที่หามใช 
o การสั่งจายยานั้นไมไดเปนไปตามขอบงใชที่องคกรกําหนด 
o ผลกระทบ หรือโอกาสเกิดผลกระทบที่สามารถระบุจากผลทางหองปฏิบัติการ 

• สําหรับรายการยาที่ตองระมัดระวังสูง ใหมีการกําหนดเกณฑท่ีชัดเจนในการรับคําส่ัง เพ่ือเปน
หลักประกันความถูกตอง และปองกันเหตุการณไมพึงประสงคทางยาที่อาจเกิดขึ้น เชน ขนาดยาที่
เหมาะสม ตอคร้ัง/ตอวัน หรือความเขมขนของยาไมมากเกินไป  

• สําหรับยา IV admixture ใหประสานแพทยในการสั่งใชที่เปนหนวยความแรงหรือขนาดยาที่ตองการ ใน
สารละลายที่ตองการ ปริมาตรเทาไร และบริหารอยางไร เภสัชกร ควรเปนผูรับผิดชอบในการที่จะชวย
ทวนสอบความเหมาะสมของสารละลายสําหรับใหเขาหลอดเลือดที่ใชเจือจาง แนวทางการเตรียม ความ
เขมขนสุดทายที่ตองการ วาเปนไปตามขอกําหนด หรือขอมูลวิชาการ มุงเนนความคงตัว ความเขากันได 

• นอกเหนือจากยาที่ตองระมัดระวังสูง อาจดําเนินการกําหนดรายการกลุมสําคัญเพ่ือการติดตาม และ
เชื่อมโยงกับกจิกรรมอื่นๆ เชน การเปรียบเทียบปรับเปลี่ยนทางยา การเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
ทางยา 

• หากพบปญหาใหดําเนินการประสานทันที  
 
(2) มีการจัดเตรียมยาอยางเหมาะสมและปลอดภัย  แผนกเภสัชกรรมเปนผูเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย  หรือ

ยาที่ไมมีจําหนายในทองตลาด โดยใชวธิีการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐาน 

• เภสัชกร หรือบุคลากรภายใตการกํากับโดยเภสัชกร โรงพยาบาลศุนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและปริมาณงานที่มากเพียงพอ ควรรับผิดชอบในการผสมหรือเตรียมยาผสมที่
ปราศจากเชื้อ เชน ยาเคมีบําบัด IV admixtures ยกเวนรายที่ลาชาแลวอาจเปนอันตราย หรือความคงตัว
ของยาสั้นมาก 

• สําหรับโรงพยาบาลที่มีปริมาณการผลิตไมมาก ใหเปนไปตามนโยบายหรือใชระบบเครือขายในการ
สนับสนุน อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลที่มีปริมาณการสั่งใช หรือการบริหารยาเคมีบําบัดมากกวา 20 
ขนานตอเดือน เภสัชกรควรเขามารับผิดชอบในกระบวนการผลิต 

• แมวาจะไมมีบทบาทในการเตรียม เภสัชกรควรเขารวมวางระบบที่ชัดเจนในการจัดการดานสถานที่เพ่ือ
ลดการปนเปอน ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน และการกําจัดขยะอันตราย 
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• การเตรียมยาที่เหมาะสมและปลอดภัย มีการใชวัสดุอุปกรณที่ปลอดภัย ใชเทคนิคเพ่ือใหม่ันใจใน
ความถูกตอง และใชเทคนิคปองกันการปนเปอนที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมยาในทุกจุด 

• ยาหรือสารเคมีที่ใชในการเตรียม ไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสมเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อน เชน 
สวนประกอบ วันหมดอายุ คําเตือน 

• การเตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) คือเภสัชภัณฑที่เตรียมขึ้นใช
ในทันที หรือมิไดเตรียมลวงหนา โดยอาศัยศาสตรและศิลปในการเตรียมยา อาจเน่ืองมาจากไมมีรูปแบบ
หรือขนาดดังกลาวจําหนาย ตอบสนองความตองการของแพทยสําหรับผูปวยเฉพาะราย เฉพาะโรคหรือ
กลุมที่มีความสําคัญเชนเด็กเล็ก ทารก รวมทั้งยาเตรียมปราศจากเชื้อ เชน ยาฉีด IV admixtures, Total 
Parenteral Nutrition, Cytotoxic preparation, ยาหยอดตา หรือยาที่มุงหมายอื่นๆที่ตองเตรียมโดยวิธี
ปราศจากเชื้อ เชน dilution ของ heparinโดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการปนเปอนจากเชื้อโรค ซ่ึง
จะตองใชความระมัดระวังในทุกขั้นตอน ต้ังแตการเก็บ เตรียม และบรรจุ 

 
(3) ยาไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม ชัดเจนและอานงายติดที่ภาชนะบรรจุยาทุกประเภท และมีฉลากยาติดจนถึง

จุดที่ใหยาแกผูปวย โดยระบุชื่อผูปวย ชื่อยา ความเขมขน และขนาดยา 

• ยาทุกรายการที่ไมไดบริหารทันที จะตองไดรับการติดฉลากอยางเหมาะสม 

• การติดฉลากที่ภาชนะบรรจุยา รวมทั้งไซริงกสําหรับฉีดยาและ flush สายน้ําเกลือที่เตรียมนอกหอง
ผูปวยหรือไกลจากเตียงผูปวยทั้งหมด 

• ขอมูลบนฉลากใหเปนไปตามระเบียบ หรือแนวทางที่กําหนดสําหรับการปฏิบัติที่ดี 
o ชื่อยา ความแรง ปริมาณ (ปริมาตร) 
o วันหมดอายุ หากไมไดใชภายใน 24 ชั่วโมง 
o เวลาที่หมดอายุเมื่ออายุยานอยกวา 24 ชั่วโมง 
o วันที่เตรียม และสารละลายที่ใชเจือจาง หรือผสม และสูตรสารอาหารที่ใหเขาทางหลอดเลือดดํา 
o ในกรณีที่เตรียมใหผูปวยหลายรายพรอมกัน หรือผูเตรียมไมใชผูใหยา จําเปนท่ีจะตองมีชื่อผูปวย 

หอผูปวย (อยางไรก็ตามหอผูปวยไมสามารถใชเปนการยืนยันผูปวยท่ีรัดกุมตามแนวทาง สองตัว
บงชี้ผูปวย) วธิกีารให อุปกรณที่ใช และคําแนะนํา ขอควรระวัง 

o กลาวโดยสรุปการจัดทําฉลากยาเปนส่ิงจําเปนที่ตองดําเนินการหากไมไดเปนการเตรียมใหผูปวย
เฉพาะราย และใหยาทันที โดยไมมีกิจกรรมอื่นใดๆเขามาคั่น ขอมูลบนฉลากโดยเฉพาะ IV 
admixtures ควรประกอบดวย ชื่อผูปวย ชือ่ยา ความแรง ขนาดยาที่ให สารละลายที่ผสม ปริมาตร 
ขนาดยา/อัตราเร็วที่บริหาร วิถีทางที่ให เวลาท่ีเร่ิมให เวลาที่หมด ผูเตรียม ผูตรวจสอบ 

 
(4) มีการสงมอบยาใหหนวยดูแลผูปวยในลักษณะท่ีปลอดภัย รัดกุม และพรอมใหใช ในเวลาที่ทันความตองการของ

ผูปวย 
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• เภสัชกรตองเปนผูตรวจสอบยาที่พรอมจัดสง โดยพิจารณาความถูกตอง สอดคลองจากยา ฉลากยา และ
คําส่ังใชยาตนฉบับ หากพบความคลาดเคลื่อนใหแกไข และลงบันทึกความคลาดเคลื่อนจากการจัด จาย
ยา ตามที่กําหนด 

• การสง/กระจายยา ใหหอผูปวย ควรอยูในลักษณะท่ีพรอมใชใหมากที่สุด หรือในระบบการจายยารายวัน 
ขึ้นกับบริบทและความพรอมขององคกร และควรเปนระบบเดียวกันไมวาจะเปนรูปแบบยาใด หรือหอ
ผูปวยใด 

• กลุมงานเภสัชกรรมประกันรอบกระจายยาวาจะจัดสงในชวงระยะเวลาใด  

• สําหรับยาที่ตองแชเย็น หรือยาเสพติด หรือยาที่ตองควบคมุเปนพิเศษ ใหมีระบบการจัดสงที่รัดกุม หรือ
แยกจากกัน เพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อน 

• ฉลากยาสําหรับผูปวยในควรมีขอมูลครบถวนเหมือนผูปวยนอก เพ่ือเปนเง่ือนไขใหหอผูปวยไดชวยทวน
สอบกับบันทึกการบริหารยาผูปวย (Medication Administration Record) 

 
(5) การสงมอบยาใหแกผูปวยทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ไดรับมอบหมายและไดรับการฝกอบรม มีการตรวจสอบ

ความถูกตองของยากอนที่จะสงมอบ และมกีารใหคําแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม 

• เภสัชกรตองเปนผูสงมอบยาใหกับผูปวย พรอมทั้งกําหนดแนวทางการสงมอบที่ชัดเจน เชน คําถามหลัก
ที่ใชในการสงมอบ 

• การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย มีเปาหมายเพ่ือใหเกิดความรวมมือ ความถูกตอง ความสามารถใน
การบริหารยาและมุงใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยาน้ันๆ ควรครอบคลุมอยางนอยในกลุมยาเด็ก ยา
ที่มีชวงการรักษาที่แคบ ยาที่มีอาการอันไมพึงประสงคสําคัญ ยาท่ีมีเทคนิคการใชพิเศษเชน ยาสูดพน 

• สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ที่อาจมีปญหาดานอัตรากําลัง ในภาวะเรงดวน  อาจมอบหมายใหเจา
พนักงานเภสัชกรรม หรือบุคลากรระดับรองที่ไดรับการฝกฝน เปนผูสงมอบยาแทน ในกลุมผูปวยทั่วไปที่
ไมใชโรคเรื้อรังที่ตองติดตาม หรือไมใชผูปวยคลินิกพิเศษ หรือไมใชผูปวยที่ใชยาที่ตองระมัดระวังสูง 

• ผูปวยที่ตองใชยาท่ีมีเทคนิกการใชพิเศษ หรือผูปวยที่ตองติดตามตอเน่ือง ควรใหคําแนะนําในสถานที่ที่
เอื้อตอการใหคําแนะนํา ไมถูกดึงดูดจากสิ่งแวดลอม เชน หองใหคําปรึกษา 

• มีฉลากชวยตามความเหมาะสม หรือแผนพับใหความรูที่เกี่ยวของกับยาที่รับประทาน การปฏิบัติตน ขอ
ควรระวัง 

• ผูรับบริการสามารถรับรูชองทางการติดตอ หากเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 

(6) การสั่งใช คัดลอกคําสั่ง จัดเตรียม จัดจาย และใหยา กระทําในสิ่งแวดลอมทางกายภาพซึ่งมีความสะอาด มีพ้ืนที่
และแสงสวางพอเพียง และเปดโอกาสใหผูประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับการใชยาโดยไมมีการรบกวน. 

• จัดระบบการไหลเวียนของงานไมใหไหลทวน หรือยอนไปมา 

• หองตรวจที่แพทยสั่งใชยาตองมีความเปนสวนตัวอยางเหมาะสม ไมเปดโลง 
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• บริเวณจายยาควรเอื้อตอการไดยิน หรือรับรูคําแนะนําของเภสัชกร 

• มีแสงสวางที่เหมาะสม เปนไปตามขอกําหนด โดยเฉพาะในพื้นที่ของการจัดเตรียมยา 

• มีการจัดการสถานที่บริเวณรอรับยา ไมใหแออัด และปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 
(7) มีการใหยาแกผูปวยอยางปลอดภัยและถูกตองโดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณการใหยาที่ได

มาตรฐาน, โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของยา คุณภาพยา ขอหามในการใช และเวลา / ขนาดยา / วิธีการให
ยา ท่ีเหมาะสม  ผูส่ังใชยาไดรับการรายงานเมื่อมีเหตุการณไมพึงประสงคจากยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา 

• กําหนดบุคลากรที่สามารถบริหารยา ที่แตกตางตามประเภทของการบริหาร เชน การฉีดเขาหลอดเลือด
ดํา การฉีดเขาไขสันหลัง หรือการฉีดยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ยาเคมี
บําบัด สารทึบรังสี และใหมีระบบการกํากับหรือดูแลบุคลากรการแพทยฝกหัดที่ตองบริหารยาอยาง
ใกลชิด 

• การบริหารยาจะตองยึดเอกสารสําคัญในการประกันความถูกตอง ไดแก บันทึกการบริหารยาผูปวย 
(Medication Administration Record: MAR)  โดยตองคํานึงถึงหลักการอยางนอยตอไปน้ี 
o การเยี่ยมผูปวยแบบสหสาขา พรอมกัน เพ่ือลดปญหาการสื่อสาร 
o ขอมูลที่สําคัญบน MAR อยางนอยประกอบดวยขอมูลทัว่ไปท่ีมีความสําคัญ (นอกเหนือจากชื่อ

ผูปวย เตียง หอ) เชน ขอมูลแพยา นํ้าหนัก (โดยเฉพาะเด็ก) หรือรวมสวนสูง ในผูปวยท่ีใชยาเคมี
บําบัดบางรายการ 

o คัดลอกโดยตรงจาก DOS โดยผูที่เย่ียมผูปวยรวมกับแพทย ซ่ึงสวนมากมักเปน incharge 
o สรางแนวทางการตรวจสอบความถูกตองของการลงบันทึกอยางอิสระ โดยพยาบาลอีกคนทันที แ 
o รายการยาแตละรายการควรมีชื่อ ขนาดยาที่ให วิธีบริหาร ความถี ่และขอควรระวังสําคัญ เชน 

อัตราเร็ว 
o รับยาจากหองยาใหนํามาตรวจสอบกับ MAR เปนการตรวจสอบขาม 
o ตารางการบันทึกควรแยกระหวางยาท่ีใหใน 1 วันกับยาที่ใหตอเน่ืองและระบุวันที่ชัดเจน  
o การบริหารยาควรใช MAR กํากับและนําติดตัวไปท่ีขางเตียงผูปวย  
o ลงเวลาที่เปนจริงในการบริหารแตละครั้ง และลายเซ็นตผูบริหารยา 
o บันทึกเหตุการณไมพึงประสงคดานยาที่รายแรงทันทีในบริเวณ/ชองที่กําหนดใน MAR และทํา

สัญลักษณหรือขีดฆาที่รายการยาดังกลาว สงตอขอมูลใหเภสัชกร เพ่ือประเมินและรวบรวมลง
ฐานขอมูล 

o สรางแนวทางการกํากับ การยืนยันความถูกตองของการบันทึก เชน การสุมตรวจสอบวามีการลง
เวลาตามที่เปนจริงหรือไม หรือการสอบทานระหวางเวร  

o การเคลื่อนยายผูปวยตองสงตอ MAR เสมอ 
o ใชเปนเอกสารหลักชิ้นหน่ึงในการดําเนินการเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยนทางยา 
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• กอนการบริหารยาทุกคร้ังตองยืนยันผูปวย และความถูกตองครอบคลุม ทั้งน้ีใหยึดบันทึกการบริหารยา
เปนหลักในการชวยทวนสอบ และควรใหผูปวยมีสวนรวมในการชวยยืนยันความถูกตอง  
o ถูกคน ยืนยันอยางนอย 2 ตัวบงชี้ 
o ถูกยา พิจารณาฉลาก กับบันทึกการบริหารยา พิจารณารูปแบบ ลักษณะภายนอก ตะกอน การ

เปลี่ยนสี ยังไมหมดอายุ 
o ถกูขนาด เปนไปตามขนาดที่แพทยระบุ หรือคํานวณจากนํ้าหนัก ไมเกินขนาดที่สามารถใหได 

โดยเฉพาะยาที่ตองระมัดระวังสูง  
o ถูกวธิีบริหาร ระวังยาที่มีเทคนิกพิเศษ หรือยาที่ใหเขาไขสันหลัง ใหสรางระบบการยืนยันซํ้าอิสระ 

ใหมีระบบการประกันความเสี่ยงของอุปกรณการแพทยที่สามารถเชื่อมตอไดระหวางการใหทาง
หลอดเลือด กับความตองการบริหารโดยวิธอ่ืีน เชน กระบอกฉีดยาสําหรับยารับประทานสามารถ
สวมตอกับ catheter ที่บริหารเขาหลอดเลือด 

o ถูกเวลา ทีมดูแลผูปวยอาจกําหนดระยะเวลาที่ยอมรับไดในการบริหารยาที่ไมเปนไปตาม actual 
time เพ่ือใหพยาบาลสามารถวางระบบ และสามารถบันทึกเวลาในการบริหารจริง 

o ถูกเทคนิก โดยเฉพาะยาที่มีความเส่ียงสูงที่จะกอใหเกิดเหตุการณขางเคียงเชน การทําลายเนื้อเย่ือ
หากเกิดการแทงทะลุนอกหลอดเลือด 

• หากยังมีขอกังวลใดๆ จะตองยังไมบริหารยาจนกวา ขอกังวลหรือขอสังเกตุน้ันไดรับการแกไข หรือทํา
ความเขาใจ จนมั่นใจวาไมเกิดความคลาดเคลื่อน 

• กอนการบริหารยา ควรใหขอมูลกับผูปวยหรือญาติ ถึงความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคดานยาที่สําคัญ หรือสิ่งที่ตองใหความสนใจเนื่องจากเปนยาใหม เปนตน 

• โรงพยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในการจัดการกับยาที่ผูปวยนําติดตัวมา หรือญาตินํามาใหเพ่ิมเติม 
กําหนดเกณฑที่ชัดเจนวาเมื่อไรสามารถใชได ทั้งน้ีอาจสามารถดําเนินการไดในหลายลักษณะ 
o หากพยาบาลไมสามารถระบุรายการยาได แจงเภสัชกรใหชวยระบุ หรือสอบถามขอมูลจากสถาน

บริการที่เกี่ยวของ เชนโรงพยาบาล รานยา ที่ผูปวยรับบริการเดิม 
o พิจารณาสภาพยาวายังสามารถใชไดหรือไม 
o เภสัชกรจัดทํารายการ หรือใหขอมูลตอแพทยวา ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาใด 
o หากแพทยเห็นสมควรที่จะใชยาของผูปวยตอ แพทยระบุรายการยาดังกลาวลงในแฟมประวัติ

ผูปวย เภสัชกรควรลงบันทึกการใชยาดังกลาวในประวัติการใชยาของกลุมงาน (หากมี) สําหรับการ
ใหยาอาจสามารถทําไดหลายกรณี เชน 

 ใชยาเดิมผูปวย โดยพยาบาลเปนผูจัดใหรวมกับยาอื่นๆที่ผูปวยไดรับ 
 ใชยาเดิมผูปวย โดยนํามาที่หองยาและดําเนินการรวมกับยาอื่นๆตามระบบการจายยา
ปกติ 
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 เก็บยาของผูปวย โดยใหผูปวยรับรู และใชยาของโรงพยาบาลขนานเดียวกันแทนยา
ดังกลาว เมื่อจําหนาย หากยังเปนรายการเดิม ใหนํามาปรับแกตามคําส่ังใชยาใหม และ
คืนใหผูปวย เพ่ิมเติมปริมาณใหสอดคลองคําส่ังแพทย 

• มีความพรอมดานอุปกรณการใหยา เชน infusion pump เน่ืองจากปจจุบันมียาหลายรายการที่มีความ
เสี่ยง และมีอันตรายสูงหากบริหารยาในอัตราที่ไมเหมาะสม ใหมีระบบการตรวจสอบความเที่ยง อยาง
สม่ําเสมอ สุมประเมินระยะเวลาที่ยาควรหมดกับระยะเวลาท่ีใชในการบริหารจริง 

• หากเกิดความคลาดเคลื่อนใหระงับอุบัติการณน้ันเปนเบื้องตน รีบรายงานแพทยผูเกี่ยวของทันที และ
ดําเนินการตามระบบการรายงาน การจัดการอุบัติการณที่องคกรกําหนด 

 
(8) ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนไดรับ และรวมเปนสวนหน่ึงของกระบวนการดูแล เพ่ือเปาหมาย

ความถูกตอง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใชยา 

• องคกรประกาศสิทธิที่ผูปวยควรไดรับจากการรักษาพยาบาล 

• ซองยาใหขอมูลครบถวน หรือมีฉลากชวย ตลอดจนแผนพับแนะนําการใชยาที่เหมาะสม 

• ความรูที่ผูปวยควรไดรับ เชน การปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา ขอบงชี้เมื่อควรขอคําปรึกษาจาก
เภสัชกร 

• กอนการบริหารยา ผูปวยจะไดรับขอมูลวามีการบริหารยาอะไรบางอยางไร 

• มีการวางแผนจําหนายผูปวยที่เปนสหสาขา เภสัชกรควรทราบหรือเปนสวนหน่ึงในการวางแผนการ
จําหนาย รับรูวัฒนธรรม แบบแผน หรือแนวทางที่แพทย พยาบาล ใชในการวางแผนใหขอมูลเมื่อ
จําหนาย หรือกําหนดขึ้นใหมโดยทีมรักษาพยาบาล เพ่ือการใหการวางแผนกอนจําหนาย และการ
ติดตามเมื่อเย่ียมบาน เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

• ผูปวยและญาติควรไดรับโอกาสในการที่จะบริหารยาตนเองกอนที่จะจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
เปนการสรางความคุนเคย และการเอื้ออํานาจใหผูปวยไดดูแลตนเอง ภายใตสายตาของบุคลากร
การแพทย  

 
(9) ผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยาและบันทึกไวในเวชระเบียน เพ่ือสรางความมั่นใจในความ

เหมาะสมของเภสัชบําบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไมพึงประสงค 

• ประสานกับแพทยในทีมที่เกี่ยวของเร่ืองการยึดมาตรฐานการรักษาในผูปวยแตละโรค ใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน เน่ืองจากพบวามีการใชมาตรฐานตางฉบับ มักเกิดปญหาในการสื่อสาร และการให
คําแนะนํา 

• องคกรสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานการรักษาผูปวยมากําหนดแนวทางการปฏิบัติเชิงระบบในสวนที่
เกี่ยวของกับแพทย เภสัชกร และพยาบาล ครอบคลุมต้ังแตการใหความรู การออกแบบบันทึก การ
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ติดตาม การรายงาน และการจัดการภาวะฉุกเฉิน นอกเหนือไปจากการใชเปนแหลงมาตรฐานอางอิง
สําหรับการสั่งการรักษา 

• เภสัชกรใชหลักการเรื่องการบริบาลเภสัชกรรมเขามาชวยในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม 

• ประสานกับงานบริการในการประกันเร่ืองคุณภาพการกระจายยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อน และเสริม
เร่ืองการเตรียมยาที่เปนไปตามมาตรฐานกําหนด 

• การติดตามผลการบําบัดรักษาดวยยา ควรระบุถึงการตอบสนองยาที่ผูปวยไดรับ ปญหาที่เกิดขึ้นหรือมี
โอกาสเกิดขึ้น รวมทั้งมีกระบวนการเฝาระวังการตอบสนองตอยาใหมท่ีผูปวยไดรับเปนครั้งแรก 

• ประสานกับงานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ เชน งานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา งานบริการเภสัช
สนเทศ 

 
(10) มีการจัดการกับยาที่ผูปวยและครอบครัวนําติดตัวมา เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและสอดคลองกับแผนการดูแล

ผูปวยที่เปนปจจุบัน 

• เภสัชกร หรือพยาบาลหอผูปวยซักประวัติ และสอบถามเรื่องยาที่ผูปวยนําติดตัวมา 

• แพทยรับรูและพิจารณาวามีความจําเปนที่จะตองใชตอเน่ืองหรือไม หากมีการใช ตองระบุในแฟมประวัติ
ผูปวย พยาบาลตองบันทึกลงใน MAR 

• กําหนดแนวทางการจัดการที่ชัดเจน โดยเฉพาะการเก็บยา หรือการสั่งใช การกระจาย 

• เงื่อนไขของยาแตละรายการอาจแตกตางกันออกไป 

• ตัวอยางแนวทางการปฏิบัติ ตามภาพ 
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SPA II – 7 การตรวจทดสอบประกอบการวินจิฉัยโรค 

SPA II-7A บริการหองปฏบิตัิการทางการแพทย (ยังไมเสรจ็สมบรูณ) 

II – 7.1  ขอกําหนดทั่วไป (DIN.1) 

บริการตรวจทดสอบประกอบการวินจิฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินจิฉัยโรคที่ถูกตองนาเชือ่ถอื โดยมี
อันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยทีสุ่ด. 

ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจัดการ 

(1) มีการวางแผนจัดบริการตามเปาประสงคท่ีกําหนดไวและความคาดหวังของผูใช.  แผนจัดบริการ
ครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ตองการ และระดับผลงานที่คาดหวัง20. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการกําหนดเปาหมาย  และวางแผนการจัดบริการตามเปาหมาย ทิศทางนโยบายขององคกร   

• มีการประสานกับทีมนําทางคลินิกในการวางแผนการจัดบริการ  

• มีการพัฒนาขดีความสามารถของขอบเขตบริการ  โดยการใชฐานขอมูล ของบริบทองคกร  กลุม
ผูปวยที่สําคัญ   

• มีการวิเคราะหความตองการผูรับบริการ และจัดบริการตามความตองการของผูรับบริการ 

• มีการกําหนดระดับความคาดหวัง เชน กาํหนด turn around time   accuracy  ในการตรวจท่ีสําคัญ  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การเพิ่มขีดความสามารถในการวางแผนการจัดบริการในรอบ 1-2 ปท่ีผานมา เพือ่ตอบสนองการ
บรรลุเปาหมาย และพันกิจขององคกร  

• การประกันคณุภาพ ดานความถูกตอง ระยะเวลา  
 
(2) มีทรัพยากรบุคคลที่เพยีงพอและมีความรูความสามารถในการทาํงานที่ตองการ.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

                                            
20 ระดับผลงานที่คาดหวัง เชน accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical sensitivity, 
turn around time 



สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   103 
 

• มีการสงเสริมใหมีการพฒันาศักยภาพของเจาหนาที่ผานกิจกรรมตางๆ เชน กจิกรรมทบทวน  การ
ประชุมวชิาการ การฝกอบรม เปนตน  

• มีกิจกรรมทบทวนผูทีช่ํานาญกวาในกรณีที่ตองใชบุคลากรอื่นทํางานแทน 

• มีการวิเคราะหภาระงานกับเจาหนาที ่ มีแนวทางในการสรรหาเมื่อผลการวิเคราะหขาดแคลน 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมนิความรูความสามารถของเจาหนาที ่ 

• ผลการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ชํานาญนอยกวา หรือ ต่ํากวาเกณฑ 
 
(3) บริการตรวจทดสอบมีพืน้ที่ใชสอยเพยีงพอ, ไดรับการออกแบบเพือ่การทํางานที่มีประสิทธภิาพและ

ปลอดภัย มีการแยกเขต21และสถานที่จัดเกบ็ท่ีเหมาะสม22 และใสใจตอการดูแลสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ
ตรวจทดสอบ23.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการแบงพื้นที่ในการตรวจแตละประเภท โดยคํานึงถึงเร่ืองการปนเปอน  การใชสอย  ความ
ปลอดภัยของผูรับและผูใหบริการ  

• สถานทีจ่ัดเกบ็สิ่งสงตรวจ 

• สถานที่เก็บสารเคมี  

• มีอางลางมือ  มีอุปกรณดับเพลิง  

• สถานที่เก็บเอกสารแยกเปนสัดสวนชัดเจน   มีการกําหนดแนวทางในการเก็บเอกสารที่เปนความลับ 
เชน สถานที่เก็บ  การเขาถงึขอมูล เปนตน   

• มีระบบระบายอากาศ ท่ีไดมาตรฐาน โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีเสี่ยง 

• มีการวิเคราะห / วางแผน ปองกันสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการทดสอบ เชน ความปราศจากเชื้อฝุน
ละออง การรบกวนจากคลืน่แมเหล็กไฟฟา รังสี ความชื้น ไฟฟา อณุหภูมิ สารเคมีที่เปนพิษ กลิ่น 
ระดับเสียงและการสั่นสะเทอืน   

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

                                            
21 การแยกเขต ควรพิจารณาการแยกเขตระหวางหนวยยอยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่เขากันไมไดและการปองกนัการปนเปอน
ขามหนวย 
22 สถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม ควรคํานึงถึงสถานที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ อุปกรณ สารเคมี เอกสาร 
23 สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการทดสอบ ไดแก ความปราศจากเชื้อ ฝุนละออง การรบกวนจากคลื่นแมเหล็กไฟฟา รังสี 
ความชื้น ไฟฟา อุณหภูมิ สารเคมีที่เปนพิษ กล่ิน ระดับเสยีงและการสั่นสะเทือน 
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•  
 
 (4) บริการตรวจทดสอบมเีคร่ืองมือและอุปกรณ24พรอมสําหรับทําการตรวจทดสอบที่ตองการ ในสภาพการ

ทํางานที่ปลอดภัย25, มีระบบบํารุงรักษาเชงิปองกัน, มีการสอบเทียบ26 และการใชผลการสอบเทียบ27อยาง
เหมาะสม.  เคร่ืองมือผานการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานทีรั่บผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด (ถา
มี).  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีแนวทางในการจัดซื้อเคร่ืองมือ   มีแนวทางในการคดัเลือกบริษทัตัวแทนจําหนาย 

• มีระบบการบาํรุงรักษาเชิงปองกันเครือ่งมือและอุปกรณ  

• มีแผนการบํารุงรักษาและแผนสอบเทียบประจําป โดยองคกรภายนอกและบริษทัตัวแทนจําหนาย 

• มีแผนสํารอง / จัดหาเครือ่งมือ เม่ือเครือ่งหลักเสีย 

• มีการติดตั้งสายดินและระบบสํารองไฟในเครื่องมือที่มีความสําคัญและตูเย็นเก็บเลอืด 

• กําหนดผูรับผิดชอบในการดูรักษาเครือ่งมือ 

• มีคูมือ / ทะเบยีนประวตัิเครือ่งมือที่สําคัญ 

• มีการติดปายแสดงผลการสอบเทียบ และกําหนดในการสอบเทียบครั้งตอไปในท่ีที่เห็นชัด เพื่อเปน
การย้ําเตือน  

• มีแนวทางในการกําจัดของเสียจากการตรวจ ที่ไดมาตรฐาน  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• อุบัติการณที่เกิดขึ้นจากเครือ่งมือไมพรอมใช / ไมไดมาตรฐาน และแนวทางปรับปรุงแกไข  

• ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครือ่งมือ 
 
 (5) มีการประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของหองปฏิบตัิการ / หนวยตรวจทดสอบที่รับตรวจตอ, 

รวมทั้งมีการประเมินผูใหคาํปรึกษาหรือขอคิดเห็นสําหรับการทดสอบบางอยาง (เชน การทดสอบดาน
เน้ือเยือ่วิทยาและดานเซลลวิทยา) 

                                            
24 อุปกรณ ครอบคลุมถึง วัสดุอางอิง นํ้ายา และระบบวิเคราะห 
25 สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการปองกันอันตรายจากไฟฟา รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณปองกัน
ที่จําเปน รวมท้ังการกําจัดของเสียอันตรายตางๆ 
26 การสอบเทียบ ควรกระทํากับ เครื่องมือ อุปกรณ นํ้ายา ระบบตรวจวิเคราะห  
27 การใชผลการสอบเทียบ เชน การใช correction factors ที่เปนปจจุบันเพ่ือปรับคาที่ไดจากการตรวจวิเคราะห 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• แนวทางการสงตรวจทดแทน เม่ือไมสามารถจัดบริการได 

•  มีการระบบในการตรวจสอบ เพือ่ใหม่ันใจวาสิ่งสงตรวจทดแทนไดคณุภาพตามทีต่องการ 

• มีการประเมินผูใหคําปรึกษาหรือขอคิดเหน็สําหรับการทดสอบบางอยาง (เชน การทดสอบดาน
เนื้อเยือ่วิทยาและดานเซลลวิทยา ) 

• มีแนวทางในการขอคําปรกึษาจากผูเชี่ยวชาญ ในกรณีมีความไมสอดคลองของผลการตรวจ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมนิความสามารถของหองปฏบิัติการ / หนวยตรวจทดสอบที่รบัตรวจตอ 

• ผลการทบทวนความไมสอดคลองของผลการตรวจ 
 
 (6) มีการคัดเลือกและตรวจสอบการจัดซือ้จัดหา บริการจากภายนอก เคร่ืองมือวทิยาศาสตร วสัดุ น้ํายา ซ่ึง

มีผลตอคุณภาพของบริการหองปฏิบตัิการ / หนวยทดสอบ อยางระมัดระวัง.  มีการประเมินผูผลิตหรอื
ผูขายนํ้ายา วสัดุ และบริการที่มีความสําคัญสูง.  มีระบบควบคุมคลงัพรอมดวยบันทึกที่เหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• แนวทางในการคัดเลือกและตรวจสอบเครื่องมือวิทยาศาสตร วัสดุ น้าํยา 

• มีการประเมินผูผลิดผูขายน้าํยา วสัดุ และการบริการท่ีมีความสําคัญ 

• มีการจัดเก็บนํ้ายาในตูเย็นที่มีการควบคมุอุณหภูมิตลอด 24 ชั่วโมง 

• มีระบบในการควบคุมคลังทีมี่ประสิทธิภาพ 

• มีการบันทึก 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 
 (7) มีการสื่อสารที่ดีกับผูใชหองปฏิบตัิการ / หนวยทดสอบ ดวยการประชุมอยางสม่ําเสมอและดวยวธิีการ

อื่นๆ ไดแก การใหคําแนะนาํ28 การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวชิาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก 
การเปลี่ยนแปลงวธิีการตรวจ29. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีชองทางในการสื่อสารกับผูใชหองปฏิบัตกิาร / หนวยทดสอบ แบบ two way communication  

                                            
28 ขอมูลท่ีใหคําแนะนํา เชน ทางเลือกในการทดสอบ ความถี่ ประเภทของตัวอยางสิ่งสงตรวจ 
29 มีการสือ่สารผลกระทบทางคลินิกที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจใหผูใชทราบกอนที่จะมีการเปล่ียนแปลง 
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• คูมือการจัดเกบ็สิ่งสงตรวจโดยภายในจะระบุวธิีการจัดเก็บ ชนิดของสิ่งสงตรวจ ระยะเวลา
โดยประมาณการ สงใหกับหนวยงานหรือจุดตางๆที่มีการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 

• มีการสื่อสารผลกระทบทางคลินิกทีจ่ะเกิดจากการเปลีย่นแปลงวธิีการตรวจใหผูใชทราบกอนท่ีจะมี
การเปลี่ยนแปลง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• วิธีการสือ่สารที่มีประสิทธิภาพ 

•  

ข. การจัดบรกิาร 

(1) ในการตรวจทดสอบที่กระทํากับผูปวยโดยตรง มีการประเมินผูปวยกอนสงตรวจและกอนเขารับการตรวจ 
มีการเตรียมผูปวยอยางเหมาะสม เพือ่ปองกันผลที่ไมพงึประสงค ลดอันตรายตอผูปวย และมั่นใจวาผล
การตรวจมีคณุภาพตามทีต่องการ. มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เปนการ
ตรวจที่มีความเสี่ยงสูง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูปวยไดรับขอมูล เหตุผลในการสงตรวจที่เหมาะสม 

• มีการประเมินผูปวยอยางเหมาะสม เชน ประวัติประจําเดือนครั้งสุดทายในผูปวยทีต่รวจทางรังส ี 
ประวตัิการแพอาหารทะเลในกรณีฉีดสารทึบแสง   

• มีแนวทางในการจัดการเมือ่เกิดภาวะไมพึงประสงค 

• มีกระบวนการในการทวนสอบเพิอ่การระบุตัวผูปวย ระบุสิ่งสงตรวจ   ตําแหนงหรือชนิดของการสง
ตรวจ อยางรัดกุม  

• ในกรณีตรวจ HIV มีการใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลังตรวจ 

• มีการใหขอมูลผูปวยในการเตรียมตวักอนเขารับการตรวจ 

• มีการใหขอมูลถึงความเสี่ยง โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ทางเลอืกแกผูปวย ในกรณีการตรวจที่มี
ความเสี่ยงสูง กอนใหผูปวยลงนามยินยอม  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
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 (2) มีการแปลผลการตรวจโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ ระบุสรปุสิ่งที่พบ30 หรือการวินจิฉัยที่ชัดเจน.  มี
การสื่อสารผลการตรวจใหแกแพทยเจาของไขเปนลายลักษณอักษรในเวลาที่เหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการโดยนักเทคนิคการแพทย  

• มีการแปลผลทางรังสีโดยรังสีแพทย  และมีการทวนสอบผลการอานฟลมของแพทยอื่นโดยรังสีแพทย  
( กรณีมีรังสีแพทย ) 

• มีแนวทางในการขอคําปรกึษาในกรณีที่ไมมีผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 

II – 7.2 ขอกาํหนดเพิ่มเตมิสําหรับแตละบริการ (INV.2) 

ก. หองปฏบัิตกิารทางการแพทย / พยาธวิิทยาคลินิก 

(1) หองปฏิบตัิการเขารวมโปรแกรมทดสอบความชํานาญระหวางหองปฏิบตัิการ (proficiency testing - PT) 
ตามขอบเขตและความซับซอนของการตรวจวิเคราะหที่ใหบริการ, หรือจัดใหมีระบบประเมิน performance 
อื่นๆ เพือ่พิจารณาความนาเชื่อถือของการตรวจวิเคราะห.  มีหลกัฐานวามีการนําปญหาทั้งหมดที่พบจาก
การทดสอบความชํานาญหรือระบบประเมินอื่นมาแกไขโดยทันที. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการทํา EQC โดยองคกรภายนอกอยางสม่ําเสมอ 

• มีการแจงผลการทดสอบแกเจาหนาที่ทุกคน เพือ่วางแผนในการพฒันา ปรับปรุง  

• มีการทบทวนผลการทํา EQC นําผลที่ต่าํกวาเกณฑมาปรับปรุงแกไข 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการตรวจ EQC   

• ผลการวิเคราะหและปรบัปรุงแกไข เม่ือผลการตรวจไมเปนไปตามเกณฑ 
 
(2) หองปฏิบติการมีโปรแกรม / ระบบบรหิารคุณภาพซ่ึงครอบคลุมบริการหองปฏิบัติการทุกดาน และ

ประสานกับสวนอื่นๆ ในองคกร.  โปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม การชี้บงปญหา / โอกาส

                                            
30 สรุปสิ่งท่ีพบ ควรครอบคลุม คําอธบิายตอประเด็นทางคลินิกที่ระบุไวโดยผูสงตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการตรวจที่
ผานมา รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรคหรือขอเสนอแนะสําหรบัการตรวจเพ่ิมเติมเมื่อจําเปน 
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พฒันา, บันทกึความผิดพลาดและการรายงานอุบตัิการณ, การติดตามตัวชีว้ัด, การแกไข / ปองกันปญหา, 
การติดตามปจจัยกอนและหลังการตรวจวิเคราะหที่มีผลตอการตรวจวิเคราะห, การควบคุมเอกสาร, เปา
หมายความปลอดภัยของผูปวย, และการประเมินประสทิธิผลของโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการวิเคราะหคนหา ความเสี่ยงระดับหนวยงาน   

• มีการจัดทําบัญชีความเสีย่งและแนวทางปองกันความเสี่ยงท่ีสําคัญ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ตัวชี้วัด และการทบทวนตวัชี้วัด 

• ความเสี่ยง / อุบัติการณืที่เกิดขึ้นท่ีสําคญัในรอบ 1-2 ป รวมท้ังการปรับปรุงแกไข  
 
(3) หองปฏิบตัิการดําเนินการควบคุมคุณภาพเพือ่ติดตาม performance ของการตรวจวิเคราะห, รวมทั้งการ

จัดทํา tolerance limit, จํานวนและความถี่ของ control, การนําขอมูลการควบคุมคุณภาพและสารสนเทศที่
เกี่ยวของมาสูปฏิบัติการแกไขปญหา, และวิธีการเพื่อยนืยันความนาเชื่อถือของการผลการตรวจทดสอบ
เม่ือไมมีการ calibrate หรือไมมีวัสดุควบคุม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการตรวจ IQC กอนทุกวนั และมีการกาํหนดแนวทางปฏิบัตใินกณีที่ผล IQC ไมเปนไปตามเกณฑ 

•  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 
(4) การจัดการกับสิ่งสงตรวจ ไดแก การเก็บ, การสัมผัส (handle), การชี้บง, การบรรจุ, การเขยีนฉลาก, การ

รักษาความคงตัว, ใบสงตรวจ, การขนสง, และการเกบ็รักษา เปนไปตามแนวทางการปฏิบัตท่ีิดีของ
หองปฏิบตัิการ.  มีการประเมินคุณสมบัตขิองสิ่งสงตรวจเพือ่ใชในการรับ / ปฏิเสธ / แปลผล.  สามารถ
ทวนสอบสิ่งสงตรวจและตวัอยางที่แบงใชได. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีแนวทาง /คูมือสิ่งสงตรวจ  ครอบคลุมประเด็น การเกบ็ การสัมผัส การชี้บง , การบรรจุ, การเขียน
ฉลาก, การรักษาความคงตวั, ใบสงตรวจ, การขนสง 

• มีแนวทางในการรับ / ปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 
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• มีระเบียบปฏบัิติในการเก็บรักษาสิ่งที่ตรวจตามความคงตัวของแตละสิ่งสงตรวจ  ทั้งวธิีเก็บรักษา 
และระยะเวลา เพือ่สามารถนําสิ่งสงตรวจมาใชในการตรวจสอบความถูกตอง และการขอตรวจ
วิเคราะหเพิ่ม 

• มีการทวนสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจทุกคร้ัง 

• มีการทบทวนในการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ  รวมทั้งมีการเกบ็ขอมูลและสะทอนขอมูลกลับไปยังหนวยงาน
ท่ีถูกปฏิเสธสิง่สงตรวจ  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลลพัธการควบคุมคุณภาพสิ่งสงตรวจ  
 
(5) กระบวนการตรวจวิเคราะหสรางความมั่นใจวาผลการตรวจมีความถูกตอง เชื่อถอืได, ดวยการใชวธิีการ

ทดสอบมาตรฐานที่เหมาะสมและไดรับการ validate วาใหผลลพัธตามที่ตองการ.  มีการ verify วาน้ํายา 
วิธีการทดสอบ เครื่องมือ เครื่องวเิคราะห ผลติภัณฑหรือบริการ เปนไปตามขอกําหนดที่ระบไุว. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการทวนสอบผลการตรวจ CBC กับ automade  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 
(6) มีการรายงานผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตองแกผูใชในเวลาทีเ่หมาะสม โดยคาํนึงถึงการรักษาความลับ 

ระดับความผดิปกติของผลการตรวจทีอ่าจเปนอันตรายตอผูปวย และการสืบคนสําเนาขอมูล.  
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

•  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
 
(7) มีการจัดการกับสิ่งสงตรวจหลังการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม เพือ่ใหสามารถทําการตรวจวเิคราะห

เพิ่มเติมไดเม่ือจําเปน, และมีการกําจัดสิ่งสงตรวจทีเ่หลอือยางปลอดภัย. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• แนวทางในการกําจัดสิ่งสงตรวจที่เหลอื ตามมาตรฐานของIC  
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

•  
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(8) หองปฏิบตัิการที่มีความพรอม นํามาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยซึง่เปนท่ียอมรบัมาใชประโยชน 

และขอรับการประเมินจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย  สมาคมเทคนิค
การแพทยแหงประเทศไทย หรือราชวทิยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย. 

 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการประเมินมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยจากหนวยงานภายนอก 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลการประเมนิจากองคกรภายนอก  
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SPA II-7C บริการรังสีวิทยาและ Medical Imaging 

II – 7.1  ขอกําหนดทั่วไป (DIN.1) 

บริการตรวจทดสอบประกอบการวินจิฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการวินจิฉัยโรคที่ถูกตองนาเชือ่ถอื โดยมี
อันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยทีสุ่ด. 

ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจัดการ 

(1) มีการวางแผนจัดบริการตามเปาประสงคที่กําหนดไวและความคาดหวังของผูใช.  แผนจัดบริการครอบคลุม
ขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ตองการ และระดับผลงานที่คาดหวัง31. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วิเคราะหความครอบคลุมการจัดบริการที่จําเปนของหนวยงาน  การเขาถึงบริการ  ระยะเวลาการบริการ 
การรายงานผล  การจัดการคิวตรวจใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย  

• มีการประกันคุณภาพการตรวจโดยเทียบกับผลการประเมินจากหนวยงานที่เชื่อถือได 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การดําเนินงานเพื่อจัดบริการที่จําเปน รวมถึงการจัดแนวทางการสงตอการตรวจอยางเหมาะสม สะดวก 
ถูกตอง และรวดเร็ว  

• การประเมินผลการตรวจเมื่อเทียบกับผลการทดสอบคุณภาพ 

• ความถูกตองในการเก็บ ระบุสิ่งสงตรวจและการรายงานผลการวินิจฉัย 
 
(2) มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอและมีความรูความสามารถในการทํางานที่ตองการ.   
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• การพัฒนาความรูและศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 

• การบริหารจัดการบุคลากรรับผิดชอบงานอยางเหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผูปฏิบตัิงานไดรับวุฒิบตัร และการรับรองความรูความชํานาญและความสามารถในการปฏิบัติงาน 

• เชื่อมโยงระหวางปญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน, training need, การฝกอบรม, การประเมินผล, และการ
ปรับปรุงรูปแบบการฝกอบรม 

 

                                            
31 ระดับผลงานที่คาดหวัง เชน accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical sensitivity, 
turn around time 
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(3) บริการตรวจทดสอบมีพ้ืนที่ใชสอยเพียงพอ, ไดรับการออกแบบเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย มี
การแยกเขต32และสถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม33 และใสใจตอการดูแลส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการตรวจทดสอบ34.   

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดพ้ืนท่ีบริการผูปวยเปนสัดสวน เหมาะสม   

• การแบงพ้ืนท่ีการทํางาน  การจัดเก็บอุปกรณ เปนสัดสวน 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• แสดงใหเห็นวาการออกแบบและกําหนดเขตการทํางาน  ไดคํานึงถึงความสะดวก ปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
และผูปวย 

 
 (4) บริการตรวจทดสอบมีเครื่องมือและอุปกรณ35พรอมสําหรับทําการตรวจทดสอบที่ตองการ ในสภาพการทํางานที่

ปลอดภัย36, มีระบบบํารุงรักษาเชิงปองกัน, มีการสอบเทียบ37 และการใชผลการสอบเทียบ38อยางเหมาะสม.  
เคร่ืองมือผานการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด (ถามี).  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• กําหนดแผนการบํารุงรักษาเชิงปองกัน มีการประกันคุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐาน  

• มีการตรวจทดสอบ สอบเทียบ และรับรองผลการตรวจโดยจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมาย
กําหนด 

• มีการเปรียบเทียบ กับผลการตรวจวิเคราะหที่ผานมาและมีการแจงผลการตรวจวิเคราะห ที่อยูในชวงคา
วิกฤติ 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• มีหลักฐานแสดงใหเห็นวาเคร่ืองมือที่ใชกับผูปวยไดผานการตรวจสอบ และมีความถูกตองแมนยํา 

                                            
32 การแยกเขต ควรพิจารณาการแยกเขตระหวางหนวยยอยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่เขากันไมไดและการปองกนัการปนเปอน
ขามหนวย 
33 สถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม ควรคํานึงถึงสถานที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ อุปกรณ สารเคมี เอกสาร 
34 สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการทดสอบ ไดแก ความปราศจากเชื้อ ฝุนละออง การรบกวนจากคลื่นแมเหล็กไฟฟา รังสี 
ความชื้น ไฟฟา อุณหภูมิ สารเคมีที่เปนพิษ กล่ิน ระดับเสยีงและการสั่นสะเทือน 
35 อุปกรณ ครอบคลุมถึง วัสดุอางอิง นํ้ายา และระบบวิเคราะห   
36 สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการปองกันอันตรายจากไฟฟา รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณปองกัน
ที่จําเปน รวมท้ังการกําจัดของเสียอันตรายตางๆ 
37 การสอบเทียบ ควรกระทํากับ เครื่องมือ อุปกรณ นํ้ายา ระบบตรวจวิเคราะห  
38 การใชผลการสอบเทียบ เชน การใช correction factors ที่เปนปจจุบันเพ่ือปรับคาที่ไดจากการตรวจวิเคราะห 
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• เปรียบเทียบผลการประกันคุณภาพ  และผลวิเคราะหการประเมินเคร่ืองมือ  
 
 (5) มีการประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของหองปฏิบัติการ / หนวยตรวจทดสอบที่รับตรวจตอ, 

รวมท้ังมีการประเมินผูใหคําปรึกษาหรือขอคิดเห็นสําหรับการทดสอบบางอยาง (เชน การทดสอบดานเน้ือเย่ือ
วิทยาและดานเซลลวิทยา) 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ประเมินผลความนาเชื่อถือวาเปนตามมาตรฐาน 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 
 (6) มีการคัดเลือกและตรวจสอบการจัดซ้ือจัดหา บริการจากภายนอก เคร่ืองมือวิทยาศาสตร วัสดุ นํ้ายา ซ่ึงมีผลตอ

คุณภาพของบริการหองปฏิบัติการ / หนวยทดสอบ อยางระมัดระวัง.  มีการประเมินผูผลิตหรือผูขายนํ้ายา วัสดุ 
และบริการที่มีความสําคัญสูง.  มีระบบควบคุมคลังพรอมดวยบันทึกท่ีเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• การจัดทําหลักเกณฑและคุณลกัษณะ ในการคัดเลือกวัสดุ และน้ํายาใหตรงตามความตองการจัดทําเปนบัญชีรายชือ่ 
ผูผานการประเมิน  
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การประเมินผลการตรวจสอบเครื่องมือ นํ้ายา และวัสดุตางๆ  
 
 (7) มีการสื่อสารที่ดีกับผูใชหองปฏิบัติการ / หนวยทดสอบ ดวยการประชุมอยางสม่ําเสมอและดวยวธิกีารอื่นๆ 

ไดแก การใหคําแนะนํา39 การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การ
เปล่ียนแปลงวิธีการตรวจ40. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีการครอมสายงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่ใชบริการ   

• มีการจัดทําคูมือการสงตรวจ มีเงื่อนไขในการรับหรือปฏิเสธสิ่งสงตรวจ การเก็บรักษาตลอดกระบวนการ 
การรับส่ิงสงตรวจเปนไปโดยไมลาชา มีการ Identificationและระบุตัวผูปวยอยางถูกตองและถูกขาง   
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความถูกตองของการใหบริการการตรวจทดสอบ 

                                            
39 ขอมูลท่ีใหคําแนะนํา เชน ทางเลือกในการทดสอบ ความถี่ ประเภทของตัวอยางสิ่งสงตรวจ 
40 มีการสือ่สารผลกระทบทางคลินิกที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจใหผูใชทราบกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลง 
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• การประกันเวลาในการรายงานผล  และมีการรายงานผลคาวิกฤติทันที 

• มีระบบปองกันขอมูลที่เปนความลับ  

ข. การจัดบรกิาร 

(1) ในการตรวจทดสอบที่กระทํากับผูปวยโดยตรง มีการประเมินผูปวยกอนสงตรวจและกอนเขารับการตรวจ มีการ
เตรียมผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันผลที่ไมพึงประสงค ลดอันตรายตอผูปวย และมั่นใจวาผลการตรวจมี
คุณภาพตามที่ตองการ. มีการใหขอมูลผูปวยอยางเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เปนการตรวจที่มีความ
เส่ียงสูง. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําคูมือการใชหองปฏบิตัิการ การเก็บ การระบุตัว การใหขอมูลผูปวย การนําสงสิ่งสงตรวจ การรักษา และ
รายการตรวจวิเคราะห 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผลประเมินการรายงานการตรวจวิเคราห 
 
 (2) มีการแปลผลการตรวจโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ ระบุสรุปส่ิงที่พบ41 หรือการวินิจฉัยที่ชัดเจน.  มีการ

สื่อสารผลการตรวจใหแกแพทยเจาของไขเปนลายลักษณอักษรในเวลาที่เหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผลการตรวจวิเคราะห ทางหองปฏิบตัิการ ทุกรายไดรับการตรวจสอบ และแปลผล โดยผูมคีณุวุฒิกอนรายงานผล  
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความนาเชื่อถือของผลการรายงานผลตรวจทดสอบ  และผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ 

(1) หนวยบริการทางรังสีวิทยาและ medical imaging อ่ืนๆ มีความพรอมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ ที่จะให
หลักประกันในการปองกันอันตรายจากรังสีแกผูปวย ญาติ และเจาหนาที่, เปนไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ 
ขอบังคับ, ไดรับการตรวจสอบและรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• สถานที่ หองตรวจมีพ้ืนที่เพียงพอ ไดรับการออกแบบในการปองกันอันตรายจากรังสีอยางเหมาะสม  

• การจัดบริเวณพื้นที่ใหบริการปลอดภัยจากรังสี  มีการแยกเขตบริเวณรังสีชัดเจน 

                                            
41 สรุปสิ่งท่ีพบ ควรครอบคลุม คําอธบิายตอประเด็นทางคลินิกที่ระบุไวโดยผูสงตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการตรวจที่
ผานมา รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรคหรือขอเสนอแนะสําหรบัการตรวจเพ่ิมเติมเมื่อจําเปน 
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• มีเครื่องมือทางรังสีที่ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความปลอดภัยกอนการใชงาน 

• ประเมิน และจัดหาเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตตามความเหมาะสมและความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการตรวจ
ทางรังสี 

• กําหนดแผนการบํารุงรักษาเชิงปองกัน และมีการประกันคุณภาพเคร่ืองมือทางรังสี และเครื่องมือที่สําคัญ
ตามมาตรฐานทางรังสี  

• มีการตรวจ ทดสอบ และรับรองเคร่ืองมือทางรังสีโดยจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบตามที่กฎหมายกําหนด 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• มีขอมูลรายงาน วิเคราะหความพรอมและความปลอดภัยทางรังสี 

• มีความพรอมของเครื่องมืออ่ืนๆท่ีชวยในการทํางาน เชน เคร่ืองลางฟลม เคร่ืองฉีดสารทึบรังสี  เครื่องวดั
ความดัน เคร่ืองมือและยาที่ใชในการชวยชีวิตอยางเหมาะสมตามการตรวจ 

• มีเครื่องมือ อุปกรณ  และยาที่จําเปน พรอมสําหรับการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคขณะทํา
การตรวจ 

• แสดงผลยืนยันความถูกตอง รวดเร็วในการตรวจวินิจฉัย การรักษา  และการรายงานผล 
 
 (2) มีการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันอันตรายจากรังสีอยางเครงครัด. มีการตรวจวัดรังสีและการรายงานผล. การ

จัดพ้ืนที่หองตรวจและปายแสดงบริเวณรังสีที่ชัดเจน.  มีการกําจัดสารกัมมันตรังสี กากรังสี และขยะทางรังสีอยาง
เหมาะสมและปลอดภัย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• วางระบบในการปองกันอันตรายจากรังสีชนิดตางๆ เพ่ือใหปลอดภัยทั้งแกผูปวย ผูปฏิบติังาน เชน การจัด
พ้ืนที่รอตรวจที่ปลอดภัย เครื่องหมายแสดงบริเวณรังสี  สัญญาณไฟแดง การแยก จัดเก็บและกําจัดกาก
กัมมันตรังสี 

• มีคูมือ แนวทางในการตรวจ  การกําหนดปริมาณรังสีที่เหมาะสม 

• มีระบบการประเมิน การวางแผน และทวนสอบกอนการตรวจทางรังสีทุกครั้ง 

• มีอุปกรณในการปองกันอันตรายจากรังสีใหแกผูปวย ญาติ และผูปฏิบัติงานอยางเหมาะสม ปลอดภัย 

• การวัดปริมาณรังสีของบุคลากร  สถานที่ และการรั่วไหลของรังสี 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความตระหนักของบุคลากรในปฏิบัติตามกฎ ระเบียบเร่ืองความปลอดภัยจากรังสี 

• การดําเนินการเพื่อประเมินความเสี่ยงเชิงรุกที่อาจเกิดจากอันตรายของรังสี 

• แสดงผลการติดตาม ตรวจสอบ การจัดเก็บ และการกําจัดอยางเหมาะสม รวมถึงการปนเปอนกับ
ส่ิงแวดลอม 
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• ตรวจสอบปริมาณรังสีของบุคลากร หองตรวจ พ้ืนที่ปนเปอนรังสีและพ้ืนที่เสี่ยงตอรังสี 
 
(3) มีขอบงชี้ทางคลินิกที่เพียงพอ ในการสงตรวจทางรังสีวิทยาหรือ medical imaging อื่นๆ.  มีการสื่อสารขอบงชี้

ดังกลาวใหหนวยบริการและแพทยที่จะทําการตรวจและอานผล.  ขอบงชี้และการสื่อสารดังกลาวอยูบนพ้ืนฐาน
แนวทางขององคกรวิชาชีพและหลักฐานทางวิชาการ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีขอมูลการขอตรวจทางรังสีเพียงพอในการตัดสินใจการตรวจ  

• มีระบบการคัดกรอง การรับใบขอตรวจทางรังสี การตรวจสอบ และปรึกษาขอบงชี้ในการเลือกการตรวจที่
เหมาะสมกับโรคและผูปวย 

• การประสานการบริการกับหนวยงาน หอผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกลุมตางๆ 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การประเมินความเหมาะสมในการสงตรวจทางรังสีทั้งขอบงชี้และเวลาในการใหบริการ  

• ผลการประเมิน วิเคราะหการใชการตรวจทางรังสีเทียบกับรายงานผลและความเหมาะสมในการรักษา 

• การจัดระบบการรายงานผลในเวลาที่เหมาะสม  การส่ือสารผลการตรวจที่ผิดปกติ และการประสานงานและ
ส่ือสารกับแพทยผูดูแลผูปวย 

 
 (4) การตรวจทางรังสีวิทยาเปนไปอยางถูกตอง, มีการเขียน label ท่ีถูกตองและเหมาะสม.  มีการจัดทํามาตรฐาน

เกี่ยวกับการจัดตําแหนงและการตั้งคาในการถายภาพรังสี เพ่ือใหไดภาพถายที่มีคุณภาพ และผูปวยไดรับรังสี
นอยที่สุด. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• จัดทําคูมือ แนวทางการตรวจ การจัดทาผูปวย การกําหนดปริมาณรังสีท่ีใชกับผูปวยแตละรายอยาง
เหมาะสม และปลอดภัย 

• ทุกภาพถายรังสีตองระบุชื่อผูปวย การ label ขอมูลที่สําคัญชัดเจน  

• มีคูมือ แนวทางการเตรียมตรวจ การใหคําแนะนํา กอน ระหวาง และหลังการตรวจ 

• มีระบบในการคนหา แกไขและปองกันความผิดพลาดในการบริการทางรังสี 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• บุคลากรมีคุณวุฒิ ไดรับการพัฒนาใหมีความรู และทักษะในการใชเครื่องมือไดอยางถูกตอง ปลอดภัย 

• การคัดกรอง การเตรียมผูปวย วธิีการตรวจ และการเลือกใชยา หรือสารทึบรังสีที่ม่ันใจวาเหมาะสม และ
ปลอดภัย 
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• การบริการที่ผูปวยไดรับการตรวจทางรังสีที่ถูกตอง เหมาะสมกับเวลา และปลอดภัยโดยมีขอบงชี้ในการ
ตรวจและกระบวนการที่ชวยลดปริมาณรังสีใหแกผูปวย 

• การวางแผนการรักษาทางรังสี มีการวางระบบเพื่อใหมีความแมนยํา ถูกตอง 
 
 (5) การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาหรือ medical imaging อ่ืนๆ ทําโดยผูมีคุณวุฒิและประสบการณ.  มี

ระบบการปรึกษารังสีแพทยและทบทวนความถูกตองของการอานผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• มีระบบในการประเมิน ตรวจสอบความถูกตองการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการายงานผลทางรังสีโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 

• การายงานผลทางรังสีมีความนาเชื่อถือ และในเวลาที่เหมาะสม 
 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ผูทําการตรวจวินิจฉัย รักษาทางรังสีมีคุณวุฒิและประสบการณ  ไดรับการอบรมเทคนิคการตรวจใหมๆ 

• การประเมินความถูกตองของการตรวจ การรายงานผล  
 

 (6) บริการรังสีวิทยามีแผนงาน / ระบบบริหารคุณภาพท่ีจะสรางความมั่นใจในคุณภาพของภาพรังสีที่เหมาะสม โดย
มีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาที่นอยที่สุด ประกอบดวย:  

• การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการตรวจทางรังสี / medical imaging อ่ืนๆ และแผนการบํารุงรักษา
เชิงปองกัน 

• การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม (กระบวนการทางรังสีเทคนิค42) 

• การตอบสนองความตองการของผูปวยและแพทยเจาของไข 

• การปองกันและติดตามเฝาระวังความเสี่ยง เชน ความเสี่ยงจากการไดรับรังสี ความเสี่ยงในการใชยา 

• การทบทวนอุบัติการณและการหาโอกาสพัฒนา 

• การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

• การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจําป 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

                                            
42 การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถายภาพและลางฟลม เชน การตรวจสอบคณุภาพของ processor ประจําวัน, 
การตรวจสอบความสะอาดของหองมดืประจําสัปดาห, การตรวจสอบ visual checklist ประจําเดือน, การตรวจสอบ phantom 
images ทุกสามเดือน, การตรวจสอบ viewboxes ทุกสามเดอืน, การทํา repeat analysis ทุกสามเดอืน, การวิเคราะหการ
ตกคางของ fixer บนแผนฟลมทุกหกเดอืน, การตรวจสอบ fog ในหองมืดทุกหกเดือน, การตรวจสอบ screen-film contact 
ประจําป, การตรวจสอบ screen cleanliness ประจําปหรือเมือ่จําเปน 
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• กิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ชวยใหผูปวยไดรับบริการที่ถูกตองรวดเร็ว 

• มีระบบในการประเมิน คัดกรอง เตรียมผูปวย การเลือกใชยา และสารทึบรังสีในการตรวจพิเศษทางรังสี 

• มีระบบประเมิน คัดกรองและเลือกใชการตรวจท่ีปลอดภัยใหแกผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการใชรังสี เชนเด็ก 
และหญิงมีครรภ 

• ทบทวนผลลัพธการบริหารคุณภาพ ความรวมมือกับทีมในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• การประเมินแผนงานการใหบริการ รวมถึงการมีสวนรวมกับทีมดูแลผูปวย 

• การวิเคราะหความกาวหนาในการพัฒนาตามแผน การบรรลุวัตถุประสงค 

• ความเหมาะสมของเวลาการใหบริการ การนัดตรวจพิเศษ  การรายงานผล  โดยเฉพาะรายเรงดวน ฉุกเฉิน 

• ขอมูลแสดงใหม่ันใจในเรื่องความปลอดภัย ความถูกตองของการตรวจและรักษาทางรังสี 

• การนําอุบัติการณและผลลัพธการดําเนินการมาปรับปรุง 

• การประเมินและทบทวนความปลอดภัยในการใหบริการตรวจตางๆทางรังสี 

• ความสําเร็จ ส่ิงที่ทําไดดี นวัตกรรม และความภาคภูมิใจในผลงานการบริการ 
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SPA II-9 การทํางานกับชุมชน 

SPA II - 9.1 การจัดบริการสรางเสรมิสุขภาพสาํหรับชมุชน (COM.1) 

ทีมผูใหบริการรวมมือกับชมุชน จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพทีส่นองตอบตอความตองการของชุมชนที่
รับผิดชอบ. 

(1) ทีมผูใหบริการกําหนดชุมชนที่รับผิดชอบ, ประเมินความตองการ และศักยภาพของชุมชน, และกําหนด
กลุมเปาหมายสําคัญในชุมชน.    

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูบริหารรวมกับทีมที่รับผิดชอบ รวมกันทําความเขาใจความหมายของชุมชน วาครอบคลุมถึงชุมชนทาง
ภูมิศาสตร และชุมชนทางสังคมที่มารวมตัวกันเพ่ือเปาหมายเดียวกัน  

• ผูบริหารรวมกับทีมที่รับผิดชอบ กําหนดชุมชนที่รับผิดชอบที่จะจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 

• ทีมผูใหบริการรวมกันทําความเขาใจบริบทของชุมชนที่รับผิดชอบ โดย  
o ประเมินความตองการของชุมชน ซ่ึงครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของ

ชุมชน  เชน ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเสี่ยงดานสุขภาพของ
ชุมชน 

o ทบทวน ทําความเขาใจกับสถานการณ และขีดความสามารถในปจจุบันของชุมชน ครอบคลุม
มุมมองดานการสงเสริม รักษา ปองกัน และฟนฟู  

o ประเมินศักยภาพของชุมชน เพ่ือรับรูถึงความสามารถสูงสุดที่เปนไปไดของชุมชนน้ันๆ ถาหาก
ชุมชนน้ันไดรับการสนับสนุน ดานการบริการ ประสานความรวมมือ สงเสริม เพ่ิมพลังอํานาจอยาง
เต็มท่ี   

o กําหนดกลุมเปาหมายสําคัญในชุมชน (ซ่ึงอาจมีทั้งกลุมที่มีสุขภาพดี กลุมที่มีความเสี่ยงสูงหรือดอย
โอกาส กลุมที่มีปญหาสุขภาพ)  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปชุมชนที่รับผิดชอบ ความตองการ ศักยภาพ กลุมเปาหมายสําคัญ 
  

(2) ทีมผูใหบริการวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ รวมกับชุมชนเพ่ือตอบสนองความตองการและ
ปญหาของชุมชน.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการรวมกับชุมชนวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพ โดย 
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o ใชขอมูลทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุมบุคคล และระดับชุมชน เพ่ือระบุปญหาและความตองการดาน
สุขภาพ 

o พิจารณาบริการใหครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเส่ียง และกลุมที่มีปญหาสุขภาพ   
o พิจารณาบริการที่เปนไปได ไดแก 

 การดูแลสุขภาพ   
 การชวยเหลือสนับสนุน  
 การสงเสริมการเรียนรู  
 การพัฒนาทักษะสุขภาพ  
 การชี้ประเด็นนโยบายสาธารณะ   
 การสรางเครือขาย 

o จัดทําแผนประกอบดวยเปาหมาย วัตถุประสงค ผลลัพธท่ีตองการ และตัวชีว้ัดที่เหมาะสม 
ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปแผนงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชนจําแนกตามลักษณะบริการตางๆ และผลคาดวาจะสามารถ
ตอบสนองความตองการและปญหาของชุมชน 

 

(3) ทีมผูใหบริการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน โดยรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการดําเนินการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชนตามแผนที่กําหนดไวในขอ (2) 

• ทีมผูใหบริการแสวงหาความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ เชน 
องคการปกครองสวนทองถิ่น สถานีอนามัย รานขายยาในชุมชน การแพทยพ้ืนบาน เปนตน 

•  ทบทวนการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน โดยพิจารณาถึงลักษณะการดําเนิน ความครอบคลุม 
ความเหมาะสมสอดคลองกับแผนงานที่วางไว และรูปแบบ ลักษณะ ระดับการมีสวนรวมขององคกรและผู
ใหบริการอื่นๆ ในประเด็นดังตอไปน้ี 

o การดูแลสุขภาพ   
o การชวยเหลือสนับสนุน  
o การสงเสริมการเรียนรู  
o การพัฒนาทักษะสุขภาพ  
o การชี้ประเด็นนโยบายสาธารณะ   
o การสรางเครือขาย 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• ความครอบคลมุของการดําเนินงาน, ความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ 
 

(4) ทีมผูใหบริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน.   
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการติดตามประเมินผลการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เปรียบเทียบกับแผนงานและ
ความตองการสุขภาพของชุมชน  

• ทีมผูใหบริการนําสิ่งที่ไดจากการทบทวนประเมินผลมาจัดลําดับความสําคัญ ส่ือสารแกชุมชนท่ีมีสวนรวม 
เพ่ือรวมกันพัฒนาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเน่ือง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปผลการประเมินและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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SPA II - 9.2 การเสริมพลงัชมุชน (COM.2) 

ทีมผูใหบริการทํางานรวมกับชุมชนเพือ่สนับสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชนในการปรบัปรุงสุขภาพ
และความเปนอยูที่ดีของชุมชน. 

(1) องคกรสงเสริมการมีสวนรวมและการสรางเครือขายของชุมชน รวมทัง้การเปนคูพันธมิตร ท่ีเขมแข็งกับชุมชน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูง ทีมผูใหบริการ และทีมงานท่ีเกี่ยวของ รวมกนักําหนดหรือทบทวนทิศทางนโยบายในเรื่องการ
ทํางานรวมกับชุมชน  การสงเสริมการมีสวนรวม และการสนับสนุนการสรางเครือขายของชุมชน  ซ่ึงควร
เปนสวนหน่ึงของแผนกลยุทธของ รพ.  

• ผูนําทุกระดับ ทบทวนบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินการของทีมผูใหบริการ ในการดําเนินการเสริม
พลังชุมชน อยางชัดเจนและสื่อสารทั่วถึงทั้งองคกร 

• ทีมผูใหบริการ ทบทวนปรับปรุงบทบาทการทํางานใหลักษณะดําเนินการให ไปสูการใหบริการ ในลักษณะคู
พันธมิตร หุนสวนทางสุขภาพ ท่ีเขมแข็ง ดวยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู ทักษะ และทรัพยากร ที่
จําเปนเพ่ือการสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของ
ชุมชน และการเรียนรูรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปภาพรวมที่เปนรูปธรรมของการทํางานรวมกับชุมชน การสงเสริมการมีสวนรวม การสรางเครือขายของ
ชุมชน การเปนคูพันธมิตรที่เขมแข็งกับชุมชน  
 

(2) องคกรมีสวนรวมในการชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพดวยการสรางความสัมพันธ รวมมือกับ
ผูเกี่ยวของ และแลกเปล่ียนสารสนเทศอยางตอเน่ือง.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ผูนําระดับสูง ทีมผูใหบริการ และทีมงานท่ีเกี่ยวของ รวมกนัทําความเขาใจวานโยบายสาธารณะ อาจจะมา
จากการกําหนดมาตรการเชิงบังคับโดยสวนราชการ หรือมาจากมาตรการเชิงสังคมโดยชมุชนก็ได 

• ผูนําระดับสูง ทีมผูใหบริการ และทีมงานท่ีเกี่ยวของ รวมกนัพิจารณาขอมูลและสถานการณตางๆ เพ่ือ
กําหนดหรือทบทวนประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่องคกรควรมีบทบาทในการชี้แนะและสนับสนุน  

• ผูนําระดับสูง ทีมผูใหบริการ และทีมงานท่ีเกี่ยวของ รวมกนัวิเคราะห ชุมชน องคกร และบุคคลผูเกี่ยวของ 
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแตละประเด็น รวมถึงรูปแบบการมีสวนรวม สารสนเทศที่จําเปน และ
ชองทางการสื่อสาร  

• ผูนําระดับสูง ทีมผูใหบริการ และทีมงานท่ีเกี่ยวของ สรางความสัมพันธและความรวมมือกับผูเกี่ยวของและ
ส่ือสารแลกเปล่ียนสารสนเทศอยางตอเน่ือง  เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความสําคัญของประเด็นนโยบาย
สาธารณะดังกลาว และนําไปสูการกําหนดมาตรการตางๆ โดยชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ  
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ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• นโยบายสาธารณะที่องคกรขับเคลื่อน และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
 
(3) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ ในชุมชนเพ่ือดําเนินการแกปญหาที่ชุมชนให

ความสําคัญ. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการวิเคราะหกลุมตางๆ ในชุมชนที่จะมีบทบาทในการแกปญหาของชุมชน เชน กลุมแมบาน กลุม
พระสงฆ กลุมผูติดเชื้อ HIV 

• ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนในการสงเสริมความสามารถของกลุมตางๆ ที่วิเคราะหได เพ่ือแกปญหาของ
ชุมชน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• กลุมตางๆ ในชุมชนที่องคกรเขาไปสงเสริมความสามารถ และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานของกลุม
ดังกลาว 

 
(4) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคล (รวมถึงความรู เจตคติ ความเชื่อ 

คานิยม) ซ่ึงมีความสําคัญตอสุขภาพของแตละคน. 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชนทบทวนขอมูล สถานการณ ของปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของ
และทักษะสุขภาพสวนบุคคลของชุมชนที่รับผิดชอบ ในปจจุบัน  

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชน ทบทวนการดําเนินการรวมกับชุมชนในปจจุบัน  ในการสงเสริมพฤติกรรมและ
ทักษะสุขภาพสวนบุคคล ที่มีความสําคัญตอสุขภาพของแตละคน ในประเด็นดังตอไปน้ี 

o พฤติกรรมสขุภาพที่ดี (การออกกําลัง การผอนคลาย อาหาร) 
o การลดพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
o การปกปองสวนบุคคลใหพนจากความเสี่ยง 
o การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวัน 

• ทีมผูใหบริการ ประเมินผลการสนับสนุนสงเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพสวนบุคคลรวมกับชุมชน และ
ประเมินแนวโนมสุขภาพสวนบุคคลในภาพรวม ที่เกิดขึ้นหลังมีความรวมมือกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปภาพรวมของความรวมมอืที่เกิดขึ้นจริง  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและทักษะสุขภาพ
สวนบุคคล  
 

(5) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมใหมีส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 
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กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชน ทบทวนขอมูล สถานการณ ของปญหาสิ่งแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่มี
ผลตอสุขภาพ และผูมีหนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบในองคกรอื่นๆ  ในปจจุบัน  

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชน ทบทวนการดําเนินการรวมกับชุมชนและผูมีหนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบใน
องคกรอื่นๆ ในปจจุบัน  ในการสงเสริมใหมีส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี ใน
ประเด็นดังตอไปน้ี 

o การลดส่ิงปนเปอนทางกายภาพและสารเคมี 
o การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 
o ส่ิงแวดลอมเพ่ือสันทนาการ การพักผอน สมดุลของชีวิตและกิจกรรมที่เอื้อตอสุขภาพ 

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชนและผูมีหนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบในองคกรอื่นๆ  ประเมินผลการสงเสริมใหมี
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 

• สรุปภาพรวมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี   
 
(6) องคกร รวมมือกับชุมชน สงเสริมใหมีบริการชวยเหลือทางสังคม และสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอื้อตอการมี

สุขภาพดี 
กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชน ทบทวนขอมูล สถานการณ ของผูตองการความชวยเหลือทางสังคม  ผูมี
หนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบในองคกรอื่นๆ และปญหาส่ิงแวดลอมทางสังคมในชุมชนที่มีผลตอสุขภาพ และผู
มีสวนเก่ียวของ  ในปจจุบัน  

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชน ทบทวนการดําเนินการรวมกับชุมชนและผูมีหนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบใน
องคกรอื่นๆ ในปจจุบัน  ในสงเสริมใหมีบริการชวยเหลือทางสังคม และสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพดี ในประเด็นดังตอไปน้ี 

o การชวยเหลือทางสังคมในกลุมเปาหมาย (เชน ผูที่ดอยโอกาสทางสังคม) 
o การสรางเครือขายทางสังคม 
o ปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีสงเสริมความเปนอยูที่ดีในที่ทํางานและชุมชน 

• ทีมผูใหบริการ รวมกับชุมชนและผูมีหนาที่เกี่ยวของรับผิดชอบในองคกรอื่นๆ ประเมินผลการสงเสริมใหมี
บริการชวยเหลือทางสังคม และสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

• สรุปภาพรวมการสงเสริมใหมีบริการชวยเหลือทางสังคม และสรางสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีเอื้อตอการมี
สุขภาพดี  

 


