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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้
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II-5 ระบบเวชระเบียน
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	 II-1	 การบริหารงานคุณภาพ ความเสีย่ง และความปลอดภยั 
		  (Quality, Risk and Safety Management)

II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)

องค์กรมีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

การสนับสนุน
ของผู้น�ำ
ระดับสูง 

[I-1.1ค(3)]

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย น�ำไปปฏบิตัิ

ก�ำหนดและติดตามผลการดูแลผู้ป้วย

4

3

แผนพัฒนา

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ น�ำระบบบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง
ไปสู่การปฏิบัติที่มีการประสานงานและบูรณาการ 

นิยาม ท�ำให้สอดคล้อง/เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ 
ประสานและบูรณาการ โครงสร้างงานคุณภาพ2

ผลการด�ำเนินการ
ขององค์กรและบริการ5น�ำแผนพัฒนา

ไปด�ำเนินการ8

การท�ำงานเป็นทีม
การสื่อสารและแก้ปัญหา การปฏิบัติงานประจ�ำวัน 
ทีมพัฒนาคุณภาพ ทีมน�ำทางคลินิก ทีมน�ำระบบ

3

เผยแพร่ข้อมูล
ผลการด�ำเนินการ

ขององค์กรและบริการ

9
จัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพ7

การประเมินตนเอง
เทคนิคประเมินต่างๆ พิจารณาความต้องการ

และข้อก�ำหนดต่างๆ 
(ผู้ป่วย วิชาชีพ องค์กร มาตรฐาน HA)

4

ทบทวนและ
ชี้น�ำการพัฒนา6

องค์ประกอบของการบรหิารงานคุณภาพ

Concepts

Context Purpose Design

Action

Learning

Improve

Criteria/Knowledge

1

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา2ทบทวนการดูแลผู้ป่วย1
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

องค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้าง
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากร และผู้มาเยือน.

II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)

ข. ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะ

โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (I-5.2 ข, ค และ ง)
การจัดการอาคาร สิ่งก่อสร้าง และสถานที่ (II-3.1)
การจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ (II-3.2)

ยาและเวชภัณฑ์ (II-6)
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (II-4)
เวชระเบียนและข้อมูลของผู้ป่วย (II-5)

ก. ข้อก�ำหนดทั่วไป กลยุทธ์ความปลอดภัยที่มีหลักฐานอ้างอิง
Thailand Patient and Personnel Safety Goals,

ค�ำแนะน�ำขององค์กรวิชาชีพ
WHO’s Global Patient Safety Challenges, 
WHO’s Charter of Health Worker Safety

ระบบบริหารความเสี่ยง
และความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล

3

การจัดการอุบัติการณ์ที่ได้ผล
การรายงาน การสืบค้น การวิเคราะห์สาเหตุ (RCA) 

การปรับปรุง การสื่อสาร การฝึกอบรม 
การช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับผลกระทบ

4

ประเมินและพัฒนา5

ด�ำเนินการ RMS 
นโยบายการบริหารความเสี่ยง

แผนบริหารความเสี่ยง
กระบวนการจัดการความเสี่ยง
และทะเบียนจัดการความเสี่ยง

2

กรอบงานการบรหิารความเสีย่ง

ขอบเขต วัตถุประสงค์ เกณฑ์
หน้าที่และความรับผิดชอบ
รายการความเสี่ยงขององค์กร
การรายงาน
แผนความเสี่ยง
การสื่อสาร
การเรียนรู้และพัฒนา

Design

Action

Learning

Improve

RM 
process

1



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 574

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management)
องค์กรมีการบริหารงานคุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก. ระบบบริหารงานคุณภาพ (Quality Management System)
(1)	องค์กรน�ำระบบบริหารคุณภาพสู่การปฏิบัติ โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญเพื่อสนับสนุนการออกแบบ การน�ำสู่

การปฏิบัติ การธ�ำรง การเรียนรู้ และการพัฒนากระบวนการบริหารคุณภาพ.
(i)	 มีการบริหารคุณภาพตามหลักการหรือแนวคิดของการบริหารคุณภาพ (concept) โดยค�ำนึงถึงบริบท

จ�ำเพาะขององค์กร (context) รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และต้องสอดคล้องกับ 
หลักเกณฑ ์แนวปฏิบัต ิความรู้ชัดแจ้งและความรู้ในตัวบุคคล (criteria);

(ii)	มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์คุณภาพ (objective/purpose) ที่ใช้ติดตามประเมินผลได้; 
(iii)	น�ำไปสู่การออกแบบ (design) ระบบ/กระบวนการที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered) เพื่อน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติ (action) ที่ได้ผล โดยมีการก�ำกับติดตาม ประเมินผล และการเรียนรู้ (learning) อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อการปรับปรุงพัฒนาระบบ/กระบวนการ (improve) การสรา้งนวัตกรรม การบูรณาการ 
รวมถึงการออกแบบใหม่ (re-design) อย่างเป็นระบบ;

(2)	องค์กรน�ำระบบการบริหารคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง ไปสู่การปฏิบัติที่มีการประสานงานและ
บูรณาการ ดังต่อไปนี้:
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(i)	 ก�ำหนดนิยาม “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ” เพื่อน�ำไปปฏิบัติและสื่อสารในองค์กรให้เป็นในทิศทาง
เดียวกัน;

(ii)	ก�ำหนดให้การบริหารคุณภาพ ความปลอดภัย และความเสี่ยง สอดคล้องและเป็นส่วนหน่ึงของแผน
กลยุทธ์ขององค์กร;

(iii)	ผู้น�ำทกุระดบัสนับสนุนการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัย โดยทบทวนและก�ำกับตดิตามผลและความ
ก้าวหน้าการด�ำเนินการและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรค;

(iv)	มกีารประสานและบูรณาการแผนงาน/กิจกรรมทัง้หมดเก่ียวกับคณุภาพ ความปลอดภัย และความเสีย่ง 
ในทุกขั้นตอนของการวางแผน การด�ำเนินการ และการประเมินผล;

(v)	มกีารจัดโครงสร้างงานคณุภาพทีม่ปีระสทิธิผลและเหมาะสมกับลกัษณะองค์กร เพือ่สนับสนุนและประสาน
แผนงานต่างๆ. มกีารก�ำหนดหน้าทีค่วามรบัผิดชอบ (accountability & responsibility) ในการพฒันา
คุณภาพและการพัฒนาผลการด�ำเนินการ. 

(3)	องค์กรส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมในทุกระดับ:
(i)	 มกีารสือ่สารและการแก้ปัญหาทีไ่ด้ผล ทัง้ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างวชิาชพี ระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร และระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน;
(ii)	มคีวามร่วมมือกันในกลุม่บุคลากร ในการปฏบิตังิานประจ�ำด้วยการดแูลผู้ป่วยและให้บรกิารทีม่คีณุภาพสงู 

โดยตระหนักในความปลอดภัยและความรับผิดชอบของวิชาชีพ;
(iii)	ส่งเสริมให้มีทีมพัฒนาคุณภาพที่หลากหลาย;
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(iv)	จัดให้มีทีมคร่อมสายงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำหน้าที่ดูแลภาพรวมของการพัฒนา  ก�ำหนดทิศทาง 
ให้การสนับสนุน ตดิตามก�ำกับการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัยในด้านต่างๆ เช่น ทมีน�ำทางคลนิิก 
ทีมน�ำของระบบงานส�ำคัญขององค์กร.

(4)	องค์กรใช้การประเมินตนเองเพื่อค้นหาโอกาสในการพัฒนา:
(i)	 มีการใช้เทคนิคการประเมินผลในรูปแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา  ต้ังแต่วิธีการ 

เชิงคุณภาพ ไปถึง การประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ หรือการวิจัย;
(ii)	มีการประเมินกระบวนการที่ออกแบบระบบบริการเทียบกับความต้องการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน;
(iii)	มีการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินการกับ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร/หน่วยงาน แนวปฏิบัติ

ที่มีหลักฐานวิชาการรองรับ มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานอื่นๆ และตัวเทียบ (benchmark)  
ในระดับชาติหรือระดับสากลที่เหมาะสมเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ59;

(iv)	มีการใช้วิธีการประเมินตนเองที่หลากหลาย ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม การเขียน
บันทกึความก้าวหน้าและรายงานการประเมนิตนเอง การใช้ตวัตามรอยทางคลนิิก การเยีย่มส�ำรวจภายใน 
การส�ำรวจและสมัภาษณ์ผู้ป่วย การทบทวนเชงิคณุภาพ การตรวจสอบและป้อนกลบัข้อมลู การน�ำเสนอ
เพื่อรับฟังข้อวิพากษ์ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด.

59	 องค์กรสามารถเข้าร่วมโปรแกรมตัวชี้วัดเปรียบเทียบต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรง

พยาบาล (Thailand Hospital Indicator Program: THIP)
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(5)	องค์กรรวบรวมข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องกับผลการด�ำเนินการขององค์กรและผลการด�ำเนินการของบริการ. (ดเูพิม่เตมิ
ในเกณฑ์ข้อ I-4.1 และตอนที่ IV)

(6)	องค์กรน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินตนเองและการวัดผลการด�ำเนินการมาใช้ในการทบทวนและชี้น�ำการ
พัฒนาคุณภาพ. (ดูเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-4.1ค.) 

(7)	องค์กรจัดท�ำแผนการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาที่ระบุไว้:
(i)	 มีการก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน;
(ii)	ระบุกิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์;
(iii)	ครอบคลุมการพัฒนาของทั้งองค์กร;
(iv)	ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง;
(v)	ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างสม�่ำเสมอ;
(vi)	สามารถใช้ติดตามประเมินผลได้.

(8)	องค์กรสื่อสารแผนพัฒนาคุณภาพกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง น�ำแผนไปด�ำเนินการ โดยมีการติดตาม
ประเมินผลการพัฒนา.

(9)	องค์กรเผยแพร่ข้อมูลผลการด�ำเนินการขององค์กรและผลการด�ำเนินการของบริการต่อสาธารณะ.
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ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Quality)
(1)	ทมีดแูลผู้ป่วยทบทวนการให้บรกิารและการดแูลผู้ป่วย60 อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ประเมนิคณุภาพและประสทิธิภาพ

ของการดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา.
(2)	ทมีดูแลผู้ป่วยก�ำหนดกลุม่ประชากรทางคลนิิก61 ทีจ่ะเป็นเป้าหมายในการพฒันา รวมถึงมกีารก�ำหนดเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพด้วย.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย.
(4)	ทมีดแูลผู้ป่วยจดัท�ำแผนพฒันาการดแูลผู้ป่วยและน�ำแผนไปด�ำเนินการ โดยใช้กิจกรรมและวธีิการทีห่ลากหลาย

ในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย เช่น ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ วิถีองค์รวม การใช้ข้อมูลวิชาการ 
การวเิคราะห์สาเหตรุากเหง้า การสร้างนวตักรรม การเปรยีบเทยีบกับผู้ทีท่�ำได้ดทีีส่ดุ. การปรบัปรงุการดแูล
ผู้ป่วยควรครอบคลุมมิติดา้นการป้องกัน สร้างเสริม รักษา ฟื้นฟ ูตามความเหมาะสม.

60	 การทบทวนการให้บริการและการดแูลผู้ป่วย ได้แก่ การทบทวนขณะดแูลผู้ป่วย การทบทวนเวชระเบยีน/การตรวจสอบทางคลนิิก/การทบทวน
โดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ การทบทวนอุบัติการณ์/ภาวะแทรกซ้อน/การเสียชีวิต การทบทวนการใช้ทรัพยากร การทบทวนค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย 
การประเมนิความรูค้วามสามารถและทกัษะ การทบทวนการส่งต่อผู้ป่วย การทบทวนการใช้ยา การทบทวนการใช้เลอืด การทบทวนการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล การทบทวนตัวชี้วัด โดยผู้ป่วยครอบคลุมถึงผู้รับบริการสุขภาพดา้นสร้างเสริมและป้องกัน

61	 กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population) หมายถึง กลุม่ผู้ป่วยด้วยภาวะใดภาวะหน่ึงหรอืได้รบัการรักษาด้วยวธีิใดวธีิหน่ึง เช่น ผูป่้วย 
โรคเบาหวาน ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้รับการผา่ตัดสมอง หรือ กลุ่มสรา้งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย เช่น กลุ่มสตรี และ
เด็กปฐมวยั (อาย ุ0-5 ปี) กลุ่มเดก็วยัเรยีน (อาย ุ5-14 ปี) กลุม่เดก็วยัรุน่ (อาย1ุ5-21 ปี) กลุ่มวยัท�ำงาน (อาย ุ15-59 ปี) กลุ่มวยัผู้สงูอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) หรือกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ เช่น แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้พิการ/ด้อยโอกาส เป็นต้น
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System)
องค์กรมรีะบบบรหิารความเส่ียงและความปลอดภัยทีม่ปีระสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน เพือ่จัดการ
ความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากรและผู้มาเยือน.

ก. ข้อก�ำหนดทั่วไป (General Requirements)
(1)	องค์กรก�ำหนดกรอบงานการบรหิารความเสีย่ง (risk management framework) ซึง่สนับสนุนการออกแบบ

ระบบ การน�ำไปปฏิบัต ิการธ�ำรง และการปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งมาตรการทั้งเชิง
รุกและเชิงรับ. กรอบงานการบริหารความเสี่ยงควรประกอบด้วย:
(i)	 ขอบเขต วัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยง และเกณฑ์ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยง;
(ii)	หน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง;
(iii)	รายการความเสีย่งขององค์กร อย่างน้อยครอบคลมุ ด้านกลยทุธ์ (strategic risk) ด้านคลนิิก (clinical 

risk) ด้านการปฏิบัติการ (operational risk) และด้านการเงิน (financial risk);
(iv)	กระบวนการรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์62;
(v)	สรุปแผนความเสี่ยง (risk plan) ส�ำหรับความเสี่ยงที่ส�ำคัญ (major risk);

62	 องค์กรอาจเข้าร่วมโปรแกรมรายงานอุบัติการณ์ของประเทศ (National Reporting and Learning System: NRLS) โดยบูรณาการข้อมูล

รายงานอุบัติการณ์ขององค์กรกับภาพรวมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาเชิงระบบของประเทศ
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(vi)	กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงกับผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย;
(vii)	ระบบการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และทักษะเรื่องการบริหารความเสี่ยง.

(2)	องค์กรสนับสนุนการด�ำเนินการตามกรอบงานของการบริหารความเสี่ยง โดย: 
(i)	 นโยบายการบรหิารความเสีย่งแสดงความมุง่มัน่ขององค์กรในการบรหิารความเสีย่งและแสดงทศิทางใน

การด�ำเนินการ;
(ii)	แผนบริหารความเสี่ยงอธิบายถึงความรับผิดชอบและกรอบเวลาส�ำหรับการรายงาน การทบทวนและ

การติดตามความเสี่ยง;
(iii)	กระบวนการจัดการความเสี่ยง (risk management process) เพื่อป้องกันและสร้างความปลอดภัยให้

กับผู้ป่วย ผู้รบัผลงาน บคุลากรและผู้มาเยอืน63ประกอบด้วย การระบคุวามเสีย่ง การวเิคราะห์ความเสีย่ง
จากโอกาสที่จะเกิดและความรุนแรงหรือผลที่จะตามมา การจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเสี่ยงแต่ละ
ชนิด แผนรับมอืหรือป้องกันความเสีย่ง การก�ำกับตดิตามและทบทวนความเสีย่ง โดยใช้ทะเบยีนจัดการ
ความเสี่ยง (risk register) ที่มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันสม�่ำเสมอ.

63	 ตัวอย่างความเสี่ยงของผู้มาเยือน เช่น ญาติผู้ป่วยลื่นหกล้มในโรงพยาบาล การติดเชื้อ COVID-19 ของญาติผู้ป่วย เป็นต้น
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(3)	องค์กรก�ำหนดและน�ำกลยทุธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลากรทีม่หีลกัฐานอ้างองิและเหมาะสมมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย.
(i)	 ค�ำแนะน�ำตามเปา้หมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรประเทศไทย (Thailand Patient and 

Personnel Safety Goals64);
(ii)	ค�ำแนะน�ำขององค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง;
(iii)	ค�ำแนะน�ำทีม่หีลกัฐานอ้างองิอืน่ๆ เช่น ความท้าทายระดบัโลกเรือ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย (WHO Global 

Patient Safety Challenges)65 และกฎบตัรเรือ่งความปลอดภัยของบคุลากร (WHO Charter on Health 
Worker Safety) ที่เผยแพร่ โดยองค์การอนามัยโลก เป็นต้น.

64	 Thailand Patient and Personnel Safety Goals หมายถึง เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรประเทศไทย ที่ก�ำหนด

โดยคณะกรรมการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลากรประเทศไทย ประกอบด้วยหัวข้อหลกั Patient Safety: S-Safe 

Surgery, I-Infection Prevention & Control, M-Medication and Blood Safety, P-Process of Care, L-Line, Tube, and Catheter & 

Laboratory, E-Emergency Response และ Personnel Safety: S-Security of Information and Social Media, I-Infection Exposure, 

M-Mental Health and Mediation, P-Process of Work, L-Lane and Legal, E-Environment Safety
65	 Global Patient Safety Challenge หมายถึง ประเดน็ความท้าทายเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยทีอ่งค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization) ก�ำหนดขึน้ และประกาศเชญิชวนให้ประเทศสมาชกิทัว่โลกร่วมกันขบัเคลือ่น ประกอบด้วย “Clean Care is Safer Care (2005)”, 

“Safe Surgery Saves Lives (2008)”, “Medication without Harms (2017)”
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(4)	องค์กรใช้กระบวนการจัดการอบุตักิารณ์ (incident management) ทีไ่ด้ผล. โดยกระบวนการอาจประกอบด้วย:
(i)	 การบันทึกและรายงานอุบัติการณ์66 ครอบคลุมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเหตุการณ์เกือบพลาดที่ส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน บุคลากร หรือผู้มาเยือน;
(ii)	การตรวจสอบ สบืค้น วเิคราะห์สาเหตเุชงิระบบ67 (root cause analysis) และตอบสนองต่ออบุตักิารณ์;
(iii)	การน�ำข้อมูลหรือสาเหตุที่ได้จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงเพื่อป้องกัน/ 

ลดอุบัติการณ์การเกิดซ�้ำหรือบรรเทาความรุนแรงและเสียหาย
(iv)	การสื่อสารกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
(v)	การอบรมบคุลากรเรือ่งการระบคุวามเสีย่ง การรายงานอบุตักิารณ์ การตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ การวเิคราะห์

สาเหตุเชิงระบบ และวิธีการสื่อสารเมื่อเกิดอุบัติการณ์;
(vi)	การดูแลช่วยเหลือบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ.

(5)	องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำข้อมูลไป
ใช้ในการพัฒนา.

66	 ให้ความส�ำคัญกับอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความไม่ปลอดภัย (safety incidents)
67	 การวเิคราะห์สาเหตเุชงิระบบ (root cause analysis) หมายถึง การวเิคราะห์ถึงสาเหตตุัง้ต้นทีส่มัพนัธ์กับการบริหารจัดการในเชงิกระบวนการ

หรือระบบ โดยหากสามารถจัดการหรือควบคุมได้ จะลดหรือจะป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวซ�้ำ
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ข. ข้อก�ำหนดจ�ำเพาะ (Specific Requirements)
	 	 ระบบบริหารความเสี่ยงด�ำเนินการแบบบูรณาการไปกับระบบงานท่ีเป็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญขององค์กร
อย่างมีประสิทธิผล:
(1)	โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร;
(2)	การจัดการอาคาร สิ่งก่อสร้าง และสถานที่;
(3)	การจัดการ วัสด ุครุภัณฑ์ อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ;
(4)	ยาและเวชภัณฑ์;
(5)	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ;
(6)	เวชระเบียนและข้อมูลตา่งๆ ของผู้ป่วย.



84

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

	 II-2	 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ (Professional Governance)

II-2.1 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)

องค์กรมีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.

โครงสร้างและกลไก :
ก�ำกับดแูลมาตรฐาน/จรยิธรรม

นเิทศ/ก�ำกับดแูล ส่งเสรมิการพัฒนาคณุภาพ
และความปลอดภยัการมอบหมายงาน

ส่งเสรมิการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและ

การใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม
ควบคมุดแูลนักศกึษา/ผูอ้ยู่ในช่วงเวลาฝึกอบรม

จดัการความรูแ้ละวจิยั

การจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั คณุภาพ
สอดคล้อง สนับสนุนเป้าหมายขององค์กร 

มาตรฐาน/จรยิธรรมวิชาชพี

ผู้น�ำทีมการพยาบาล

บคุลากรด้านการพยาบาล
มคีวามรูค้วามสามารถ จ�ำนวนเพียงพอ

1

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ 
มาตรฐานวชิาชพี3

1

5

2

3

5

ก. การบริหารการพยาบาล

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

สทิธิผูป่้วย จรยิธรรม2

ใช้กระบวนการพยาบาล
ครบถ้วน เป็นองค์รวม

บนัทึกทางการพยาบาล
เพ่ือการสือ่สาร ดแูลต่อเน่ือง 

ประเมนิคณุภาพ วิจยั
4

เป้าหมายของ
ปฏบิตักิารพยาบาล

ความปลอดภัยของผูป่้วย 
การบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

การได้รบัข้อมลูและเรยีนรูข้องผูป่้วย 
ความสามารถในการดแูลตนเอง 

การเสรมิพลงั ความพึงพอใจ

6

ปรบัปรงุ

ตดิตาม ประเมนิ

ประสานความร่วมมือกับ คกก.ระดบัองค์กร
การก�ำกับดแูลทางคลนิิก การดแูลผูป่้วย การใช้ยา การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ 

การสร้างเสรมิสขุภาพ งานคณุภาพและความปลอดภัย

4

ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย
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II-2.2 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)

องค์กรมกีารจดัตัง้องค์กรแพทย์ ท�ำหน้าท่ีส่งเสรมิและก�ำกับดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชพีแพทย์ เพือ่บรรลุ
พันธกิจขององค์กร.

ก�ำกับติดตาม ประเมินผล พัฒนาผลงานขององค์กรแพทย์8

บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
และร่วมวางแผนกับผู้บริหาร

2

3

6

5

7

ประสานความร่วมมือกับ 
คกก.ระดับองค์กร

การก�ำกับดูแลทางคลินิก การใช้ยา 
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
งานคุณภาพและความปลอดภัย

4

1 จัดตั้งองค์กรแพทย์
ในระดับโรงพยาบาล

ท�ำให้มั่นใจในคุณภาพบริการทางการแพทย์
ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ 

เคารพสิทธิผู้ป่วย เป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

การติดต่อสื่อสารและแก้ปัญหา
ภายในวิชาชีพแพทย์ ระหว่างแพทย์กับผู้ปฏิบัติงานหรือ หน่วยงานอื่น 

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

ข้อตกลงและแนวปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประเด็นทางจริยธรรม/กฎหมาย/สังคม 

คุณภาพและความปลอดภัย การพัฒนาความรู้ความสามารถ บันทึกและการจัดท�ำเอกสาร

การท�ำหน้าที่ส�ำคัญ:
การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์ การก�ำหนดสิทธิการดูแลรักษา 

การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรม การทบทวนและพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน 
การตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
การก�ำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
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II-2.1 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล (Nursing Governance)
องค์กรมรีะบบบริหารการพยาบาลทีร่บัผิดชอบต่อการจัดบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพสูง เพือ่บรรลุพนัธกิจ
ขององค์กร.

ก. การบริหารการพยาบาล (Nursing Administration)
(1)	ผู้น�ำสงูสดุและผู้น�ำทมีการพยาบาลทกุระดบัเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามรู ้ความสามารถและประสบการณ์

เพียงพอ ทั้งในด้านการบริหาร68และการปฏิบัติการพยาบาล.
(2)	มรีะบบบริหารการพยาบาลทีส่ร้างความมัน่ใจว่าจะมบีคุลากรด้านการพยาบาลทีม่คีวามรู้ความสามารถ69 และ

จ�ำนวนเพยีงพอ70 เหมาะสมกับบริการทีอ่งค์กรจัดให้ม ี โดยครอบคลุมทัง้บคุลากรขององค์กรและผู้ปฏบิตังิาน
68	 เช่น การน�ำด้วยวิสัยทัศน ์การเป็นโค้ช การมีทักษะการสื่อสารที่ดี การมีทักษะการสรา้งความสัมพันธ์ที่ดี
69	 การสร้างความมัน่ใจด้านความรูค้วามสามารถ หมายถึง กิจกรรมทีด่�ำเนินการเพือ่ให้มบีคุลากรทางการพยาบาลมคีวามรู้ความสามารถ และ

ทักษะเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เช่น การตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติและสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ลักษณะงานที่มอบหมาย การก�ำหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่อง และการฝึกอบรม 
เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

70	 การสร้างความมัน่ใจด้านความเพยีงพอ หมายถึง กิจกรรมทีด่�ำเนินการเพือ่ให้มบีคุลากรทางการพยาบาลในจ�ำนวนทีเ่พยีงพอต่อการดแูลผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย และบคุลากรปลอดภัย เช่น การก�ำหนดหลกัเกณฑ์/แนวทางการจัดอตัราก�ำลงัอย่างเหมาะสมในการดแูลผู้ป่วยตามความหนักเบา
หรือระดบัความต้องการดแูล (patient acuity) แนวทางการบรหิารจัดการอตัราก�ำลงัในภาวะฉกุเฉนิ การบริหารจัดการให้มบีคุลากรทางการพยาบาล
ปฏบิตังิานเพยีงพอกับความต้องการของผู้ป่วย การวางแผนอตัราก�ำลงัระยะสัน้ ระยะยาว ทีส่อดคล้องกับนโยบาย พนัธกิจ หรอืยทุธศาสตร์องค์กร
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ที่มาจากภายนอก.
(3)	มีระบบบริหารการพยาบาลที่มีโครงสร้างและกลไกการท�ำหนา้ที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล:

(i)	 การก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ;
(ii)	การนิเทศ ก�ำกับดูแล และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทางการพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยและบุคลากร;
(iii)	การมอบหมายงานที่เหมาะสมกับต�ำแหน่งหนา้ที่รับผิดชอบ;
(iv)	การส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วย;
(v)	การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม;
(vi)	การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาและพยาบาลที่อยู่ในช่วงเวลาการฝึกอบรมในโรงพยาบาล;
(vii)	การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพ.

(4)	มีระบบบริหารการพยาบาลที่ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับองค์กรที่เก่ียวกับการก�ำกับดูแล
ทางคลินิก การดูแลผู้ป่วย การใช้ยา การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ งานคุณภาพและความปลอดภัย.

(5)	มีการจัดการความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ที่สอดคล้องและสนับสนุน 
เปา้หมาย/วัตถุประสงค์ขององค์กร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ.

(6)	มกีารประเมนิการบรรลเุป้าหมายของการปฏบิตักิารพยาบาล ในองค์ประกอบด้านความปลอดภัยของผูป่้วย 
การบรรเทาความทุกข์ทรมาน การได้รับข้อมูลและการเรียนรู้ของผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และน�ำผลการประเมินไปใช้ปรับปรุง/พัฒนาระบบบริหารการพยาบาลและ 
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การปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง.

ข. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practices)
(1)	ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และ

บริบททางสังคมของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน โดยมีการประสานการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอื่นๆ ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงานและครอบครัว ตลอดจนวางแผนให้การดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงานได้รับบริการที่มีคุณภาพสูง ครอบคลุม ครบถ้วน (comprehensive) และเป็นองค์รวม.

(2)	ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ.
(3)	ให้การพยาบาลบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์และมาตรฐานของวชิาชพีการพยาบาลทีท่นัสมยั.
(4)	บันทึกและรายงานทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมและต่อเนื่อง เป็นประโยชน์ใน

การสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย.
(5)	มีการติดตามประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง.
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II-2.2 การก�ำกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ (Medical Staff Governance)
องค์กรมีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ ท�ำหน้าที่ส่งเสริมและก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	องค์กรจัดตัง้องค์กรแพทย์ในระดบัโรงพยาบาลเพือ่สร้างความมัน่ใจว่าจะให้บรกิารทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพ

และด้วยความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพ.
(2)	องค์กรแพทย์ให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ และร่วมวางแผนกับผู้บรหิารเก่ียวกับการก�ำกับดแูลทางคลนิิก และ

การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้างความม่ันใจว่าการให้บรกิารทางการแพทย์อยูบ่นพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

และมาตรฐานวิชาชีพ เคารพในสิทธิผู้ป่วยและเป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ.
(4)	องค์กรมโีครงสร้างและกลไกเพือ่ส่งเสรมิการตดิต่อสือ่สารและการแก้ปัญหาภายในวชิาชพีแพทย์ ระหว่างแพทย์

กับผู้ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานอื่น และระหวา่งแพทย์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน.
(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้าทีส่�ำคญั เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบับริการทีม่มีาตรฐาน ครอบคลมุครบถ้วน (comprehensive) 

และเป็นองค์รวม อย่างได้ผลดังต่อไปนี้:
(i)	 การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์;
(ii)	การก�ำหนดสทิธิการดแูลรกัษาผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน เพือ่เป็นหลกัประกันว่าแพทย์ปฏบิตังิานทีต่นเอง

มีความรู้ ความช�ำนาญหรือเชี่ยวชาญ;
(iii)	การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ การพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพ ตามที่องค์กรวิชาชีพแนะน�ำ และ
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้;
(iv)	 การให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา และ/หรอืควบคมุดแูลการปฏบิตังิานของนักศกึษาแพทย์ แพทย์ทีอ่ยูข่ณะการ

ฝึกอบรม แพทย์จบใหม่ และแพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ�ำ;
(v)	 การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ;
(vi)	 การส่งเสริมการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพื่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค/การ

ตดัสนิใจทางคลนิิก การตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย การใช้ evidence-based การคาดการณ์
และจัดการความเสี่ยง และการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง;

(vii)	การส่งเสริมให้แพทย์มีบทบาทและเป็นผู้น�ำในการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย;
(viii)	การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน;
(ix)	 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม;
(x)	 การก�ำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย.

(6)	องค์กรมข้ีอตกลงและแนวปฏบิตัใินการท�ำงานของแพทย์ทีท่กุคนยดึถือและน�ำไปปฏบิตั ิครอบคลมุเรือ่งของ
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ประเดน็ทางจริยธรรม/กฎหมาย/สงัคม คุณภาพและความปลอดภัย การพฒันา
ความรู้ความสามารถในการบันทึกและการจัดท�ำเอกสาร.

(7)	องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับการก�ำกับดแูลทางคลนิิก การใช้ยา 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.

(8)	องค์กรแพทย์มีการก�ำกับติดตามและประเมินผลงาน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.
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	 II-3	 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Environment of Care)

II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน เจ้าหน้าท่ี และผู้มาเยือน.  
องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพืน้ท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอัคคีภยั วสัดแุละของเสยีอันตราย หรอืภาวะฉุกเฉนิอืน่ๆ

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการที่ปลอดภัย
ระบุ เลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ ก�ำจัด

ความปลอดภัย ความผาสุก
ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ

โครงสร้างอาคารสถานท่ี
เป็นไปตามกฎหมาย ปลอดภัย สะดวกสบาย เป็นส่วนตัว ประสิทธิภาพ

1

ระบบบรหิารอาคารสถานท่ี
และการรกัษาความปลอดภยั2

การตรวจสอบ
ค้นหาความเสีย่งและ

การปฏิบตัทิีไ่ม่ปลอดภัย
3

การให้ความรู้
และฝึกอบรม5การบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม

ประเมิน ท�ำแผน น�ำไปปฏิบัติ
4

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

ระบบและเครื่องมือป้องกัน/ควบคุม
ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรุงรักษา3

1
แผนความปลอดภัยจากอัคคีภัย

จัดท�ำและน�ำไปปฏิบัติ:
ส�ำรวจ ป้องกัน ลดความเสี่ยง 

ตรวจจับ ดับเพลิง เคลื่อนย้าย/ขนย้าย

2
ให้ความรู้/ฝึกซ้อม

สร้างความตระหนัก ฝึกซ้อม
ประเมินความพร้อมใช้ 

ประสิทธิผลของการฝึกอบรม ความรู้ของบุคลากร
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมอืท่ีจ�ำเป็น พร้อมใช้งาน ท�ำหน้าท่ีได้เป็นปกต ิและมีระบบสาธารณปูโภคท่ีจ�ำเป็น พร้อมใช้งาน
ได้ตลอดเวลา.

ระบบท่ีพร้อมใช้งาน 
เชือ่ถอืได้ ปลอดภยั

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบรหิารเครือ่งมือ
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้)

คดัเลอืก/จดัหา จดัท�ำบญัชรีายการ ทดสอบก่อนใช้งานครัง้แรก 

ตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรงุรกัษา ให้ความรูผู้ใ้ช้ 

แนวปฏบิตัฉิกุเฉนิเมือ่ไม่สามารถใช้งาน

แผนบรหิารระบบสาธารณปูโภค
(ได้ผล ปลอดภัย เชือ่ถือได้)

จดัท�ำบญัชีรายการ แผนผงัต�ำแหน่งท่ีตัง้ ตรวจสอบ 

ทดสอบ บ�ำรงุรกัษา แนวทางปฏิบตัฉิกุเฉนิ cooling tower 

ระบบน�ำ้อปุโภคบรโิภค ระบบระบายอากาศ

มีเครือ่งมอืท่ีจ�ำเป็นพร้อมใช้
ระบบไฟฟ้า/ก๊าซทางการแพทย์ส�ำรอง

บ�ำรงุรกัษา ทดสอบ ตรวจสอบ

ติดตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืจดัหาทดแทน

ตดิตาม/รวบรวมข้อมูล  วางแผนปรบัปรงุ
หรอืสร้างทดแทน

1 1

2 2

3 3



93

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ 
การสร้างความสัมพันธ์และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)

สถานท่ีปลอดภยั เอ้ือต่อสขุภาพ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ การเรยีนรู้ 

การสร้างความสมัพนัธ์ และพทัิกษ์สิง่แวดล้อม

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสขุภาพดี
ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีท่ีมีประสทิธภิาพ
ศกัยภาพ เจ้าหน้าท่ีผูดู้แล การตรวจคณุภาพน�ำ้ 

น�ำ้ท่ีผ่านการบ�ำบดัมค่ีามาตรฐาน
สถานท่ีและสิง่แวดล้อมเพือ่การเรยีนรู้
และพฒันาทักษะการสร้างเสรมิสขุภาพ ลดปรมิาณของเสยี

น�ำมาใช้ซ�ำ้ ลดการใช้ แปรรปู ลดการใช้วัสดุท่ีท�ำลายสิง่แวดล้อมสิง่แวดล้อมเพือ่การเยียวยาและสร้างความสมัพนัธ์

การเข้าถงึอาหาร/ผลติภณัฑ์สขุภาพ

การใช้วสัดคุรภุณัฑ์ท่ีไม่มีอันตรายต่อสขุภาพ

ระบบก�ำจัดขยะ
ภาชนะรองรบั การแยกรบั/ขนย้าย/จดัท่ีพักขยะ 
การฝึกอบรม การก�ำจัดขยะติดเชือ้/ขยะอันตราย 

การตรวจสอบผูร้บัช่วง

พทัิกษ์ ปกป้อง ปรบัปรงุ สิง่แวดล้อม
ร่วมมอืกับชมุชนและองค์กรอ่ืนๆ ประเมนิและรบัฟังเสยีงสะท้อน

1
1

2
2

3

4

5
3

4
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอือ้ต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน เจ้าหน้าที่ 
และผู้มาเยอืน. องค์กรสร้างความม่ันใจว่าผู้อยูใ่นพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอคัคภัีย วสัดแุละของ
เสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ (Safety and Security)
(1)	โครงสรา้งอาคารสถานที่ขององค์กรเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ และข้อก�ำหนดในการตรวจสอบอาคาร

สถานที่ และมาตรฐานวิชาชีพ. การออกแบบและการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของอาคารเอื้อต่อความปลอดภัย 
ความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ.

(2)	องค์กรมอบหมายผู้รับผิดชอบให้ก�ำกับดูแลระบบบริหารอาคารสถานที่ ความปลอดภัย และการรักษาความ
ปลอดภัย. มีการติดตามและปรับปรุงระบบดังกล่าวในทุกแง่มุม.

(3)	องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุก 6 เดือนในพื้นที่ที่ให้บริการผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.

(4)	องค์กรประเมินความเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อมเชิงรุก71 มีการจัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและ
น�ำไปปฏบัิติ เพือ่ลดความเสีย่งทีพ่บ ป้องกนัการเกิดอนัตราย ธ�ำรงไว้ซึง่สภาพแวดล้อมทีส่ะอาดและปลอดภัย
ส�ำหรับผู้ป่วย ผู้มาเยือน และเจ้าหน้าที่.

71	 การประเมนิความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมเชงิรุก รวมถึง การประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกิดจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรบัปรงุ และรือ้ท�ำลายสิง่ก่อสร้าง
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(5)	บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
การท�ำงานอย่างมีประสิทธิผล.

ข. วัสดุและของเสียอันตราย (Hazardous Materials and Waste)
(1)	องค์กรจัดการวัสดุและของเสียอันตราย72 อย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่

ใช้หรือที่เกิดขึ้น ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการคัดเลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ และก�ำจัดวัสดุ
และของเสียอันตรายดังกลา่ว.

ค. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย (Fire Safety)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนความปลอดภัยจากอคัคภัียและน�ำไปปฏบิตั.ิ แผนครอบคลมุการส�ำรวจพืน้ทีเ่สีย่ง การป้องกัน/

การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้าย/ขนยา้ยออกจาก
อาคารอย่างปลอดภัย เมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน.

(2)	องค์กรให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักทั่วทั้งองค์กร และด�ำเนินการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างสม�่ำเสมอ. 
มีการค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพัฒนา. มีการประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ประสิทธิผล
ของการฝึกอบรมและความรู้ของบุคลากรจากการฝึกซ้อมเพื่อรองรับอัคคีภัย.

72	 วัสดุและของเสียอันตราย (hazardous materials and waste) ได้แก่ สารเคมี ยาเคมีบ�ำบัด สารกัมมันตภาพรังส ีขยะที่ติดเชื้อ รวมทั้ง

ของมีคม
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(3)	องค์กรตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย73 อย่าง
สม�่ำเสมอ.

73	 ระบบและเครือ่งมอืในการป้องกันและควบคมุอคัคภัีย ได้แก่ เครือ่งตรวจจับควนั เคร่ืองแจ้งสญัญาณไฟไหม้ ระบบดบัเพลงิ (ท่อน�ำ้ สารเคมี

ดับเพลิง ระบบฉีดน�้ำ) อุปกรณ์ผจญเพลิง
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมือทีจ่�ำเป็น พร้อมใช้งาน ท�ำหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณปูโภค
ที่จ�ำเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา.

ก. เครื่องมือ (Equipment)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารเครื่องมือเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชื่อถือได้ พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ ซึ่ง

แผนประกอบด้วย:
(i)	 กระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ;
(ii)	การจัดท�ำบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยู่ในแผน;
(iii)	การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเครื่องมือก่อนใช้งานครั้งแรก;
(iv)	การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด;
(v)	การให้ความรู้แก่ผู้ใช้ และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องมือได้อย่างปลอดภัย;
(vi)	แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเครื่องมือไม่สามารถใช้งานได้.

(2)	องค์กรมีเครื่องมือแพทย์ที่จ�ำเป็น พร้อมใช้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย. เครื่องมือที่ซับซ้อนต้องใช้
โดยผู้ที่ได้รับอนุญาตการใช้จากองค์กร และผ่านการฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญ.

(3)	องค์กรติดตามและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหารเครื่องมือ และน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการวางแผนปรับปรุง
หรือจัดหาทดแทนในระยะยาว.
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ข. ระบบสาธารณูปโภค74 (Utility Systems)
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย พร้อมใช้ตลอดเวลา  และ 

เชื่อถือได้ พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ ซึ่งแผนนี้ประกอบด้วย:
(i)	 การจัดท�ำบัญชีรายการองค์ประกอบของระบบสาธารณูปโภค;
(ii)	แผนผังต�ำแหน่งที่ตั้งตา่งๆ ของระบบสาธารณูปโภค;
(iii)	การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษา อย่างเหมาะสมตามเวลาที่ก�ำหนด;
(iv)	แนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคไม่สามารถใช้งานได้;
(v)	การดูแลบ�ำรุงรักษาและตรวจสอบเฝ้าระวังระบบ cooling tower และการป้องกันและควบคุมปริมาณ

เชื้อโรคในระบบน�้ำอุปโภค/บริโภค;
(vi)	ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเปื้อนในอากาศ.

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ำรองและระบบส�ำรองส�ำหรับก๊าซที่ใช้ทางการแพทย์ให้แก่จุดบริการที่จ�ำเป็น
ทั้งหมด75 โดยมีการบ�ำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตามและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค เพื่อใช้วางแผนปรับปรุงหรือสร้างทดแทน.
74	 ระบบสาธารณูปโภค ได้แก ่ ระบบไฟฟา้  ระบบน�้ำประปา  ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบก๊าซที่ใช้ในทางการแพทย์และระบบ

สุญญากาศ ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ ์ระบบไอน�้ำ ระบบติดต่อสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร
75	 จุดบรกิารทีจ่�ำเป็นต้องมไีฟฟ้าส�ำรอง ได้แก่ ระบบเตอืนภัย ไฟทางออก ป้ายบอกทางออก ระบบสือ่สารฉกุเฉนิ ทีเ่ก็บเลอืด/กระดกู/เน้ือเยือ่/

ยาทีต้่องควบคมุอณุหภูม ิห้องฉกุเฉนิ ลฟิต์ (มอีย่างน้อย 1 ตัวส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถเดนิได้) เคร่ืองอดัอากาศทางการแพทย์ ระบบสุญญากาศ 

จุดที่ต้องใช้เครื่องมือช่วยชีวิต ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น ห้องคลอด หน่วยทารกแรกเกิด
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
	 (Environment for Health Promotion and Environment Protection)

องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การเรียนรู้ การสร้างความสัมพันธ์และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก. การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
(1)	องค์กรจัดให้มสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพทีด่ ีทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ส�ำหรับ

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ครอบครัว และบุคลากร.
(2)	องค์กรจัดให้มีสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ

บุคลากร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และประชาชนทั่วไป.
(3)	องค์กรจดัให้มสีถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา และการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

และญาติ กับบุคลากร.
(4)	องค์กรส่งเสริมการเข้าถึง การบริโภค อาหาร/ผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมโดยค�ำนึงถึงวิถีชีวิต

และไม่มีการใช้หรือจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ.
(5)	องค์กรส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ.
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ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (Environment Protection)
(1)	องค์กรมีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ:

(i)	 มีศักยภาพในการบ�ำบัดเหมาะสมกับปริมาณน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล;
(ii)	มีการดูแลรักษาระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม;
(iii)	มีการตรวจคุณภาพของน�้ำที่ผ่านการบ�ำบัดตามข้อก�ำหนดของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง;
(iv)	น�้ำทิ้งที่ผ่านการบ�ำบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีค่ามาตรฐานตามที่หน่วยราชการก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดการเพือ่ลดปรมิาณของเสยีโดยจดัให้มรีะบบการน�ำมาใช้ซ�ำ้ (reuse) การลดปรมิาณการใช้ (reduction) 
การแปรรูป (recycle) และลดการใช้วัสดุที่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม.

(3)	องค์กรมีระบบและวิธีการก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ: 
(i)	 มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ;
(ii)	มีกระบวนการแยกรับ/ขนยา้ย/จัดที่พัก ส�ำหรับ ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะอันตราย ที่รัดกุม;
(iii)	มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการเคลื่อนย้ายและก�ำจัดของเสียอย่างถูกวิธี;
(iv)	มีกระบวนการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม;
(v)	มีการตรวจสอบการก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

(4)	องค์กรร่วมมือกับชุมชนและองค์กรอื่นๆ ด�ำเนินการพิทักษ์ปกป้องและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม. องค์กรประเมิน
และฟังเสียงสะท้อนในการก�ำจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อชุมชน.
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II-4.1  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ รวมถงึระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ท่ีเหมาะสมกับบรบิท  ได้รบัการสนับสนุน
อย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

	 II-4	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control)

ลดการตดิเชือ้จากบรกิารสขุภาพ

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ข. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

การเฝ้าระวังเชิงรุก
การติดเชื้อส�ำคัญ การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามกฎหมาย

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (IPC)
ความรู้วิชาการ การปฏิบัติที่ยอมรับ สอดคล้องกับปัญหาการติดเชื้อส�ำคัญ

5

ความร่วมมือและการประสานงาน
ทั่วทั้งองค์กร IPC เป็นส่วนหนึ่ง

ของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัย

7

นโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติ
การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งจ�ำเพาะ เชื้อดื้อยา 
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ผู้ที่มีภูมิต้านทานต�ำ่ 
การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง วัคซีน

3

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
จ�ำนวน คุณสมบัติ บทบาท อ�ำนาจหน้าที่

รับผิดชอบด�ำเนินการระบบ IPC
6

การให้ความรู้
บุคลากร ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล

8

1

การวนิิจฉยั
การตดิเชือ้อ่ืนๆ2

จัดการและควบคุมการระบาด
มอบหมายผูร้บัผดิชอบ ให้อ�ำนาจตดัสนิใจ ทรพัยากร 

ร่วมมอืกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
5

4 บ่งชีก้ารระบาดและสือ่สาร

6 รบัรูส้ถานการณ์โรคตดิเชือ้อุบติัใหม่

3
ใช้ผลการเฝ้าระวงั

ให้ข้อมลูแก่ผูใ้ห้การดแูล บ่งชีก้ารระบาด 
ปรบัปรงุ IPC ปรบัปรงุแนวทางปฏิบตั ิให้ความรู้

การสนับสนุนขององค์กร
บุคลากร ทรัพยากร ระบบสารสนเทศ

1

2
คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้

ก�ำหนดเป้าประสงค์ ออกแบบ วางแผน 
ประสานงาน ติดตามประเมนิผล สือ่สาร

4
วิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสติดเชื้อ

ทุกบริการ ทุกพื้นที่ การจ้างเหมาภายนอก 
พิจารณางาน ผู้ป่วย หัตถการ สิ่งแวดล้อม
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

II-4.2  การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ลดการตดิเชือ้จากบรกิารสขุภาพ

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ�ำเพาะ

ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้
standard precautions, transmission-based precautions, 

การท�ำความสะอาด ท�ำให้ปราศจากเชือ้ และท�ำลายเชือ้
การจดัการกับวสัดท่ีุหมดอายุ การใช้ single-use devices

การควบคุมสิง่แวดล้อม
การก่อสร้างและปรบัปรงุพ้ืนท่ี การควบคมุทางวิศวกรรม 

การจดัพ้ืนทีแ่ละเส้นทางเคลือ่นย้ายผูป่้วย การแยกบรเิวณใช้งาน
ทีส่ะอาดออกจากบรเิวณปนเป้ือน การท�ำความสะอาดพ้ืนผวิ

การลดความเสีย่งในพืน้ท่ีท่ีควรให้ความส�ำคัญ
OR, LR, ICU, หอผูป่้วยทีแ่ออดั, ER, OPD 

ส�ำหรบัผูท่ี้ความต้านทานต�ำ่/วัณโรคทีร่กัษาไม่เพียงพอ/เดก็, 
ห้องแยกผูป่้วยโรคตดิเชือ้อนัตราย, หน่วยทนัตกรรม, หน่วยไตเทยีม, 

หน่วยงานเตรยีมยา, หน่วยจ่ายกลาง, โรงครวั, PT, X-ray

1
การตดิเชือ้ท่ีส�ำคัญขององค์กร

เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ 
การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเช้ือจากการให้สารน�ำ้ 

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

1

2 การดแูลผูป่้วยท่ีมีภมิูต้านทานต�ำ่2

การจัดการเชือ้ดือ้ยา3

การรบัมือโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่/อุบตัซิ�ำ้4
3

การดแูลบคุลากรท่ีสมัผัสเลอืด/สารคดัหลัง่
expose to blood and body fluid

5



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 103

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)
องค์กรจัดให้มรีะบบป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ทีเ่หมาะสมกับบริบท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

ก. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)
(1)	ผู้น�ำองค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้โดยจัดให้มบีคุลากรทีม่คีวามสามารถ76 มทีรพัยากร

เพียงพอ และมีระบบสารสนเทศที่รองรับการท�ำงาน. 
(2)	องค์กรจดัให้มคีณะกรรมการทีป่ระกอบด้วยสหวชิาชพีทีส่อดคล้องกับภารกิจด้านการป้องกันและควบคมุการ

ติดเชื้อ เช่น แพทย์77 พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ นักระบาดวิทยา และนักจัดการด้าน 
สิง่แวดล้อม เป็นต้น เข้ามามส่ีวนร่วม เพือ่เป็นกลไกด�ำเนินงานและประสานงานกิจกรรมป้องกันและควบคมุ
การติดเชื้อ. โดยให้ท�ำหน้าที่ต่างๆ ดังนี้:

76	 ผู้น�ำควรสร้างเสรมิความสามารถของบคุลากร โดยสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทีท่�ำงานเก่ียวข้อง ได้รบัการอบรมหรือศกึษา

ด้านการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่ให้บคุลากรดังกล่าวมคีวามรู ้เข้าใจและสามารถร่วมกันพฒันาและวางระบบป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้
77	 แพทย์ ควรเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีความรู้ในเรื่องดังกลา่วจากการปฏิบัติ หรือ

การศึกษาข้อมูลวิชาการ ควรไดร้ับการฝึกอบรมด้านการปอ้งกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถงึการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งเหมาะสมที่จัดขึ้นโดยองค์กรมาตรฐาน และควรมีการฟื้นฟูความรู้อยา่งสม�่ำเสมอ.
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(i)	 ก�ำหนดเป้าประสงค ์วัตถุประสงค ์กลยุทธ์ มาตรการ ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ;
(ii)	ออกแบบ/ก�ำกับดูแลระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ;
(iii)	วางแผน ประสานงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ;
(iv)	สรปุผลการด�ำเนินการและสือ่สารกับทกุภาคส่วนในองค์กรเพือ่น�ำมาปรบัปรงุนโยบายและแนวทางปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.
(3)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและเกณฑ์ปฏบิตัใินการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ครอบคลมุ

ประเด็นต่อไปนี้:
(i)	 การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งจ�ำเพาะ/เกี่ยวกับอุปกรณ์จ�ำเพาะ เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการใช้สายสวนหลอดเลือดชนิดต่างๆ 
และการติดเชื้อในกระแสเลือด;

(ii)	มาตรการเพื่อจัดการและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา78 รวมถึงมีมาตรการก�ำกับดูแลการใช้
ยาต้านจุลชีพให้เป็นไปอย่างเหมาะสม ตามแนวทางในข้อ II-6.1 ก(5);

(iii)	มาตรการรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ;
(iv)	การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ;

78	 องค์ประกอบหลักของการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา ได้แก ่การเฝา้ระวังและติดตามอัตราการพบเชื้อดื้อยา การแยกผู้ป่วย

ตามกลไกการแพร่กระจายเชือ้รวมทัง้การท�ำความสะอาดมอือย่างถูกต้อง การก�ำกับดแูลการใช้ยาต้านจุลชพี การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วย และระบบบริหารจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพ
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(v)	การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในระหว่างปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากรที่สัมผัสเลือดสาร 
คัดหลั่ง หรือโรคติดต่อ เช่น วัณโรคและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และมีมาตรการที่ป้องกันไม่ให้เกิด
การแพร่กระจายของเชื้อในวงกว้าง (ในกรณีเป็นโรคที่ระบาดได้ง่าย);

(vi)	การให้บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานที่แนะน�ำโดยองค์กรวิชาชีพ.
(4)	องค์กรวิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสเกิดการติดเชื้อที่ครอบคลุมทุกบริการและทุกพื้นที่ ที่มีผลต่อผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงาน และบุคลากร โดยค�ำนึงถึงลักษณะของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย หัตถการ และสิ่งแวดล้อม 
การวเิคราะห์ควรครอบคลมุถึงหน่วยงานจ้างเหมาภายนอก และการตดิเชือ้ทีม่คีวามส�ำคญัทางระบาดวทิยา.

(5)	องค์กรออกแบบระบบและแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่
บริการ และกลุม่เป้าหมายทัง้ในผู้ป่วย/ผูรั้บผลงาน และบคุลากร บนพืน้ฐานของความรูว้ชิาการและการปฏบิตัิ
ซึ่งเป็นที่ยอมรับ ตลอดจนสอดคล้องกับปัญหาการติดเชื้อส�ำคัญขององค์กร.

(6)	องค์กรมีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse: ICN) อย่างน้อยหนึ่งคน โดย ICN ควร
มีจ�ำนวนที่เหมาะสมกับจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่รับผิดชอบการด�ำเนินการระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ผู้ท�ำหน้าที่นี้มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ผา่นการศึกษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมีการ
ก�ำหนดบทบาททีช่ดัเจน โดยมอี�ำนาจท่ีจะใช้มาตรการการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้หรือด�ำเนินการศกึษา
เมื่อรับรู้ว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล79.

79	 นอกจาก ICN แล้ว องค์กรควรพิจารณาให้มี infection control practitioner ซึ่งเป็นแพทย์/นักเทคนิคการแพทย์ ที่เข้าใจเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ เพื่อเขา้มาร่วมท�ำงานเป็นทีมกับ ICN
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(7)	ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งมี
ความร่วมมือและการประสานงานที่ดีภายในทั่วทั้งองค์กร ร่วมกับพันธมิตร ผู้ป่วย และครอบครัว.

(8)	องค์กรให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้แก่บคุลากร แพทย์ ผู้ป่วย ครอบครวั และผูด้แูล
ผู้ป่วยอย่างสม�ำ่เสมอ โดยองค์กรท�ำให้มัน่ใจได้ว่าบคุลากรม ีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและมกีารปฏบิตัิ
ตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างเป็นวัฒนธรรม.

ข. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ (Infection Surveillance and Control)
(1)	องค์กรเฝา้ระวังการติดเชื้อจากบริการสุขภาพในเชิงรุกจากล�ำดับความส�ำคัญที่ระบุไว้ โดยใช้ค�ำจ�ำกัดความ

ที่เป็นมาตรฐาน วิธีการเฝ้าระวังและการวิเคราะห์ซึ่งเป็นที่ยอมรับทางวิชาการและสอดคล้องกับบริบทของ
องค์กร ครอบคลุมตลอดภาวะต่อเนื่องของการดูแล รวมทั้งติดตามแบบแผนการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ และ
ประสานกับระบบรายงานโรคตามที่กฎหมายก�ำหนด.

(2)	องค์กรมีกระบวนการในการวินิจฉัยและยืนยันเมื่อสงสัยการติดเชื้อจากบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ส�ำหรับ
ผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบการเฝ้าระวังไปข้างหน้าในข้อ (1).

(3)	องค์กรใช้ผลของการเฝ้าระวงัเพือ่ให้ข้อมลูแก่ผู้ให้การดแูลผู้ป่วย เพ่ือบ่งชีก้ารระบาด ปรบัปรุงระบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติและป้องกันการติดเชื้อในลักษณะเดียวกัน และเพื่อให้ความรู้
แก่บุคลากร.
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(4)	องค์กรจัดท�ำแนวทางการบ่งชี้การระบาดของโรคหรือเชื้อก่อโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ และน�ำไปปฏิบัต ิมีการ
ระบุการระบาดในลักษณะของบุคคล สถานที่ เวลา และสื่อสารข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.

(5)	องค์กรมอบหมายผู้รับผิดชอบพร้อมด้วยทรัพยากรและอ�ำนาจตัดสินใจที่เพียงพอ เพื่อจัดการและควบคุม 
การระบาด โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวข้อง.

(6)	องค์กรมวีธีิการในการรบัรู้สถานการณ์โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ทีเ่ป็นระบบและเชือ่มโยงกับหน่วยงานสาธารณสขุ
ภายนอกและชุมชน และมีการสื่อสารภายในองค์กรได้ทันต่อสถานการณ์.
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II-4.2 การปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention Practices)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ.

ก. การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป (General Infection Prevention Practices)
(1)	มีการจัดท�ำระเบียบ/แนวทางปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อและน�ำไปปฏิบัติ ดังต่อไปนี้:

(i)	 การปฏบัิตเิพือ่ป้องกันการติดเชือ้และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ จากผู้ป่วยสูผู้่ป่วย บคุลากร ญาต ิและ
สิง่แวดล้อม (isolation precautions) ซึ่งประกอบด้วย standard precautions และ transmission-
based precautions80;

(ii)	การท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ และท�ำให้ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับอุปกรณ์ที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ 

80	 Standard precautions หมายถึง ชุดของการปฏิบัติพื้นฐานเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่า

ผู้ป่วยนั้นจะมีการติดเชื้อหรือมีอาการหรือไม่ อาทิ การท�ำความสะอาดมือ (hand hygiene) การใช้เสื้อผา้และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเมื่อ

คาดว่าจะมีการสัมผัสแหล่งโรค การป้องกันการถูกเข็มหรือวัสดุมีคมอื่นทิ่มต�ำ สุขอนามัยเกี่ยวกับการไอจาม การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 

การจัดการเสือ้ผ้าและเคร่ืองนอนผู้ป่วย การจัดการขยะ การจดัการเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย ส่วน transmission-based precautions 

แบ่งออกเป็น contact, droplet, vector และ airborne transmission
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(iii)	การจัดการกับวัสดุที่หมดอายุ และการน�ำอุปกรณ์การแพทย์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียวแต่มีราคาแพง
หรือจัดหาได้ยากกลับมาใช้ใหม่ (ถ้าสามารถน�ำมาใช้ได้)81.

(2)	มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม: 
(i)	 การก่อสร้างและปรับปรุงพื้นที่ภายในองค์กร ต้องมีการประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อและผลกระทบ

อืน่ทีเ่กิดจากงานก่อสร้าง ตกแต่งปรบัปรงุ และรือ้ท�ำลายสิง่ก่อสร้าง แล้ววางมาตรการเพือ่ลดความเสีย่ง
ที่จะเกิดขึ้น;

(ii)	องค์กรจัดโครงสร้างอาคารสถานที ่วางระบบการควบคมุสภาพแวดล้อมและระบบสาธารณูปโภคโดยใช้
วธีิการและอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม82 และบ�ำรงุรกัษาอาคารสถานท่ี เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายสิง่ปนเป้ือน
และเชื้อโรค;

(iii)	องค์กรจัดให้มีพื้นที่แยกโรค (zoning) และเส้นทางการเคลื่อนย้าย (patient flow) ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น
โรคที่อาจจะมีการแพร่ระบาดได้ง่าย;

81	 การใช้งานเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย์ซ�ำ้อาจท�ำได้ภายใต้เง่ือนไขทีส่อดคล้องกับค�ำแนะน�ำการใช้งานจากผู้ผลติและมาตรฐานการปฏบิตัิ

ทีเ่ป็นทีย่อมรับ การจัดการครอบคลมุถึง: การก�ำหนดชนิดของวสัดอุปุกรณ์ทีอ่นุญาตให้ใช้งานซ�ำ้ได้ จ�ำนวนครัง้สงูสดุทีจ่ะใช้ซ�ำ้ได้ ลกัษณะทาง

กายภาพทีบ่่งชีว่้าวสัดอุปุกรณ์น้ันไม่ควรน�ำมาใช้ซ�ำ้แล้ว กระบวนการท�ำความสะอาดวสัดอุปุกรณ์น้ัน ระบบเฝ้าระวงัความปลอดภัยในการใช้งาน

วัสดุอุปกรณ์นั้น
82	 การควบคมุสภาพแวดล้อม เช่น ห้องแยกระบบความดนัอากาศเป็นบวก ห้องแยกผู้ป่วยโรคทีแ่พร่เชือ้ทางอากาศ biological safety cabinet 

การจัดระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 
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(iv)	องค์กรแยกบริเวณใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน.
(v)	การท�ำความสะอาดพื้นผิวของอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยความเหมาะสม เช่น 

กรณีผู้ป่วยเชื้อดื้อยา ซึ่งต้องมีความเข้มงวดในการท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อเป็นพิเศษ.
(3)	มกีารระบุพืน้ทีท่�ำงานทีต้่องใส่ใจในการป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ และมกีารด�ำเนินการเพือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อตามมาตรการที่ก�ำหนด โดยพื้นที่ที่ควรให้ความส�ำคัญ ได้แก่:
l	 ห้องผ่าตัด;
l	 ห้องคลอด;
l	 หอผู้ป่วยวิกฤติ;
l	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความแออัด;
l	 หน่วยบริการฉุกเฉิน;
l	 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยความต้านทานต�่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาเพียงพอ และผู้ป่วยเด็ก;
l	 ห้องแยกผู้ป่วยโรคติดเชื้ออันตราย;
l	 หน่วยงานทันตกรรม;
l	 หน่วยไตเทียม;
l	 หน่วยงานเตรียมยา;
l	 หน่วยจ่ายกลาง;



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 111

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

l	 โรงครัว;
l	 หน่วยกายภาพบ�ำบัด;
l	 หน่วย X-RAY.

ข. การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มจ�ำเพาะ (Specific Infection Prevention Practices)
(1)	มีการด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส�ำคัญขององค์กร เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด การติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการให้สารน�้ำ และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ตามแนวทางปฏิบัติที่องค์กรก�ำหนด.

(2)	มีการด�ำเนินการตามระเบียบปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ.
(3)	มีกระบวนการในการจัดการเชื้อที่ดื้อยาตามองค์ประกอบหลักดังกล่าวข้างต้น และมีการติดตามประเมินผล

การด�ำเนินการอย่างสม�ำ่เสมอ โดยมุง่เน้นการควบคมุเชือ้ดือ้ยาทีม่ผีลกระทบสงูต่อภาวะสขุภาพและผลการ
รักษา เช่น เชื้อดื้อยาที่พบบ่อย มีอัตราตายสูง.

(4)	มีแผนปฏิบัติการและมีการซ้อมแผนรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ.
(5)	มีการด�ำเนินการตามแนวทาง/ขั้นตอนในการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อจากการท�ำงานและโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน. มีการจัดให้บุคลากรได้รับวัคซีนที่จ�ำเป็นตาม
ความเหมาะสม บคุลากรมกีารปฏบิตัติามมาตรการป้องกันไมให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้ต่อจากบคุลากร
ผู้ติดเชื้อ.



112

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

	 II-5	 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)

II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (Medication Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ

เป้าหมายของการบันทึกเวชระเบียน
การสื่อสาร ความต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพ

การจัดเก็บเวชระเบียน
เหมาะสม รักษาความลับ ป้องกันจากการสูญหาย/ความเสียหายทางกายภาพ 

ป้องกันการแก้ไขดัดแปลง/เข้าถึง/ใช้โดยผู้ไม่มีหน้าที่ 
การเก็บรักษาและท�ำลายตามกฎหมาย/ระเบียบ

การรักษาความลับ
ผู้มีสิทธิเข้าถึง ข้อมูลที่เข้าถึงได้ ข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ 

การเปิดเผยข้อมลูผูป่้วย หน้าทีใ่นการรกัษาความลบัของผูเ้ข้าถึงข้อมลู 
วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด

การให้ความรู้แก่บุคลากร
ความรับผิดชอบในการรักษาความลับ confidentiality

การให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบยีนของตน

ประเมินความต้องการ
ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 

และหน่วยงานภายนอก
ออกแบบระบบ

1

2

1

2

3

4

การด�ำเนินการ

ประเมิน
และปรับปรุง

5

ข้อก�ำหนดการบันทึก
ผู้มีสิทธิบันทึก สัญลักษณ์และค�ำย่อ

การทบทวนสอบค�ำสั่งด้วยวาจา/

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ รหัสมาตรฐาน 

วิธีการบันทึก การป้องกันความคลาดเคลื่อน

ในการบันทึก EMR การแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ 

แผนการดูแล บันทึกความก้าวหน้า 

บันทึกเหตุการณ์ส�ำคัญ

3
บันทึกรหัส จัดท�ำดัชนี 

ประมวลเป็นสารสนเทศ
ที่มีคุณภาพ

4
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (Paient Medical Record)

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล  
และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.

บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับ
	 	 การระบุตัวผู้ป่วย 
	 	 มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา 
	 	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
	 	 ทราบความเป็นไป และผลการรักษา
	 	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
	 	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
	 	 การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
	 	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

1

ทบทวนเวชระเบียน
ประเมินความสมบูรณ์ 

ความถูกต้อง 
การบันทึกในเวลาที่ก�ำหนด

การเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพ

2
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน83 (Medication Record Management System)
องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทกุฝ่าย.

ก. การวางแผนและออกแบบระบบ (Planning and Design)
(1)	องค์กรก�ำหนดเป้าหมายของการบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกันโดยทกุวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้อง โดยเป้าหมายครอบคลมุ

การสื่อสาร การใช้งาน ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ.
(2)	การออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจากการประเมนิความต้องการของผู้ให้บรกิาร ผู้บรหิาร รวมทัง้ผู้ป่วย/

ผู้รับผลงาน และหน่วยงานภายนอก.

83	 เวชระเบียน หมายถึง บันทึกทางการแพทย์ทุกประเภท ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราวประวัติของผู้ป่วย เอกสารการยินยอมให้ท�ำการ

รักษาพยาบาล ข้อมูลบ่งชี้เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล คา่รักษาพยาบาล ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผล

หรือผลการชันสูตรพลิกศพ ผลการบันทึก รูปภาพหรือเครื่องหมายอื่นใด จากอุปกรณ์เคร่ืองมือในสถานพยาบาล หรือเอกสารการบันทึก 

การกระท�ำใดๆ ทีเ่ป็นการสัง่การรกัษา การปรกึษาเพือ่การรกัษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยไปท�ำการรักษาทีอ่ืน่ การรบัผู้ป่วยรกัษาต่อ การกระท�ำ

ตามค�ำสั่งของผู้มีอ�ำนาจในการรักษาพยาบาลตามที่สถานพยาบาลก�ำหนดไว้ เอกสารอื่นๆ ที่ใช้ประกอบเพื่อการตัดสินใจทางการแพทย ์เพื่อ

การประสานงานในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และเอกสารอื่นใดที่สถานพยาบาลก�ำหนดไว้ว่าเป็นเอกสารทางเวชระเบียน นอกจากนี้ยังรวมถึง

เอกสารทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นรูปแบบสือ่ดจิิทลั หรอืระบบอเิลก็ทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ซึง่เป็นรปูแบบของเวชระเบยีน

ที่มีการพัฒนาขึ้นในปัจจุบัน
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(3)	เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและปลอดภัย ครอบคลมุการบนัทกึเวชระเบยีนทางอเิลก็ทรอนิกส์84 (Electronic Medical 
Record). การบันทึกเวชระเบียนควรเป็นไปตามข้อก�ำหนดต่อไปนี้:
(i)	 การก�ำหนดผู้มีสิทธิบันทึกในเวชระเบียน;
(ii)	 การใช้สัญลักษณ์และค�ำย่อที่เป็นมาตรฐาน;
(iii)	การรับและทวนสอบค�ำสั่งการรักษาด้วยวาจา หรือผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์;
(iv)	 การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน;
(v)	 การบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออก ระบุวันเวลา แล้วเสร็จในเวลาที่ก�ำหนด และมีการลงนามที่ชัดเจน;
(vi)	 กรณีเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ควรมีการออกแบบการบันทึกเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของ

ข้อมูลซึ่งครอบคลุมข้อมูลตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น ข้อมูลรูปภาพ ออกแบบการสอบทาน และการ
ลงนามทางอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและสื่อสารท�ำความเข้าใจตรงกันในองค์กร;

(vii)	การแจ้งเตือนข้อมูลส�ำคัญ;
(viii)	บันทึกความก้าวหน้า  สิ่งที่สังเกตพบ รายงานการให้ค�ำปรึกษา  ผลการตรวจวินิจฉัย และมีแผนการ

ดูแลรักษาที่ทุกวิชาชีพใช้ร่วมกัน;

84	 เวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกส์ หมายถึง เอกสารเวชระเบยีนผู้ป่วยทัง้แฟ้มทีถู่กบนัทกึข้อมลูบรกิาร ข้อมลูทางการแพทย์ และข้อมลูเฉพาะส�ำหรบั

ผู้ป่วยแต่ละคน โดยพื้นฐานแพลตฟอร์มของโรงพยาบาลหรือจัดเก็บเวชระเบียนด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
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(ix)	 เหตุการณ์ส�ำคัญ เช่น การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และการตอบสนองต่อการดูแล
รักษา รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น85.

(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับการบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพื่อน�ำไปประมวลผลเป็นสารสนเทศการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม.

(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิารเวชระเบยีนอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือสร้างความมัน่ใจว่าระบบตอบสนอง
ต่อความต้องการขององค์กรและผู้ป่วย.

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ (Security and Confidentiality)
(1)	การจัดเก็บเวชระเบียนทั้งในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์:

(i)	 มีการจัดเก็บอย่างเหมาะสม;
(ii)	มีการจัดเก็บที่รักษาความลับได้;
(iii)	มกีารจัดเก็บทีป่ลอดภัย ได้รบัการป้องกันจากการสญูหาย ความเสยีหายทางกายภาพ รวมถึงการโจมตี

ทางไซเบอร์ การแก้ไขดัดแปลง เข้าถึง หรือใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่;
(iv)	ถูกเก็บรักษาและถูกท�ำลายตามที่ก�ำหนดไว้ในกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง.

85	 การบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเวชระเบียน เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยและทีมผู้ให้การรักษา ในการติดตาม เฝ้าระวัง และให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย
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(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่จ�ำเป็นเพื่อรักษาความปลอดภัยและความลับของข้อมูลและ
สารสนเทศของผู้ป่วยในเวชระเบียน ได้แก่:
(i)	 การก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูล;
(ii)	การระบุข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสามารถเข้าถึงได้;
(iii)	มาตรการในการรักษาความปลอดภัยและความลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์;
(iv)	การอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย;
(v)	หน้าที่ในการรักษาความลับของผู้ที่เขา้ถึงข้อมูล;
(vi)	วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด.

(3)	องค์กรให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ วิธีการจัดการเมื่อ
มีการขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งอาจเป็นการละเมิดการรักษาความลับ.

(4)	องค์กรมีกระบวนการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนหรือผู้ได้รับมอบ
อ�ำนาจตามกฎหมายได้ โดยมีการท�ำความเข้าใจในเน้ือหาและข้อจ�ำกัดของสิง่ทีบ่นัทกึอย่างถูกต้องเหมาะสม.
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (Paient Medical Record)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ ส�ำหรับ:

(i)	 สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการในการระบุตัวผู้ป่วย;
(ii)	 สนับสนุนการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลรักษา;
(iii)	ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา;
(iv)	 ทราบความเป็นไปของการรักษาและผลการรักษา;
(v)	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล;
(vi)	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง;
(vii)	ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย;
(viii)	ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย.

(2)	มกีารทบทวนเวชระเบยีนเป็นระยะเพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ ความถูกต้อง การบนัทกึในเวลาทีก่�ำหนด และ
การทบทวนเวชระเบียนเพื่อเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพบริการ.
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	 II-6	 ระบบการจัดการด้านยา (Medication Management System)

II-6.1 การก�ำกับดแูลด้านยาและสิง่แวดล้อมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)

องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียา ที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ 
ส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา

ยามีคุณภาพสงู 
พร้อมใช้

ความรูค้วามสามารถ (ระบบยา การใช้ยา)

ยาและเวชภณัฑ์
ฉกุเฉนิท่ีจ�ำเป็น

จัดการยาท่ีส่งคืน

เก็บส�ำรองเหมาะสมปลอดภยั

การจ่ายยาในเวลาท่ี
ห้องยาปิด

การเข้าถงึข้อมูลเฉพาะของผูป่้วย

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ

บรกิารเภสชักรรมทางไกล

ข้อมูลยาท่ีจ�ำเป็น

ระบบคอมพวิเตอร์สนับสนุน การส่งสญัญาณเตอืน

ก. การก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา

บญัชยีาโรงพยาบาล
จ�ำกัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�ำเป็น พิจารณาความปลอดภัยและความคุ้มค่า
ก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับยาใหม่หรือการใช้ยานอกบัญชียา

ตดิตามตวัวดั วเิคราะห์ ประเมนิ ปรบัปรุง

2

1
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6
1

3

5

2

4

5

6

4

3

2

1

คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ�ำบดั (PTC)

ออกแบบ 
ก�ำกับดูแลระบบการจดัการด้านยา

เพ่ือความปลอดภัย 
การใช้ยาสมเหตุผล ประสทิธิผล 

ประสทิธิภาพ

การป้องกัน ME/ADE
จัดท�ำนโยบายและระเบียบปฏิบัติ 

น�ำสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบ ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อ 
ME/ADE ที่เกิดหรือมีโอกาสเกิดอย่างเหมาะสม

ยาท่ีต้องระมัดระวงัสงู (HAD)
ก�ำหนดรายการ 

กระบวนการที่เหมาะสม

แผนงานการใช้ยาสมเหตผุล
และดแูลการใช้ยาต้านจลุชพี

จัดหายา
ยาในบญัช ียาขาดแคลน 

ยาจ�ำเป็นเร่งด่วน

การใช้ยาท่ีเหมาะสม 
ปลอดภยั ได้ผล
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II-6.2  การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)

องค์กรท�ำให้มั่นใจในความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การ
สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้และถ่ายทอดค�ำสั่ง ข. การเตรียม เขียนฉลาก จัดจ่าย และส่งมอบยา ค. การบริหารยา

บรหิารถูกต้องปลอดภยั
ผูใ้ห้ อปุกรณ์ บนัทึก ตรวจสอบซ�ำ้ (HAD) 

รายงานผูส้ัง่ใช้เมือ่เกิด ME/ADR

ตดิตามผลการบ�ำบดัด้วยยา
ตดิตามและบนัทึก

ให้ข้อมูลเก่ียวกับยา
แก่ผูป่้วย ครอบครวั ผูดู้แล  เป็นส่วนหน่ึง

ของการดแูล

การใช้ยาท่ีปลอดภยั ถูกต้อง เหมาะสม ได้ผล

ความถูกต้อง ณ ช่วงรอยต่อ/ส่งต่อ
(medication reconciliation)

มาตรฐานการบันทึกข้อมลูยาของผูป่้วย บญัชรีายการยา
ท่ีผูป่้วยได้รบั การส่งมอบรายการยา ณ ช่วงรอยต่อ 

การเปรยีบเทยีบรายการยาท่ีผูป่้วยได้รบักับค�ำสัง่ใช้ยา 
การตดัสนิใจและสือ่สาร

การสัง่จ่ายยา
ผ่านระบบคอมพวิเตอร์ (CPOE)

ออกแบบเพ่ือลดความคลาดเคลือ่น
ระบบช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจสัง่ใช้ยา

1

2

3

2

การสัง่และถ่ายทอดค�ำสัง่
ชดัเจน ถูกต้อง ปฏิบตัติามนโยบายเรือ่งค�ำสัง่ท่ีห้ามใช้ 
การปฏิบัตต่ิอค�ำสัง่ด้วยวาจา/ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ 

ค�ำส่ังใช้ยาเคมบี�ำบดัเกณฑ์พิจารณาค�ำสัง่ทีย่อมรบัได้

1

การจัดเตรยีมยา
เหมาะสม ปลอดภยั สถานท่ี/สิง่แวดล้อม หลกีเลีย่งการสมัผสั 

เตรยีมใน laminar air flow cabinet

ฉลากยา
เหมาะสม ชดัเจน อ่านง่าย

การส่งมอบให้หน่วยดแูล
ปลอดภัย รดักุม พร้อมใช้ ทันเวลา 
ป้องกันอันตรายจากยาเคมบี�ำบดั/

ยาอนัตราย ยาท่ีส่งคืน

การส่งมอบให้ผู้ป่วย
ตรวจสอบ แนะน�ำ

1 4

2

3

4

5

3

การทบทวนค�ำสัง่ใช้ยา
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ขนาดยา

ยาท่ีผู้ป่วยน�ำตดิตวัมา
จดัการให้ปลอดภัย สอดคล้องกับแผน

ยาท่ีผูป่้วยบรหิารเอง

ทบทวนความถูกต้อง
ยา คณุภาพยา ข้อห้าม เวลา ขนาด วิธีการให้
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II-6.1 การก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน (Medication Oversight and Supportive Environment)
องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียา86

ที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ ส�ำหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก�ำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน.

ก. การก�ำกับดูแลการจัดการด้านยา (Medication Management Oversight)
(1)	องค์กรจัดตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmaceutical and Therapeutic Committee- 

PTC) จากสหสาขาวิชาชีพ ท�ำหน้าที่ออกแบบและก�ำกับดูแลระบบการจัดการด้านยา87 ครอบคลุมการให้
บริการเภสัชกรรมทางไกล88 (telepharmacy) ให้มีความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการใช้ยาอย่าง

86	 ยา นิยามตามพระราชบัญญัติยา (ฉบับที ่6) พ.ศ. 2562 หมายถึง วัตถุที่รับรองไว้ในต�ำรายาที่รัฐมนตรีประกาศ (ซึ่งครอบคลุม ต�ำรายา

แผนปัจจุบัน เช่น ต�ำรายาของประเทศไทย ต�ำรายามาตรฐานสมุนไพรไทย และต�ำรายาแผนโบราณ) วัตถุที่มุ่งหมายส�ำหรับใช้ในการวินิจฉัย 

บ�ำบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว ์วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�ำเร็จรูป หรือ

วัตถุที่มุ่งหมายส�ำหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสรา้ง หรือการกระท�ำหน้าที่ใดๆ ของรา่งกายมนุษย์หรือสัตว์
87	 ก�ำกับดแูลยาทกุชนิดในโรงพยาบาล ทัง้สารทบึรงัสหีรอืสารทีใ่ช้ในการวนิิจฉยัโรค ยาทีใ่ช้ในห้องผ่าตดั วคัซนี รวมถึงสมนุไพรและยาแผนไทย

ทีมี่ใช้ในโรงพยาบาล โดยอาจแต่งตัง้ผู้เชีย่วชาญด้านยาแต่ละประเภทเข้าเป็นคณะกรรมการหรอือนุกรรมการภายใต้ PTC และมีการตดิตามผล

การใช้ยาดังกลา่วในระบบของโรงพยาบาล เช่น การแพ้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นต้น
88	 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) หมายถึง การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) และการให้บริการที่

เก่ียวเน่ืองแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับผลงาน โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับผลงานได้ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร 

(telecommunication) รวมทั้งการส่งมอบยาถึงบา้นผู้ป่วย
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สมเหตุผล89 มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ.
(2)	คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดจัดท�ำบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจ�ำกัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�ำเป็น90. 

มกีารทบทวนบญัชยีาอย่างน้อยปีละครัง้ โดยน�ำข้อมลูความปลอดภัยด้านยาและความคุม้ค่ามาประกอบการ
พิจารณา. มีการก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับยาใหม่ที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง91 และ
การขอใช้ยาที่อยู่นอกบัญชียาเมื่อจ�ำเป็น92.

(3)	คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัก�ำหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัเิพือ่การป้องกันความคลาดเคลือ่น
ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา93 แล้วน�ำสู่การปฏิบัติ และมีการตรวจสอบการปฏิบัติ. ทีมผู้ให้
บริการตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น

89	 การใช้ยาอย่างสมเหตผุล หมายถึง การจัดวางระบบและกระบวนการจัดการด้านยา ทีม่วีตัถุประสงค์เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาทีเ่หมาะสมกับข้อบ่งชี้

ทางคลนิิก ในปริมาณทีส่อดคล้องกับความต้องการของแต่ละบคุคล ในระยะเวลาทีเ่พยีงพอต่อการรกัษาโรคน้ัน และเกิดความคุม้ค่าสงูสดุทัง้ต่อตวั 

ผู้ป่วยและต่อสังคม ในทางปฏิบัติสามารถอ้างอิงตามแนวทางคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเพิ่มเติม
90	 การจ�ำกัดให้มรีายการยาเท่าทีจ่�ำเป็น ท�ำโดยใช้เกณฑ์คดัเลอืก ซ่ึงประกอบด้วยข้อบ่งชี ้ประสิทธิผล ข้อมลูความปลอดภัย ความเสีย่ง และต้นทุน
91	 มาตรการความปลอดภัย เช่น แบบฟอร์มสัง่ยามาตรฐาน แนวทางการสัง่ใช้ยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตือนความจ�ำ ข้อจ�ำกัดในการใช้ การบรหิารยา 

และการเก็บรกัษายา ตลอดจนการตดิตามอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยาทีต้่องตดิตามความปลอดภัย (safety monitoring program)
92	 กรณทีีจ่�ำเป็นต้องใช้ยาทีอ่ยูน่อกบญัชยีา มกีระบวนการในการอนุญาตและจัดหาโดยพจิารณา ความจ�ำเป็น ผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ ความเสีย่ง 

และความสามารถในการติดตามผล
93	 นโยบายการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา เช่น มาตรการเพือ่ป้องกันค�ำสัง่ใช้ยาทีม่โีอกาสเกิดปัญหา 

การป้องกันการสั่งใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง การส่งเสริมการใช้ชื่อสามัญทางยา
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หรือที่มีโอกาสเกิดขึ้น.
(4)	คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัก�ำหนดรายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูหรือต้องมคีวามระมดัระวงัในการ

ใช้สูง94 และสร้างความมั่นใจในความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความ
ระมดัระวงัในการใช้สงู ด้วยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจัดหา เกบ็รกัษา สัง่ใช้ ถ่ายทอดค�ำสัง่ จดัเตรยีม 
จ่ายยา บริหารยา บันทึกข้อมูล และติดตามก�ำกับการใช้ยา.

(5)	องค์กรสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นและมีนโยบายที่เอื้ออ�ำนวยให้ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด
สามารถติดตามก�ำกับ การด�ำเนินการแผนงานใช้ยาสมเหตผุล (Rational Drug Use Program) และแผนงาน
ดูแลการใช้ยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program) ด้วยมาตรการร่วมกันหลายประการ 
ให้มีการใช้อย่างเหมาะสม95.

(6)	คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัมกีารวเิคราะห์ ตดิตามตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ์ เพือ่ประเมนิ
และปรับปรงุระบบจัดการด้านยา. มกีารทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวธีิปฏบิตัทิีป่ระสบความส�ำเร็จและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เกี่ยวกับระบบจัดการด้านยาอย่างสม�่ำเสมอ.

94	 ยาทีต้่องมคีวามระมดัระวงัในการใช้สูง (high-alert medication) หมายถึง ยาทีม่โีอกาสเกิดความเสีย่งต่อการใช้ผิดวตัถุประสงค์ มโีอกาสเกิด

ความคลาดเคลือ่นทางยาหรือเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาสงู อาจรวมถึงยาทีอ่ยูร่ะหว่างการศกึษาทดลอง ยาทีต้่องควบคมุ ยาทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีา

โรงพยาบาล ยาทีม่พีสิยัการบ�ำบดัแคบ (narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาทางวสิญัญ ียาทีม่ชีือ่คล้ายกันหรอืออกเสยีงคล้ายกัน
95	 เช่น การให้ยาต้านจุลชพีเฉพาะเพือ่การรักษาโรคตดิเชือ้ หรอืใช้เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ตามค�ำแนะน�ำมาตรฐาน การไม่ให้ยาต้านจุลชพีเพือ่ป้องกัน

การตดิเชือ้แผลผ่าตดันานเกินกว่า 24 ชัว่โมง เป็นต้น รวมทัง้มกีารวดัผลการปฏบิตังิาน และมีการสือ่สารผลการปฏบิตังิานสูผู้่เก่ียวข้องสม�ำ่เสมอ
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ข. สิ่งแวดล้อมสนับสนุน (Supportive Environment)
(1)	ผู้ประกอบวชิาชพี96ได้รับการประเมนิและฝึกอบรมเพือ่เพิม่ความรู้ความสามารถเก่ียวกับระบบยา97 การใช้ยา

ที่เหมาะสมและปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงานและเป็นประจ�ำทุกปี.
(2)	ผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมลูเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป98 การวนิิจฉยัโรค

หรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น99.
(3)	องค์กรมีข้อมูลยาที่จ�ำเป็น100 ในรูปแบบที่ใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้ป่วย.
(4)	องค์กรมีระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา โดยมีการเตือนอย่างเหมาะสม ส�ำหรับ

อนัตรกิรยิาระหว่างยา การแพ้ยา ขนาดต�ำ่สดุและสงูสดุส�ำหรบัยาทีต้่องใช้ความระมดัระวงัสงู และมแีนวทาง
ส�ำหรับการไม่ปฏิบัติตามสัญญาณเตือนเมื่อมีข้อบ่งชี้.

(5)	การสัง่ใช้ คดัลอกค�ำสัง่ จดัเตรียม จดัจ่าย บรหิารยา และผลติยา กระท�ำในสิง่แวดล้อมทางกายภาพซึง่สะอาด 
มีพื้นที่และแสงสวา่งพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับเรื่องยาโดยไม่มีการรบกวน.

96	 ผู้ประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
97	 ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา เช่น ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย การด�ำเนินการเพื่อลดความคลาดเคลื่อน

ทางยา และบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในเรื่องยา
98	 ข้อมูลทั่วไปที่ส�ำคัญ เช่น การแพ้ยา การตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัว พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนาดยา
99	 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น เช่น การท�ำหน้าที่ของตับและไต ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง
100	เช่น บญัชยีาโรงพยาบาล ข้อมลูความคงตวัของยา ความเข้ากันไม่ได้ระหว่างยา-ยา หรือ ยา-สารละลาย การเก็บรกัษายาแต่ละชนิดอย่างถูกต้อง
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(6)	คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัมกีารก�ำหนดแนวทางปฏบิตัแิละสนับสนุนทรพัยากรในการให้บรกิาร
เภสัชกรรมทางไกลที่สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ101

ค. การจัดหาและเก็บรักษายา (Medication Procurement and Storage)
(1)	การจัดหายาเป็นไปตามบัญชยีาทีผ่่านการรบัรอง. มกีระบวนการในการจัดการกับปัญหายาขาดแคลน102 และ

ยาที่จ�ำเป็นเร่งด่วน103.
(2)	ยาทกุรายการได้รับการเก็บส�ำรองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพือ่ให้ความมัน่ใจในด้านความเพยีงพอ ความ

ปลอดภัย มีคุณภาพและความคงตัว104 พร้อมใช้ ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่ สามารถทวน
กลบัถึงแหล่งทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่ก็บยาอย่างสม�ำ่เสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักล่าวทัว่
ทัง้องค์กร. มีระบบการเก็บยา การแยกยาทีม่ชีือ่พ้องมองคล้าย Look Alike Sound Alike Drugs (LASA) 

101	ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)
102	การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน ได้แก ่ การจัดหา  การสื่อสารกับผู้สั่งใช้ยาและเจ้าหนา้ที่ การจัดท�ำแนวทางการใช้หรือจา่ยยาทดแทน 

การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
103	การจัดหายาทีจ่�ำเป็นเร่งด่วน ได้แก่ ยาช่วยชวีติ ยาฉกุเฉนิ วคัซนี เซรุ่ม หรือยาอืน่ๆ ทีอ่งค์กรก�ำหนดให้เป็นยาส�ำคญัในภาวะฉกุเฉนิ รวมทัง้

การจัดหาในสถานการณ์ภัยพิบัติ
104	การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว ได้แก่ การแยกยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพออกไว้ต่างหากอย่างชัดเจน; การดูแลสิ่งแวดล้อม 

ที่เหมาะสมในด้านอุณหภูมิ แสงสวา่ง ความชื้น การถ่ายเทอากาศ ส�ำหรับยาที่มีความไวต่ออุณหภูมิหรือแสง
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ยาชนิดเดยีวกันทีม่คีวามเข้มข้นแตกต่างกัน ยาทีต้่องใช้ความระมดัระวงัสงู ยาหมดอายหุรือยาทีถู่กเรยีกคนื 
แยกเป็นสัดส่วน. ไม่มีการเก็บสารอิเล็กโทรไลต์เข้มข้นที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดูแลผู้ป่วย.  
ยาเคมบี�ำบัด ก๊าซและสารละลายทีร่ะเหยง่ายส�ำหรบัการระงับความรู้สกึได้รับการเก็บในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาย
อากาศได้ดี.

(3)	องค์กรจัดให้มยีาและ/หรือเวชภัณฑ์ฉกุเฉนิทีจ่�ำเป็นในหน่วยดแูลผู้ป่วยต่างๆ อยูต่ลอดเวลา. มรีะบบควบคมุ105 
และดูแลให้เกิดความปลอดภัย และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใช้ไป.

(4)	องค์กรมีระบบที่จะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในเวลาที่ห้องยาปิด.
(5)	องค์กรจัดการกับยาที่ส่งคืนมาที่ห้องยาอย่างเหมาะสม เช่น ยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้.

105	ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน เช่น มีการจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุได้วา่ยาที่บรรจุในภาชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอายุ
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II-6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices)
การใช้ยามีความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่
การสั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา.

ก. การสั่งใช้และถ่ายทอดค�ำสั่ง (Ordering and Transcribing)
(1)	ผูส้ัง่ใช้ยาเขยีนค�ำสัง่ใช้ยาอย่างชดัเจนและถ่ายทอดค�ำสัง่อย่างถูกต้อง. มกีารสือ่สารค�ำสัง่ใช้ยาทีเ่ป็นมาตรฐาน

เพือ่ลดความเสีย่งต่อความผิดพลาด. มกีารจัดท�ำ น�ำไปปฏบัิต ิและตรวจสอบการปฏบัิตติามนโยบายและระบยีบ
ปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้:
(i)	 “ค�ำสั่งใช้ยา” ที่ห้ามใช้106;
(ii)	การปฏิบัติต่อค�ำสั่งใช้ยาทางโทรศัพท์ ค�ำสั่งด้วยวาจา และค�ำสั่งผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์;
(iii)	ค�ำสั่งใช้ยาที่จัดเตรียมไว้ล่วงหน้า (pre-printed order) และจัดท�ำข้อปฏิบัติ (protocol) ส�ำหรับค�ำสั่ง

ใช้ยาเคมีบ�ำบัด;
(iv)	เกณฑ์พิจารณาค�ำสั่งใช้ยาที่ยอมรับได้.

(2)	คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดจัดวางกระบวนท�ำงานที่ประกันความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับใน
ช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการดูแล (medication reconciliation):

106	 “ค�ำสั่งใช้ยา” ที่ห้ามใช้ เช่น ใช้ตัวย่อที่ไม่เป็นสากล เช่น สั่งยาเป็น cc. เพราะอาจจะมองเป็นเลขศูนย์ได ้เป็นต้น
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(i)	 พัฒนาระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลด้านยาที่เป็นปัจจุบันของผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้มาตรฐาน
เดียวกันทั้งองค์กร;

(ii)	ระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยแต่ละคนได้รับ107 อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และใช้บัญชีรายการนี้ในทุกจุดของ
การให้บริการ;

(iii)	ส่งมอบรายการยาล่าสดุของผู้ป่วยทีใ่ช้ในรพ. ยาทีผู้่ป่วยต้องใช้ต่อ และยาทีผู้่ป่วยต้องรบัประทานทีบ้่าน
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีหนา้ที่ในการดูแลผู้ป่วยในขั้นตอนถัดไป108

(iv)	เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู้่ป่วยได้รบัอยูกั่บรายการยาทีส่ัง่ให้ผู้ป่วย เพือ่ค้นหายาทีต่กหล่น สัง่ซ�ำ้ ไม่เข้า
กับสภาพของผู้ป่วย ผดิขนาด มโีอกาสเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างกัน ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด;

(v)	มีการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสมตามข้อมูลที่พบ และสื่อสารการตัดสินใจแก่ทีมงานและผู้ป่วย.
(3)	ในกรณีที่มีการสั่งจ่ายยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (Computerized Physician Ordering Entry system: 

CPOE) ระบบดังกล่าวมีการออกแบบเพื่อลดข้อคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา และมีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจบุันที่
ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจในการสั่งใช้ยา.

107	การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ชื่อยา ขนาดยา ความถี ่และวิธีการบริหารยา วันเวลาที่ใช้ยาครั้งสุดทา้ย (last dose taken)
108	เช่น การส่งมอบรายการยาล่าสุด เพื่อรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น จ�ำหน่ายผู้ป่วย ส่งผู้ป่วยในมาตรวจที่ตึกผู้

ป่วยนอก เป็นต้น
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ข. การเตรียม การเขียนฉลาก การจัดจ่าย และการส่งมอบยา 
	 (Preparing, Labelling, Dispensing, and Delivery)
(1)	ทีมผู้ให้บริการมีการทบทวนค�ำสั่งใช้ยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง ความเหมาะสมและความ

ปลอดภัยก่อนการบริหารยาครั้งแรกของยาแต่ละขนาน หรือทบทวนเร็วที่สุดหลังบริหารยาในกรณีฉุกเฉิน. 
มีการตรวจสอบซ�้ำส�ำหรับการค�ำนวณขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยไตบกพร่องรุนแรง และผู้ป่วยที่รับยา 
เคมีบ�ำบัด. เภสัชกรติดต่อกับผู้สั่งใช้ยาถ้ามีข้อสงสัย.

(2)	ทมีผู้ให้บริการมีการจัดเตรยีมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยในสถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบาย
อากาศ อุณหภูมิ และแสงสวา่งที่เหมาะสม. แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยาส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย หรือ
ยาที่ไม่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วิธีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน. ทีมเภสัชกรรมหลีกเลี่ยงการสัมผัสยา
โดยตรงระหวา่งการจัดเตรียม รวมทั้งเวชภัณฑ์และสารละลายปราศจากเชื้อได้รับการเตรียมในตู้ปลอดเชื้อ
ที่ควบคุมการไหลของม่านอากาศเป็นทิศทางเดียว (laminar air flow cabinet).

(3)	ยาได้รบัการตดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านง่าย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทกุประเภท.109 มฉีลากยาตดิ
จนถึงจุดที่ให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความเข้มข้น และขนาดยา.

(4)	ทีมผู้ให้บริการมีการส่งมอบยาให้หน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมใช้ ในเวลา
ทีท่นัความต้องการของผู้ป่วย. มกีารปกป้องสขุภาพและความปลอดภัยของบคุลากรทีส่มัผัสยาเคมบี�ำบดัและ
ยาอันตรายอื่นๆ มีการจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ท�ำความสะอาดยาหรือสารอันตรายหกกระเด็น (hazardous 

109	การตดิฉลากทีภ่าชนะบรรจุยา รวมทัง้ syringe ส�ำหรบัฉดียาและ flush; สายน�ำ้เกลอืทีเ่ตรยีมนอกห้องผู้ป่วยหรือไกลจากเตยีงผู้ป่วยทัง้หมด
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drug spill kit) ทีส่ามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก. ยาทีถู่กส่งคนืได้รับการตรวจสอบความสมบรูณ์ การคงสภาพ 
และได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม.

(5)	การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายและได้รับการฝึกอบรม มีการตรวจ
สอบความถูกต้องของยาก่อนที่จะส่งมอบ และมีการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างเหมาะสม110 โดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วม ครอบคลุมการพิจารณาวิธีการหรือแนวทางการส่งมอบยาที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยในการ
ส่งยาในรูปแบบอื่นๆตามบริบทที่เปลี่ยนแปลง.

ค. การบริหารยา (Administration)
(1)	ทีมผู้ให้บริการมีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอยา่งปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์

การให้ยาที่ได้มาตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ข้อห้ามในการใช้ และเวลา/
ขนาดยา/วิธีการให้ยา ที่เหมาะสม. มีการตรวจสอบซ�้ำโดยอิสระ111 ก่อนให้ยาที่ต้องใช้ความระมัดระวังสูง 

110	การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความร่วมมือ ความปลอดภัย ความถูกต้อง ความสามารถในการบริหารยาและ

มุง่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุจากการใช้ยาน้ันๆ ควรครอบคลุมอย่างน้อยในกลุม่ยาเดก็ ยาทีม่ช่ีวงการรกัษาทีแ่คบ ยาทีม่โีอกาสเกิดอาการไม่พงึประสงค์

ส�ำคัญ ยาที่มีเทคนิคการใช้พิเศษ เช่น ยาสูดพ่น
111	การตรวจสอบซ�ำ้โดยอสิระ หมายถึง การสอบความถูกต้องของยา คณุภาพยา ข้อห้ามในการใช้ และเวลา/ขนาดยา/วธีิการให้ยา ทีเ่หมาะสม 

โดยผู้ตรวจสอบคนละคน ที่เป็นอิสระต่อกัน หากกรณีมีข้อจ�ำกัดมีบุคลากรส�ำหรับการตรวจสอบเพียงคนเดียว ต้องท�ำการ double check 

โดยการดูซ�้ำอีกครั้ง และเป็นการใช้ cognitive review ไม่ใช่เพียงท�ำตามขั้นตอน
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ณ จุดให้บรกิาร. มีการบันทกึเวลาทีใ่ห้ยาจรงิส�ำหรบักรณกีารให้ยาล่าช้าหรอืลมืให้. ผูส้ัง่ใช้ยาได้รบัการรายงาน
เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา.

(2)	ทมีผู้ให้บรกิารให้ข้อมลูเก่ียวกับยาด้วยวาจาหรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร แก่ผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงผู้ดแูล
ผู้ป่วยในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้สามารถเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการดแูลโดยใช้ยาอย่างปลอดภัยและได้ผล. ข้อมลูทีใ่ห้พจิารณาตามความเหมาะสมอาจรวมถึงชือ่ยา 
เป้าหมายการใช้ ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น วิธีการใช้ยาอย่างปลอดภัยและเหมาะสม วิธีการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และสิ่งที่พึงท�ำเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา.

(3)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาด้วยยาและบันทึกไว้ในเวชระเบียน เพื่อสร้างความมั่นใจในความ
เหมาะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์.

(4)	ทมีผู้ให้บรกิารมกีารจัดการกับยาท่ีผู้ป่วยและครอบครวัน�ำตดิตวัมา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและสอดคล้อง
กับแผนการดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน. ทีมผู้ให้บริการจัดให้มีกระบวนการเพื่อตัดสินใจเก่ียวกับยาที่ผู้ป่วย
สามารถบริหารเองได้ ว่าเป็นยาตัวใด กับผู้ป่วยรายใด วิธีการเก็บรักษายาโดยผู้ป่วย การให้ความรู ้และ
การบันทึก.
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (Radiology/Medical Imaging Services)
บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชือ่ถือเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาท่ีเหมาะสม โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าท่ีน้อยท่ีสดุ.

ข้อมูลท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถอื
เพือ่การวินิจฉัยโรค และการรกัษาท่ีเหมาะสม

ข. การให้บริการรังสีวิทยา

ใบค�ำขอตรวจและข้อบ่งชี้

การให้ข้อมลูและเตรยีมผู้ป่วย

ได้รบับรกิารในเวลาท่ีเหมาะสม 
มีระบบทางด่วน

การดแูลระหว่างรบับรกิารรงัสวีทิยา
ประเมนิและเฝ้าตดิตาม กลุม่ทีต้่องให้ความส�ำคญัเป็นพิเศษ

กระบวนการถ่ายภาพรงัสี
วิธีการตรวจ การตัง้ค่า การฉดีสารทึบรงัสี

การแสดงข้อมูลส�ำคัญบนภาพรงัสี

การแปลผล การปรกึษา การสือ่สาร

1

2

3

4

5

6

7
ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

ความปลอดภยัของผู้ป่วย
การระบผุูป่้วย/อวยัวะ/ต�ำแหน่ง/การตรวจถูกต้อง การแพ้สารทบึรงัส ีสตรมีคีรรภ์ การตดิเชือ้ อบุตัเิหต/ุAE การช่วยฟ้ืนคืนชพี

การป้องกันอันตรายจากรงัสี
เจ้าหน้าทีด้่านความปลอดภัย คูม่อื อปุกรณ์ป้องกันอนัตราย การวัดและควบคมุปรมิาณรงัส ีการให้ความรู ้

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ป้องกัน การก�ำจดัสาร/กาก/ขยะรงัสี

ระบบบรหิารคุณภาพ
ผูร้บัผดิชอบระบบ นโยบายและคูม่อืปฏิบติังาน 
ระบบประกันคุณภาพ การดแูลรกัษาเครือ่งมอื 

แผนบ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกัน การจดัหาและทดแทน 
การก�ำกับดูแลวชิาชพี การบรหิารความเสีย่ง 

การตดิตามและประเมนิผล การรบัฟังความเหน็ 
การพัฒนาคณุภาพต่อเนือ่ง

1

2

3

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขต ทรพัยากร ระดบัผลงานทีค่าดหวัง

ผู้มคีณุวฒุแิละประสบการณ์
ท�ำการตรวจวินจิฉยั/รกัษาทางรงัสวิีทยา

พืน้ท่ีใช้สอย
เพียงพอ ประสิทธิภาพ ปลอดภัย

เครือ่งมือ 
พร้อมใช้ ตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย

เทคโนโลยีสารสนเทศรงัสี
เครอืข่าย เก็บภาพ จอแสดงภาพ

บรกิารท่ีส่งตรวจภายนอก
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามคณุภาพ

การสือ่สารกับผูใ้ช้
ข้อบ่งชี ้วิธีการตรวจ การแปลผล

1 บคุลากร
เพียงพอ มีความรูค้วามสามารถ2

3 4

5 6

7 8

	 II-7	 การตรวจทดสอบเพือ่การวินิจฉยัโรค112 และบรกิารท่ีเก่ียวข้อง
		  (Diagnostic Investigation and Related Services)

112	บริการตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค;  
บริการตรวจทางรังสีวิทยา/medical imaging; บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ เช่น การส่องกล้อง การตรวจการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
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ข้อมูลท่ีถกูต้องน่าเชือ่ถอื
เพือ่การวินิจฉัยโรค และการรกัษาท่ีเหมาะสม

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

โปรแกรมทดสอบ
ความช�ำนาญระหว่าง

ห้องปฏบิตักิาร

ระบบควบคมุคุณภาพ
ตดิตามผลการตรวจวิเคราะห์

Laboratory 
accreditation

2

3

4

ระบบบรหิารคุณภาพ
ชีบ่้งปัญหา/โอกาสพัฒนา บนัทึกความผดิพลาด
และรายงานอบุตักิารณ์ ตดิตามตวัชีวั้ดส�ำคญั 

ปฏิบัตกิารแก้ไข/ป้องกัน ตดิตามปัจจยั
ท่ีมผีลกระทบตลอดกระบวนการตรวจวิเคราะห์ 

ควบคมุเอกสาร เป้าหมายความปลอดภัย 
ประเมนิประสิทธิผลของระบบบรหิารคณุภาพ

1

ข. การให้บริการ

การจัดการกับสิง่ส่งตรวจ
จดัเก็บ สมัผสั ภาชนะบรรจ ุเขียนฉลาก ชีบ่้ง 

รกัษาสภาพ น�ำส่ง ประเมนิ ทวนสอบ (traceable)

การตรวจวเิคราะห์
เหมาะสม ได้มาตรฐาน สอบทวน (validated)

สิง่ส่งตรวจหลงัการวเิคราะห์
เก็บเพ่ือตรวจเพ่ิมเตมิ ก�ำจดัอย่างปลอดภัย

รายงาน
ถูกต้อง เวลาเหมาะสม รกัษาความลบั ค่าวิกฤติ 

เก็บส�ำเนารายงานทีส่บืค้นได้

1

2

3

4

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเชื่อถือเพื่อวินิจฉัยโรคและ
การรักษาที่เหมาะสม.

II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
(Medical Laboratory/Clinical Pathology Service)

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ

การวางแผน
เป้าประสงค์ ขอบเขตบรกิาร ทรพัยากร ระดบัผลงานท่ีคาดหวัง

บคุลากร
เพียงพอ มคีวามรูค้วามสามารถ

วสัด ุน�ำ้ยา บรกิาร
คดัเลอืก ตรวจสอบ (verify) 

ประเมนิ คมุคลงั

พืน้ท่ีใช้สอย
ออกแบบเพ่ือประสทิธิภาพและปลอดภยั

เครือ่งมือและอุปกรณ์
พร้อมใช้ บ�ำรงุรกัษาเชงิป้องกัน สอบเทียบ

ห้องปฏบิตักิารท่ีรบัตรวจต่อ/ท่ีปรกึษา 
ประเมนิ คดัเลอืก ตดิตามความสามารถ สือ่สารกับผูใ้ช้

1

2 3

4 5

6 7
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II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก 
(Anatomical Pathology, Cell Cytology and Forensic Clinic Service)

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)

II-7.5 บรกิารตรวจวนิิจฉยัอืน่ๆ (Other Diagnostic Investigation)

1 ปฏิบัติตามมาตรฐานที่จัดท�ำโดยองค์กรวิชาชีพ มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1
ปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ที่จัดท�ำโดย

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์
แห่งประเทศไทย มีการบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1
การจัดการผู้ป่วย

ประเมินก่อนตรวจ เตรียมผู้ป่วย ให้ข้อมูล ขอความยินยอมในบริการท่ีเสี่ยงสูง

2
แปลผลโดยผู้มีคุณวุฒิ
การบันทึก การสื่อสาร
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II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์ (Radiology/Medical Imaging Services)
บรกิารรังสีวทิยา/ภาพทางการแพทย์ ใช้ข้อมลูทีถู่กต้องน่าเชือ่ถือเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม 
โดยมีอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resource and Management)
(1)	องค์กรวางแผนและการจัดบรกิารรงัสวีทิยาทีส่อดคล้องกับวตัถุประสงค์ขององค์กรและลกัษณะของผู้ป่วยที่

ให้การดูแล. แผนจัดบรกิารครอบคลมุขอบเขตของบรกิาร ทรพัยากรทีต้่องการ113 และระดบัผลงานทีค่าดหวงั. 
มีการบรหิารและก�ำกับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีและกฎหมาย. ผูป่้วยสามารถเข้ารับบรกิารรงัสวีทิยา
ได้ภายในเวลาที่เหมาะสม โดยบริการขององค์กรหรือได้รับการส่งต่อ.

(2)	องค์กรมบีคุลากรทีเ่พยีงพอและมคีวามรูค้วามสามารถรบัผิดชอบงานแต่ละด้านตามมาตรฐานวชิาชพี มกีาร
พัฒนาและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่อง.

(3)	การตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาหรือภาพทางการแพทย์อื่นๆ ท�ำโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์. 
มีระบบการปรึกษารังสีแพทย์ และทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความ
เหมาะสม.

113	ทรัพยากรที่ต้องการ ครอบคลุมบุคลากร พื้นที่บริการ เทคโนโลยี เครื่องมือและอุปกรณ์ทางรังสีวิทยา ที่เพียงพอและเหมาะสม
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(4)	บริการรังสีวิทยามีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ เอื้อต่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย114.
(5)	บรกิารรังสวีทิยามีเครือ่งมือและอปุกรณ์ทางรงัสพีร้อมให้บริการ ให้หลกัประกันในการป้องกันอนัตรายจากรังส ี

และได้รับการตรวจสอบจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายก�ำหนด115.
(6)	องค์กรจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา (Radiology Information Technology) ที่เหมาะสม

กับขอบเขตบริการ116.
(7)	องค์กรประเมนิ คดัเลอืก และตดิตามคณุภาพของบริการรังสวีนิิจฉยัทีส่่งผูป่้วยไปรับการตรวจตามข้อตกลง. 
(8)	ผู้ให้บริการมกีารสือ่สารทีด่กัีบผู้ใช้บริการรังสวีทิยาด้วยการประชมุอย่างสม�ำ่เสมอและด้วยวธีิการอืน่ๆ ได้แก่ 

การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับข้อบ่งชี ้การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก 
การแจ้งการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจ.

114	พืน้ทีใ่ช้สอย ควรพจิารณาประเดน็ต่อไปน้ี: การป้องกันอนัตรายจากรังส ีการปฏบิตัติามกฎระเบยีบข้อบงัคบัและการตรวจสอบ การแบ่งพืน้ที่

ปฏบิตักิารและจัดเก็บอย่างเหมาะสม ความพร้อมต่อภาวะฉกุเฉนิ การแยกพืน้ทีร่อส�ำหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฉดีสารกัมมนัตรังส ีและป้ายเตอืน

เกี่ยวกับความปลอดภัย
115	เช่น การตรวจสอบความปลอดภัยจากส�ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ใบอนุญาตผลิต มี

ไว้ในครอบครอง หรือใช้ ซึ่งพลังงานปรมาณูจากเครื่องก�ำเนิดรังส ีจากส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ
116	เทคโนโลยีสารสนเทศทางรังสีวิทยา ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ (1) มีการจัดการเครือข่ายระบบสารสนเทศที่เหมาะสมและด�ำเนินงานได้

อย่างต่อเนื่อง (2) มีระบบจัดเก็บส�ำรองภาพทางรังสีและการกู้คืนข้อมูล (3) จอแสดงภาพทางรังสีเพื่อการแปลผลภาพของรังสีแพทย์ต้องให้

ความละเอียดไม่น้อยกวา่ความละเอียดของภาพที่ได้จากเครื่องตรวจทางรังสีนั้นๆ
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ข. การให้บริการรังสีวิทยา (Radiology Service Provision)
(1)	ผู้ป่วยมใีบค�ำขอส่งตรวจรกัษาทางรงัสจีากแพทย์ผู้ส่งตรวจ. ค�ำขอส่งตรวจระบขุ้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจทีช่ดัเจน 

เป็นข้อบ่งชีท้ีเ่หมาะสมบนพืน้ฐานของหลกัฐานวชิาการและข้อแนะน�ำขององค์กรวชิาชพี. การส่งตรวจค�ำนึง
ถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงข้อห้ามในการส่งตรวจ.

(2)	ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม. มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเพียงพอและลงนาม
ยินยอมในกรณีที่เป็นการตรวจที่มีความเสี่ยงสูง. มีการเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อให้มั่นใจว่าผลการ
ตรวจมีคุณภาพตามที่ต้องการ และป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์.

(3)	ผู้ป่วยได้รับบริการรังสีวิทยาในเวลาที่เหมาะสมตามล�ำดับความเร่งด่วน พิจารณาจากระดับความรุนแรง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ และโอกาสเกิดอันตรายจากการรอคอย. มีระบบทางด่วน (fast track) ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจอย่างเร่งด่วน.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในขณะได้รับบริการรังสีวิทยา. มีการประเมินและเฝ้าติดตามอาการของ
ผู้ป่วยในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังตรวจหรือท�ำหัตถการ. ให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษกับผู้ป่วยหนัก ผู้สูงอายุ 
เด็กเล็ก ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และผู้ป่วยหลังได้รับยาที่มีผลต่อระบบประสาท.

(5)	กระบวนการถ่ายภาพรงัสเีป็นไปอย่างเหมาะสม. ผูป่้วยได้รบัค�ำอธิบายขัน้ตอนต่างๆ. วิธีการตรวจ การจัดท่า 
การใช้อุปกรณ์ การแสดงเคร่ืองหมาย เป็นไปอย่างถูกต้อง. มีการตั้งค่าเทคนิคการเอกซเรย์ที่เหมาะสม 
ตามหลักวิชาการและความปลอดภัยของผู้ป่วย. กรณีที่มีการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ต้องมีการ 
ซักประวัติการแพ้ยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และตรวจดูค่าการท�ำงาน
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ของไต เพื่อระวังการเกิดภาวะ contrast-induced nephropathy.
(6)	ผู้ให้บริการมีการแสดงข้อมูลส�ำคัญบนภาพรังสี117. โดยเครื่องมือที่สามารถแสดงค่าปริมาณรังสีบนจอภาพ

ของเครือ่งมอื มกีารแสดงข้อมูลน้ันบนภาพรงัสหีรอืใน Picture Archiving and Communication System 
(PACS) และมีข้อมูลปริมาณรังสีรวมที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจทางรังสี. 

(7)	การแปลผลภาพรงัสที�ำโดยรังสแีพทย์หรอืแพทย์ทีไ่ด้รบัมอบหมายซึง่ผ่านการอบรมเฉพาะทางน้ันๆ. มรีะบบ
การปรึกษารังสีแพทย์และทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความเหมาะสม. 
มีการสื่อสารระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์ผู้ส่งตรวจ ในกรณีที่ผลการวินิจฉัยผิดปกติ มีอาการรุนแรงหรือมี
ความเร่งด่วนในการตรวจรักษา.

ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1)	ผู้ให้บริการมกีารค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไปน้ีขณะให้บริการรงัสวีทิยา: การระบตุวัผู้ป่วย อวยัวะ

ที่ตรวจ ต�ำแหน่งที่ตรวจ และการตรวจทางรังสีที่ถูกต้องก่อนการตรวจ, การแพ้สารทึบรังสี, การได้รับรังสี
โดยไม่จ�ำเป็นในสตรมีคีรรภ์, การป้องกันการตดิเชือ้, อบุตัเิหตหุรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ขณะรอรับบรกิาร 
ขณะรับบริการ และขณะเคลื่อนยา้ย, ความพร้อมในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ.

117	ได้แก่ ชื่อ นามสกุล อาย ุ เพศ เลขที่โรงพยาบาล วันที่ท�ำการตรวจ ชื่อสถานพยาบาล ท่าที่ถ่าย มีสัญลักษณ์บอกต�ำแหน่งซ้ายหรือขวา 

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ หรือ exposure factor.
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(2)	ผู้ให้บริการมีการจัดการเพื่อป้องกันอันตรายจากรังสี (radiation protection) ประกอบด้วย: เจ้าหน้าที่ด้าน
ความปลอดภัยจากรังส ี(radiation safety officer), การมแีละการปฏบิตัติามคูม่อืแนวทางป้องกันอนัตราย
จากรังส1ี18, การมีและใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสีเพียงพอตามความจ�ำเป็น119, การวัดและควบคุม
ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิานได้รับ, การให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันอนัตรายจากรงัสแีก่เจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิตังิาน
ด้านรงัส,ี การบรหิารจัดการเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการป้องกันอนัตรายจากรงัส,ี การก�ำจัดสาร
กัมมันตรังส ีกากรังสี และขยะทางรังสีอย่างเหมาะสมและปลอดภัย.

(3)	ทมีผู้ให้บริการมรีะบบบรหิารคณุภาพ ประกอบด้วย: ผูร้บัผิดชอบระบบ, เอกสารนโยบายและคูม่อืการปฏบิตังิาน, 
ระบบประกันคุณภาพของภาพรังสี เครื่องมือ อุปกรณ์, การดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
พร้อมทั้งบันทึกประวัติ, แผนบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน รวมทั้งแผนการจัดหาและทดแทนส�ำหรับเครื่องมือ 
และอุปกรณ์, ระบบก�ำกับและตรวจสอบการท�ำงานตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ, การบริหารความเสี่ยง 
(ดู II-1.2), การติดตามและประเมินผลระบบงาน, การรับฟังความคดิเห็น ข้อร้องเรียน จากผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน
และผู้ร่วมงาน, แผนงานและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง.

118	ศกึษาเพิม่เตมิได้จากแนวทางการป้องกันอนัตรายจากรงัสเีพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบคุลากรตามเกณฑ์และแนวทางการพฒันางานรงัสี

วินิจฉัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558
119	เช่น lead apron, thyroid shield, gonad shield, collimator
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II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
	 (Medical Laboratory/Clinical Pathology Service)

บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก/พยาธิวิทยากายวิภาค ให้ข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อ
ถือเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เหมาะสม.

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ (Planning, Resources, and Management)
(1)	องค์กรวางแผนจัดบริการตามเปา้ประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยแผนจัดบริการ

ครอบคลุมขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ต้องการ และระดับผลงานที่คาดหวัง120.
(2)	ห้องปฏิบัติการมีพื้นที่ใช้สอยที่เพียงพอ โดยมีการออกแบบเพื่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

มีการแยกส่วนปฏิบัติการ ธุรการและสถานที่จัดเก็บตัวอย่างที่เหมาะสม โดยใส่ใจต่อส่ิงแวดล้อมที่อาจส่ง
ผลกระทบต่อการตรวจทดสอบ121.

(3)	ห้องปฏิบัติการมีบุคลากรที่เพียงพอและมีความรู้ความสามารถในการท�ำงานที่ต้องการ.

120	ระดบัผลงานทีค่าดหวงั เช่น accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical sensitivity, turn-around time
121	สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ ได้แก่ ความปราศจากเชื้อ ฝุ่นละออง การรบกวนจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า รังส ีความชื้น ไฟฟ้า อุณหภูม ิ

สารเคมีที่เป็นพิษ กลิ่น ระดับเสียงและการสั่นสะเทือน
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(4)	ห้องปฏิบัติการมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์พร้อมส�ำหรับท�ำการตรวจทดสอบที่ต้องการ ในสภาพการท�ำงานที่
ปลอดภัย122 โดยมีระบบบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน. มีการพิจารณาผลการสอบเทียบ และการใช้ผลการสอบ
เทียบอย่างเหมาะสม. เครื่องมือผ่านการตรวจสอบและรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมาย
ก�ำหนด (ถ้ามี).

(5)	องค์กรคัดเลือกและตรวจสอบมาตรฐานของงานบริการจากภายนอก เครื่องมือวิทยาศาสตร์ วัสด ุ น�้ำยา  
ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของบริการห้องปฏิบัติการอย่างระมัดระวัง. มีการประเมินผู้จัดจ�ำหน่ายน�้ำยา วัสดุ และ
บริการที่มีความส�ำคัญสูง. มีระบบควบคุมคลังพัสดุพร้อมด้วยบันทึกที่เหมาะสม.

(6)	องค์กรประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของห้องปฏิบัติการที่รับตรวจต่อ รวมทั้งมีการประเมิน
ผู้ให้ค�ำปรึกษาหรือให้ข้อคิดเห็นส�ำหรับการทดสอบบางอย่าง.

(7)	องค์กรสื่อสารที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ มีการแลกเปลี่ยนความเห็นหรือข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอด้วยวิธีการ
ต่างๆ ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การประชุม การตรวจเยี่ยม
ทางคลินิก การแจ้งการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจ.

122	สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็น รวมทั้ง

การก�ำจัดของเสียอันตรายต่างๆ
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ข. การให้บริการ (Service Provision)
(1)	ห้องปฏิบัติการมีการจัดการกับสิ่งส่งตรวจที่ดี ได้แก่ การจัดเก็บ การสัมผัส ภาชนะบรรจุ การเขียนฉลาก 

การชี้บ่ง การรักษาสภาพ (preservation) การน�ำส่งพร้อมใบส่งตรวจ. มีการประเมินคุณสมบัติของสิ่งส่ง
ตรวจตามเกณฑ์. สามารถทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่างที่แบ่งมาตรวจได้.

(2)	องค์กรมีกระบวนการตรวจวิเคราะห์ที่มั่นใจว่าผลการตรวจมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ โดยการใช้วิธีวิเคราะห์
มาตรฐานทีเ่หมาะสมซึง่ได้รับการสอบทวน (validate) ว่าให้ผลลพัธ์ตามทีต้่องการ. มกีารตรวจสอบ (verify) 
ว่า น�้ำยา วิธีวิเคราะห์ เครื่องมือ เครื่องวิเคราะห์เป็นไปตามข้อก�ำหนดและเหมาะกับการใช้งาน.

(3)	ผู้ให้บรกิารส่งมอบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทีถู่กต้องแก่ผู้ใช้บริการในเวลาทีเ่หมาะสม โดยค�ำนึงถึงการ
รกัษาความลบั ค่าวกิฤตทิีอ่าจเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย และการจัดเก็บส�ำเนาข้อมลูการตรวจวเิคราะห์ในระบบ
ที่สามารถสืบค้นได้.

(4)	องค์กรจัดการกับสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์
เพิ่มเติมได้เมื่อจ�ำเป็น และมีการก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลือจากการวิเคราะห์อย่างปลอดภัย.
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ค. การบริหารคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety Management)
(1)	ห้องปฏบิตักิารมโีปรแกรม/ระบบบรหิารคณุภาพซึง่ครอบคลมุบรกิารห้องปฏบิตักิารทกุด้าน และประสานกับ

ส่วนอื่นๆ ในองค์กร โดยโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม:
(i)	 การชี้บ่งปัญหา/โอกาสพัฒนา; 
(ii)	 บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ์; 
(iii)	การติดตามตัวชี้วัดส�ำคัญ; 
(iv)	 การแก้ไข/ป้องกันปัญหา; 
(v)	 การตดิตามปัจจัยทีม่ผีลกระทบต่อระบบคณุภาพตลอดกระบวนการตรวจวเิคราะห์ (pre-analytical and 

post-analytical);
(vi)	 การควบคุมเอกสาร;
(vii)	เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร;
(viii)	การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม/ระบบบริหารคุณภาพ.

(2)	ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความช�ำนาญระหว่างห้องปฏิบัติการ (proficiency testing-PT) 
ตามขอบเขตและความซับซ้อนของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการ หรือจัดให้มีระบบประเมินความน่าเชื่อถือ
ของการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีอื่น. มีหลักฐานว่ามีการน�ำปัญหาทั้งหมดที่พบจากการทดสอบความช�ำนาญ
หรือระบบประเมินอื่นมาแก้ไขโดยเร็ว.
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(3)	ห้องปฏิบัติการวางระบบควบคุมคุณภาพเพื่อติดตาม performance ของการวิเคราะห์โดยมีการก�ำหนดช่วง
ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได้ น�ำผลการควบคมุคณุภาพและปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องมาประกอบการแก้ไขปัญหา 
รวมทัง้มวีธีิการยนืยนัความน่าเชือ่ถือของผลการตรวจวเิคราะห์ กรณีทีไ่ม่มกีารสอบเทยีบหรอืไม่มสีารควบคมุ.

(4)	ห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมในการวางระบบคุณภาพและเข้าสู่กระบวนการรับรองตามมาตรฐานที่เป็นที่
ยอมรับ มีการน�ำมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับมาใช้ประโยชน์ และขอรับการ
ประเมินจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(ISO 15189) สภาเทคนิคการแพทย์ 
หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย123.

123	ราชวทิยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยมกีารประเมนิและรบัรองมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร พยาธิวทิยาคลนิิก พยาธิวทิยากายวภิาค เซลล์วทิยา 

นิติเวชศาสตร์ นิติเวชคลินิก และธนาคารเลือด/บริการโลหิต 
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II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลล์วิทยา, นิติเวชศาสตร์และนิติเวชคลินิก
	 (Anatomical Pathology, Cell Cytology and Forensic Clinic Service)

(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานพยาธิวทิยากายวภิาค, เซลล์วทิยา, นติเิวชศาสตร์และนิตเิวชคลนิิก ท่ีจัดท�ำโดยองค์กรวชิาชพี 
เช่น ราชวทิยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน และมกีารบรหิารคณุภาพและ
ความปลอดภัยในระบบบริการ.

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต (Blood Bank and Transfusion Service)
(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบริการโลหิต ท่ีจดัท�ำโดยศนูย์บริการโลหิตแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และมีการบริหารคุณภาพ
และความปลอดภัยในระบบบริการ.

II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (Other Diagnostic Investigation)
(1)	ในการตรวจทดสอบที่กระท�ำกับผู้ป่วยโดยตรง มีการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ารับการตรวจ  

มีการเตรียมผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม เพื่อป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์ ลดอันตรายต่อผู้ป่วย และมั่นใจว่าผลการ
ตรวจมคีณุภาพตามทีต้่องการ. มกีารให้ข้อมลูผู้ป่วยอย่างเพยีงพอและลงนามยนิยอมในกรณทีีเ่ป็นการตรวจ
ที่มีความเสี่ยงสูง.
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(2)	มีการแปลผลการตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์ บันทึกสรุปสิ่งที่พบ124 หรือการวินิจฉัยที่ชัดเจน.  
มีการสื่อสารผลการตรวจให้แก่แพทย์เจ้าของไข้เป็นลายลักษณ์อักษรในเวลาที่เหมาะสม.

124	สรุปสิ่งที่พบ ควรครอบคลุม ค�ำอธิบายต่อประเด็นทางคลินิกที่ระบุไว้โดยผู้ส่งตรวจ การเปรียบเทียบกับผลการตรวจที่ผ่านมา  รวมทั้งการ

วินิจฉัยแยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับการตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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	 II-8	 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบเฝ้าระวังเพื่อติดตาม ค้นหา การเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย

ตดิตามสถานการณ์ต่อเน่ือง

คาดการณ์แนวโน้ม  วางแผนป้องกันและควบคมุ

โรคและ
ภยัสขุภาพ

ได้รบัการควบคุม

ระบบเฝ้าระวงั
โรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ ภัยสขุภาพ

โรคทีก่ฎหมายก�ำหนด

บนัทึกและจัดเก็บข้อมูล
เป็นปัจจบุนั ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา เปรยีบเทียบได้

ค้นหาการเพิม่ผิดปกติ
จากการเฝ้าระวัง จากบคุลากร 

จากห้องปฏิบตักิาร

วเิคราะห์ เปรยีบเทียบ
แปลผลข้อมลู

วนิิจฉัยการระบาด

2

1 4

5

6

รายงาน เผยแพร่สถานการณ์
ให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

และสือ่สาธารณะ

รายงาน สร้างความตระหนัก 
ร่วมมือกับผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 

ชมุชน สาธารณะ

รายงานโรค
ตามกฎหมาย

21 3

3

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร

นโยบาย

แผน ประสานงาน 
ตดิตามประเมินผล ปรบัปรงุ

บคุลากรท่ีมีความรูแ้ละทักษะ

งบประมาณและทรพัยากร

สร้างความรู ้เข้าใจ

1

2

3
4
5

ค. การตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพ

1
2
3

ท�ำแผน เตรยีมพร้อม

ตัง้ SRRT

มาตรการป้องกันและควบคมุ สอบสวนเฉพาะราย
6

5

4 ช่องทางรบัรายงาน

สอบสวนและควบคมุโรค
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II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีระบบเฝ้าระวังเพื่อติดตาม ค้นหา การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่าง
มีประสิทธิภาพ และด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร (Management and Resources)
(1)	องค์กรมนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภัยสขุภาพครอบคลมุพืน้ทีภ่ายในองค์กร125 และพืน้ทีช่มุชนทีอ่งค์กรรบัผิดชอบ.
(2)	องค์กรมีแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่. มีการ

ประสานงาน ติดตามประเมินผล และปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวังโรค.
(3)	องค์กรมีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ในจ�ำนวนที่เหมาะสม.
(4)	องค์กรมีงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่เพียงพอ มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ส�ำหรับการเฝา้ระวังโรค 

สอบสวนโรค และควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ.
(5)	องค์กรสร้างความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนัก ในด้านแนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ.

125	ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในเกณฑ์ข้อ I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร และ II-4.1 ข. การเฝา้ระวังและควบคุมการติดเชื้อ
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ข. การเก็บและวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั (Data Collection and Analysis for Surveillance)
(1)	องค์กรมีระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกับสภาพ

ปัญหาของพื้นที่ องค์กร และเป็นไปตามกฎระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิารบันทกึและจัดเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง. ข้อมลูมคีวามเป็นปัจจุบนั ครบถ้วน ถกูต้อง 

ทันเวลา และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(3)	ทมีผู้ให้บรกิารวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ แปลความหมายข้อมลูการเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ โดยใช้

วิธีการทางระบาดวิทยา.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารค้นหาและตรวจจับการเพิม่ทีผิ่ดปกตหิรือการระบาดของโรค126 ทัง้จากการวเิคราะห์ข้อมลูจาก

การเฝ้าระวัง รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ และทบทวนรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การอย่างสม�่ำเสมอ.

(5)	องค์กรติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(6)	องค์กรคาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคที่ส�ำคัญ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค.

126	การระบาด แบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ (1) Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกตเิกินกว่าจ�ำนวนทีเ่คยมใีนช่วงระยะเวลาเดยีวกันของปีก่อนๆ 

(mean +/- 2 S.D.) มักเกิดกับโรคที่พบบ่อยๆ เป็นโรคประจ�ำถิ่น เช่น การระบาดของโรคหัด (2) Outbreak หมายถึง โรคที่มีผู้ป่วยตั้งแต่ 

2 รายขึน้ไปในระยะเวลาอนัสัน้ หลังจากร่วมกิจกรรมด้วยกันมา (common activity) มักเกิดกับโรคทีพ่บประปราย แต่จ�ำนวนไม่มาก (sporadic 

disease) เช่น การระบาดของอาหารเป็นพิษ ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนนั้นมาก่อน หรือเคยเกิดมานานแล้ว

และกลับมาเป็นอีก ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง 1 รายก็ถือวา่เป็นการระบาด
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ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ127

	 (Response to an Epidemic of Diseases and Health Hazards)
(1)	องค์กรมีแผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับ 

ตลอดเวลา.
(2)	องค์กรมีทีมเฝา้ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team-SRRT) จาก 

สหสาขาวิชาชีพท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ.
(3)	องค์กรก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค.
(4)	องค์กรมีช่องทางและบุคลากรทีส่ามารถรับรายงานผู้ป่วยหรือภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุได้ตลอด 24 ชัว่โมง.
(5)	องค์กรด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่างทันท่วงที.
(6)	ทีมผู้รับผิดชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอ�ำนาจตามกฎหมายในการตรวจสอบและใช้

มาตรการควบคุมโรคที่เหมาะสมและทันเหตุการณ์เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น.

127	ภัยสุขภาพ หมายถึง สภาวะ สิ่งแวดล้อม พืช สัตว ์ สารเคมี/สารอื่นๆทั้งสถานะของเหลว ของแข็ง ก๊าซ หรือเป็นองค์ประกอบร่วมกัน  

ที่มีโอกาสส่งผลกระทบต่อ สุขภาพ สุขภาวะ หรือก่อให้เกิดการบาดเจ็บ สูญเสีย ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ต่อบุคคลใดๆ เช่น การบริโภค

ยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การจมน�้ำ และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

เช่น ภัยจากภาคอุตสาหกรรม/เกษตรกรรม ภัยจากมลพิษสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
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ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย (Information Dissemination and Alert)
(1)	องค์กรจดัให้มทีมีทีร่บัผิดชอบเรือ่งการสือ่สารความเสีย่งต่อโรคและภัยสขุภาพเพือ่สือ่สารข้อมลู สร้างความ

ตระหนัก ความเข้าใจ และสร้างการมส่ีวนร่วมในการป้องกันโรคและภัยสขุภาพ กบัผู้ป่วย/ผู้รับผลงานชมุชน 
และสังคม.

(2)	องค์กรจัดท�ำรายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทั้งในด้านการเฝ้าระวังการระบาดที่
	 เกิดขึน้ และการด�ำเนินการสอบสวนควบคมุโรค ไปยังหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องและสือ่สาธารณะ อย่างต่อเน่ือง

และสม�่ำเสมอ.
(3)	องค์กรรายงานโรคไปยงัส�ำนักงานสาธารณสขุในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 และกฎข้อบังคับอื่นๆ.
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	 II-9	 การท�ำงานกบัชมุชน (Working with Communities)

II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน (Health Promotion for the Communities)

องค์กรร่วมกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.

ร่วมมือกับองค์กร
และผูใ้ห้บรกิารอืน่ๆ3

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ
ท่ีตอบสนองความต้องการของชมุชน

2

วางแผนและออกแบบ
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับชมุชน
การดแูล การช่วยเหลอืสนับสนนุ 

การพัฒนาทักษะสขุภาพ

ก�ำหนดชมุชนท่ีรบัผดิชอบ

ระบกุลุม่เป้าหมายและบรกิารสขุภาพท่ีจ�ำเป็น

1

เก็บข้อมลูสขุภาพ
ของชมุชน

ประเมนิความต้องการ
และศกัยภาพ

ประเมนิและปรบัปรงุ4

จัดบรกิารสร้างเสรมิ
สขุภาพส�ำหรบัชมุชน
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II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

องค์กรท�ำงานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ด ี
ของชุมชน.

สขุภาพและความเป็นอยู่ท่ีดขีองชมุชน

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ
ลดการปนเป้ือนทางกายภาพและเคม ี

อนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาติ สิง่แวดล้อมเพ่ือสนัทนาการ 
การพักผ่อน สมดลุของชวิีต กิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสขุภาพ

สิง่แวดล้อมทางสงัคม
การช่วยเหลอืทางสงัคม การสร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

ปฏสิมัพันธ์ท่ีดใีนท่ีท�ำงานและชุมชน

สนับสนุนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ
สร้างความสมัพันธ์ ร่วมมอื แลกเปลีย่นข้อมูล

ส่งเสรมิสิง่แวดล้อมและนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อการมสีขุภาพดี

4

ส่งเสรมิชมุชน
การมส่ีวนร่วม การสร้างศักยภาพ 

การสร้างเครอืข่าย การเป็นคูพั่นธมติร
1

ส่งเสรมิการพฒันาพฤตกิรรมและ
ทักษะสขุภาพของครอบครวัและชมุชน

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีลดพฤตกิรรมเสีย่ง 
ปกป้องบคุคลจากความเสีย่ง การจดัการความเครียด

ส่งเสรมิให้ชมุชนสามารถแก้ปัญหาของตน
ใช้ต้นทนุทางสงัคม วัฒนธรรม ภูมปัิญญาของชมุชน

3

2
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II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน (Health Promotion for the Communities)
องค์กรร่วมกับชุมชน128 จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน.

(1)	องค์กรก�ำหนดชมุชนทีร่บัผิดชอบและท�ำความเข้าใจบริบทของชมุชน มกีารประเมนิความต้องการด้านสขุภาพ
และศักยภาพของชุมชน129 และระบุกลุ่มเป้าหมายและบริการสร้างเสริมสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับชุมชน.

(2)	องค์กรร่วมกับชมุชนวางแผนและออกแบบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ130 ทีต่อบสนองความต้องการและปัญหา
ของชุมชน.

(3)	องค์กรร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน.
(4)	องค์กรตดิตามประเมนิผล ตลอดจนแลกเปลีย่นข้อมลูและร่วมกับชมุชนในการปรับปรงุบรกิารสร้างเสรมิสขุ

ภาพในชุมชน.

128	ชุมชน อาจจะเป็นชุมชนทางภูมิศาสตร ์หรือชุมชนที่เกิดจากความสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเปา้หมายเดียวกัน
129	การประเมินความต้องการของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ ศักยภาพ 

และความเสี่ยงดา้นสุขภาพในชุมชน
130	บริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน อาจครอบคลุมการดูแล การช่วยเหลือสนับสนุน การส่งเสริมการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะสุขภาพ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 155
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II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)
องค์กรท�ำงานร่วมกับชมุชนเพือ่สนับสนุนการพฒันาขดีความสามารถของชมุชนในการปรบัปรงุสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมการมีส่วนร่วม การสร้างศักยภาพ และการสร้างเครือข่ายของชุมชน รวมทั้งการเป็น 

คู่พันธมิตร131 ที่เข้มแข็งกับชุมชน.
(2)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหาที่ชุมชนให้

ความส�ำคัญโดยใช้ต้นทุนทางสังคม วัฒนธรรมและภูมิปัญญาของชุมชน.
(3)	องค์กรร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมและทักษะสุขภาพของบุคคล132 และครอบครัว.
(4)	องค์กรส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ133 และทางสังคม134 ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ีรวมทั้งการ

ชี้แนะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพด้วยการสร้างความสัมพันธ์ ร่วมมือ และแลกเปลี่ยน
สารสนเทศกับผู้เกี่ยวข้อง.

131	องค์กรท�ำงานเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู ้ทักษะ และทรัพยากร
132	พฤตกิรรมและทกัษะส่วนบคุคลทีส่�ำคญั ได้แก่ พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(การออกก�ำลงั การผ่อนคลาย อาหาร) การลดพฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อสุขภาพ การปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจากความเสี่ยง การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
133	ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชนทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ีได้แก่ การลดสิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคม ีเช่น ฝุ่น, ละอองในอากาศ, สารพษิ 

หรือสารตกค้างในอาหาร, เสียง, การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต,ิ สิง่แวดล้อมเพือ่สนัทนาการ การพกัผ่อน สมดลุของชวีติ และกจิกรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ
134	สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้แก ่การช่วยเหลือทางสังคมในกลุ่มเปา้หมาย (เช่น ผู้ที่ด้อยโอกาสทางสังคม), การสร้าง

เครือข่ายทางสังคม, ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงานและชุมชน




