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ค าน า 

 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 4 จดัท าเสรจ็สิน้เมื่อปี พ.ศ. 2560  มเีนื้อหาหลกัในดา้น
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล การสร้างเสรมิสุขภาพ และ
คุณภาพการบรหิารจดัการองคก์รโดยรวม 

 เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถท าความเขา้ใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถน ามาตรฐานไปสู่การปฏบิตัไิด้
เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จงึไดจ้ดัท าคู่มอืฉบบันี้ขึน้ 
เป็นการขยายความกจิกรรมที่ควรด าเนินการส าหรบัมาตรฐานแต่ละขอ้ โดยอธบิายใหเ้หน็รูปธรรมของการปฏบิตัิ
อย่างเป็นขัน้ตอน  ใหแ้นวทางการประเมนิตนเองอย่างกระชบัซึ่งมุ่งใหต้อบเนื้อหาที่ไดจ้ากผลของการปฏบิตัติาม
มาตรฐาน รวมทัง้มกีารปรบัเนื้อหาใหม้คีวามทนัสมยั สอดคลอ้งกบัมาตรฐานฉบบัใหม่ และองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง  

 จากการทดลองใชคู้่มอืฉบบันี้ พบวา่เป็นแหล่งขอ้มลูส าคญัทีโ่รงพยาบาลใชป้ระโยชน์ในการพดูคุยท าความ
เขา้ใจ ใชเ้ป็นจุดเริม่ตน้ของการปฏบิตัซิึง่มกีารขยายขอบเขตไปเกนิกวา่ทีอ่ธบิายไว ้และยงัใชเ้ป็นแนวทางพจิารณา
ในการใหค้ะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานอกีดว้ย 

 สรพ.หวงัวา่ความเขา้ใจและการน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตั ิจะสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีม่คีุณภาพและ
ความปลอดภยัยิง่ขึน้ รวมทัง้จะมขีอ้มลูเชงิปฏบิตัติ่างๆ เกดิขึน้มากมาย และป้อนกลบัมาที ่สรพ.เพือ่ใหคู้ม่อืฉบบันี้มี
ความสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
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ค าน าของผูเ้รียบเรียง 

 

 การปรบัปรุงเอกสาร SPA (Standards-Practice-Assessment) ส าหรบัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพฉบบัที่ 4 ฉบบันี้ ยงัคงใช้แนวคดิ Empowerment Evaluation คอืเพื่อเป็นเครื่องมอืส าหรบัสถานพยาบาล
ต่างๆ ในการน าไปปฏบิตั ิและสามารถท าการประเมนิผลเพื่อรบัรูค้วามส าเรจ็และหาโอกาสพฒันาต่อเนื่องได้ดว้ย
ตนเอง ซึ่งจะปรากฎอยู่ทัง้ในสว่นกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ (Practice) และประเดน็ท่ีควรตอบในแบบประเมิน
ตนเองโดยสรปุ (Assessment) 

 เพื่อให้เห็นแนวทางการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบตัิให้มากที่สุด คู่มอืนี้จะให้ค าแนะน าให้ทีมงานศกึษา
แนวคดิส าคญัในเรื่องนัน้ก่อนๆ และใหแ้นวทางส าหรบัการคน้หาประเดน็ทีม่คีวามส าคญัตามบรบิทขององคก์ร โดย
ประมวลข้อมูลมาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ให้มากที่สุด รวมทัง้ Extended Evaluation Guide (EEG) ส าหรับ 
Advanced HA และค าขยายความของเกณฑร์างวลัคุณภาพแหง่ชาต ิ(MBNQA/TQA) 

 การชีใ้หเ้หน็แงม่มุทีห่ลากหลายของการน าไปปฏบิตั ิอาจจะมากเกนิไปส าหรบับางองคก์รทีอ่ยูใ่นชว่งเริม่ตน้ 
จงึเป็นหน้าทีข่องผูน้ าขององคก์รทีจ่ะพจิารณาวา่อะไรทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการน าไปปฏบิตั ิ แต่ส าหรบัองคก์รทีมุ่ง่สู ่
Advanced HA แลว้ ทัง้หมดทีอ่ยูใ่นคูม่อืนี้คอืสิง่ทีพ่งึใชค้วามพยายามด าเนินการใหม้ากทีสุ่ด 

 อาจกล่าวไดว้่าคู่มอืฉบบันี้เป็นคู่มอืการเรยีนลดัส าหรบัผูบ้รหิารสถานพยาบาลที่ใชส้ าหรบัการเรยีนรูด้ว้ย
ตนเอง ดว้ยการศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูขององคก์ร ควบคูไ่ปกบัการด าเนินการยกระดบั performance ขององคก์ร 

 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 
ผูท้รงคุณวฒุสิถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
มนีาคม 2562 

 



 

iv 

 

สารบญั 
 

ค าน า ................................................................................................................................................................... ii 

ค าน าของผูเ้รยีบเรยีง ............................................................................................................................................ iii 

สารบญั ............................................................................................................................................................... iv 

แนวคดิ................................................................................................................................................................. 1 

SPA II - 1.1 การบรหิารงานคุณภาพ (RSQ.1) ..................................................................................................... 2 

SPA II - 1.2 ระบบบรหิารความเสีย่ง (RSQ.2) .................................................................................................... 23 

 

SPA II -3.1 สิง่แวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั (ENV.1)....................................................................... 34 

SPA II - 3.2 เครือ่งมอืและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) .................................................................................... 43 

SPA II - 3.3 สิง่แวดลอ้มเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพและการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม (ENV.3) ....................................... 49 

SPA II - 4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ (IC.1) ............................................................................... 54 

SPA II - 4.2 การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ (IC.2) ......................................................................................... 69 

 

SPA II - 6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนบัสนุน (MMS.1) ........................................................................... 77 

SPA II - 6.2 การปฏบิตัใินการใชย้า (MMS.2) ..................................................................................................... 92 

 

SPA II - 9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัชุมชน (COM.1) ................................................................ 106 

SPA II - 9.2 การเสรมิพลงัชุมชน (COM.2) ...................................................................................................... 109 



 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  1 

 

แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู ่SPA  มอีกัขระทีเ่พิม่ขึน้คอื “P”  “P” คอื practice คอืการเน้นความส าคญั
ของการน ามาตรฐานไปปฏบิตัใินชวีติประจ าวนั  มาตรฐานนัน้จงึจะเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 

 การน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตัสิามารถท าไดง้า่ยๆ โดยใชว้ธิกีาร “คุยกนัเลน่ – เหน็ของจรงิ – องิการวจิยั” 

 มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปีนี้มกีรอบขอ้ก าหนดและค่านิยมหลกัที่
ประยกุตม์าจากเกณฑร์างวลัคุณภาพแหง่ชาต ิ(TQA/MBNQA)  เป็นมาตรฐานทีเ่น้นกระบวนการและผลลพัธ ์
รวมทัง้เน้นการน ามาตรฐานไปใชอ้ยา่งเชือ่มโยงกนัดว้ยมุมมองเชงิระบบ 

 ในสว่น P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจ้ดัท าเป็นแนวทางส าหรบัโรงพยาบาลในการน ามาตรฐานไปสูก่าร
ปฏบิตั ิ ระบุถงึแนวคดิส าคญัทีท่มีงานควรศกึษาใหเ้ขา้ใจ ขัน้ตอนในการด าเนินงาน ผูร้บัผดิชอบ การประเมนิผล
หรอืเรยีนรูท้ีค่วรจะเกดิขึน้  ลงทา้ยดว้ยประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมนิตนเองไดจ้งึตอ้งน ามาตรฐานไปปฏบิตัแิลว้ระยะหนึ่ง 

 เพือ่ใหง้า่ยขึน้ในการปฏบิตัสิ าหรบัโรงพยาบาล พรพ.ไดจ้ดัท า SPA โดยมแีนวคดิดงันี้ 
 เน้นการมกีจิกรรมหรอืกระบวนการพืน้ฐานและการใชป้ระโยชน์ในขัน้ตน้ 
 เรยีนรูจ้ากการใชป้ระโยชน์กจิกรรมหรอืกระบวนการเหลา่นัน้ เพือ่น าไปสูก่ารปรบัปรุงกจิกรรมหรอื

กระบวนการใหเ้ป็นระบบยิง่ขึน้ 
 กระบวนการทีเ่ป็นระบบ (systematic approach) คอืกระบวนการทีก่ าหนดขัน้ตอน ผูร้บัผดิชอบ และรอบ

เวลาด าเนินการทีช่ดัเจน  ท าใหส้ามารถท าซ ้าไดเ้หมอืนเดมิ มกีารวดัและประเมนิผลอยา่งเหมาะสมเพือ่
ปรบัปรุงกระบวนการนัน้ใหไ้ดผ้ลดยีิง่ขึน้ (ควรแยกแยะใหช้ดัระหวา่งการปรบัปรุงกระบวนการดา้นการ
จดัการภายในองคก์ร กบักระบวนการดา้นการใหบ้รกิาร) 

 สิง่ทีร่ะบุวา่เป็นแนวทางในการด าเนินการในเอกสารชุดนี้เป็นขอ้เสนอใหผู้น้ าและทมีงานของ รพ.พจิารณา
เทา่นัน้ ควรเลอืกด าเนินการเฉพาะเท่าทีจ่ะเป็นประโยชน์และเหมาะสมกบับรบิทของ รพ.  แต่อยา่งน้อย
ควรน ามาสูข่อ้มลูทีจ่ะตอบในประเดน็ส าคญัทีร่ะบุไวไ้ด ้

 จุดเน้นในการตอบแบบประเมนิตนเอง คอืบทเรยีนและผลลพัธข์องการน ามาตรฐานไปปฏบิตั ิซึง่บทเรยีน
นัน้ควรผา่นการวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัรว่มกนัในทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง  นัน่คอืการเน้นในสว่นของ context 
และ study หรอื learning ในวงลอ้ PDSA  โดยไมต่อ้งบรรยายวธิกีารหรอืหลกัคดิ เพือ่จะไดไ้มเ่ป็นภาระใน
การจดัท าเอกสาร 
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SPA II-1 การบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ 

 

SPA II - 1.1 การบริหารงานคณุภาพ (RSQ.1) 

มีการบริหารงานคณุภาพ ท่ีประสานสอดคล้องกนัในทกุระดบั. 

ก. ระบบบรหิารงานคุณภาพ  

(1) องคก์รน าระบบบรหิารคุณภาพสูก่ารปฏบิตั ิโดยมอีงคป์ระกอบส าคญัเพือ่สนบัสนุนการออกแบบ การน าสูก่าร
ปฏบิตั ิการธ ารง และการพฒันากระบวนการบรหิารคุณภาพ ดงัต่อไปนี้: 
- หลกัการหรอืแนวคดิของการบรหิารคุณภาพ (concepts); 
- บรบิทจ าเพาะขององคก์ร รวมถงึความตอ้งการของผูร้บับรกิาร (context); 
- หลกัเกณฑ ์แนวปฏบิตั ิความรูช้ดัแจง้และความรูใ้นตวับุคคล (criteria); 
- วตัถุประสงคค์ุณภาพ (objective/puirpose); 
- การออกแบบทีเ่น้นคนผูใ้ชง้านเป็นศนูยก์ลาง (design); 
- การน าระบบทีอ่อกแบบไปสูก่ารปฏบิตั ิ(action); 
- การก ากบัตดิตาม ประเมนิผล และการเรยีนรู ้(learning); 
- การอออกแบบใหม ่การปรบัแต่ง การพฒันา นวตักรรม การบรูณาการ (improve); 
- การมผีูไ้ดร้บัมอบหมายใหร้บัผดิชอบการสง่เสรมิและประสานงานการพฒันาคุณภาพ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าทุกระดบัรว่มกนัท าความเขา้ใจการใชแ้นวคดิ 3P-PDSA/DALI ในการพฒันาคุณภาพในระดบัต่างๆ 

และในรปูแบบต่างๆ 
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 ในสว่นของหลกัการหรอืแนวคดิ (concepts) ควรศกึษา core values & concepts ของ HA (ทศิทางน า ผูร้บั
ผล คนท างาน การพฒันา พาเรยีนรู)้ รว่มกบัคา่นิยมหลกัขององคก์ร ทบทวนรปูธรรมของการน ามาปฏบิตัิ
ในสว่นงานต่างๆ และหาโอกาสทีจ่ะใชใ้หเ้กดิประโยชน์ใหม้ากขึน้ 

 ในสว่นของบรบิทจ าเพาะขององคก์ร (contexts) ควรพจิารณาบรบิทในทุกระดบั (ภาพรวม ระบบงาน กลุม่
ผูป่้วย หน่วยงาน) ทัง้ในดา้นความตอ้งการของผูร้บัผลงาน ศกัยภาพในการใหบ้รกิาร และสิง่แวดลอ้ม 

 ในสว่นของหลกัเกณฑ ์แนวปฏบิตั ิ(ctiteria) และความรู ้(knowledge) ครอบคลุมทัง้ขอ้ก าหนดในมาตรฐาน 
HA กฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง มาตรฐานและแนวปฏบิตัขิองวชิาชพี รวมทัง้ความรูเ้ชงิปฏบิตัติ่างๆ 

 การพฒันาคุณภาพควรขบัเคลือ่นอยา่งมเีป้าหมายหรอืวตัถุประสงค ์ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการ
ของผูร้บัผลงาน ขอ้ก าหนดของวชิาชพี และทศิทางนโยบายขององคก์ร 

  การออกแบบ (design) ควรเน้นการออกแบบเพือ่สรา้งคุณคา่ใหแ้ก่ผูร้บัผลงาน โดยค านึงถงึความตอ้งการ
ของผูร้บัผลงานและคนท างาน รว่มกบัปัจจยัมนุษย ์(human factors)  คณุคา่ของการดแูลผูป่้วย ควร
พจิารณา (1) people-centeredness การตอบสนองอารมณ์ความรูส้กึและสรา้งประสบการณ์ทีด่ใีหแ้ก่ผูป่้วย 
(2) clinical effectiveness การดแูลรกัษาความเจบ็ไขไ้ดป่้วยทีไ่ดผ้ล (3) ความคุม้คา่ของการใชท้รพัยากร 

 การน าระบบทีอ่อกแบบไปปฏบิตั ิ(action) ควรท าใหม้ัน่ใจในความคงเสน้คงวา (consistency) และการ
ปฏบิตัติามแนวทางทีอ่อกแบบไว ้(compliance) 

 การเรยีนรู ้(learning) ควรใชเ้ครือ่งมอืทีห่ลากหลายในการเรยีนรู ้
 การพฒันา (improve) ควรน าไปสูก่ารเพิม่คุณคา่ใหแ้ก่ผูร้บัผลงานอยา่งต่อเน่ือง 
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(2) ผูน้ าทุกระดบัสนบัสนุนความพยายามในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยัโดย: 
- ก าหนดนโยบาย เป้าประสงค ์ล าดบัความส าคญั และความคาดหวงั ในเรือ่งคุณภาพและความปลอดภยั; 
- สง่เสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั การเน้นคนเป็นศนูยก์ลาง การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และการเรยีนรู;้ 
- ทบทวนและก ากบัตดิตามผลการด าเนินการ และความกา้วหน้าของการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง รวมทัง้ช่วยแก้ไข

ปัญหาอุปสรรค.  

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
การก าหนดทิศทาง 

 ผูน้ าระดบัสงูและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัก าหนดหรอืทบทวนทศิทางนโยบายในเรือ่งคุณภาพและความ
ปลอดภยั ซึง่ควรเป็นสว่นหนึ่งของแผนกลยทุธข์อง รพ.  
o นโยบาย (policy) เป็นทศิทางทัว่ไปขององคก์รเกีย่วกบัคณุภาพและความปลอดภยัซึง่ประกาศโดย

ผูบ้รหิาร 
o เป้าประสงค ์(goals)  คอืขอ้ความทีก่ลา่วอยา่งกวา้งๆ ถงึผลลพัธ ์(ในทีน่ี้คอืผลลพัธด์า้นคุณภาพ

และความปลอดภยั) 
o ล าดบัความส าคญั (priorities) หรอืเขม็มุง่ (Hoshin) คอืจุดเน้นทีอ่งคก์รตอ้งการพฒันาในแต่ละ

ชว่งเวลา ซึง่ควรมาจากการวเิคราะหข์อ้มลูและสถานการณ์ต่างๆ อยา่งเหมาะสม 
o ความคาดหวงั (expectation) ควรมทีัง้เป้า (targets) ของประเดน็ทีเ่ป็นล าดบัความส าคญั และ

ความคาดหวงัต่อพฤตกิรรมของบุคลากรในดา้นคุณภาพและความปลอดภยั 

วฒันธรรมความปลอดภยั 

 ผูน้ าระดบัสงูก าหนดเรือ่งความปลอดภยัเป็นวตัถุประสงค์ส าคญัในแผนกลยทุธ ์
 ผูน้ าระดบัสงูและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัวเิคราะหค์วามเสีย่งหรอืโอกาสทีจ่ะเกดิความไมป่ลอดภยัหรอื

ความดอ้ยคุณภาพในการดแูลผูป่้วยทีส่ าคญั และก าหนดมาตรการทีเ่ป็นหลกัประกนัคุณภาพและความ
ปลอดภย้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
o การเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคเ์พือ่น ามาสูก่ารป้องกนั (ท า RCA ดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม 

และปรบัปรุงระบบทีม่คีวามปลอดภยัยิง่ขึน้ โดยใชแ้นวคดิ Human Factors Engineering) 
o การเตรยีมบุคลากรใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะเพยีงพอ 
o การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 
o การเฝ้าระวงัผูป่้วยเพือ่ใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไดร้วดเรว็ทนัทว่งท ี
o การดแูลผูป่้วยในสถานการณ์หรอืหน่วยงานทีม่บีุคลากรไมเ่พยีงพอ 

 ผูน้ าระดบัสงูสง่เสรมิใหม้กีารน า Patient & Personnel Safety Goals : SIMPLE มาศกึษา ปฏบิตั ิและ
ตดิตาม ตามความเหมาะสม (ปฏบิตัใิหม้ากทีสุ่ด เลอืกตดิตามเทา่ทีจ่ าเป็น อาจจะใชแ้นวคดิรว่มดว้ยชวย
กนั One Staff One Issue แจกประเดน็ความปลอดภยัใหบุ้คลากรทีอ่าสาสมคัรไปตดิตามการปฏบิตัใินแต่
ละประเดน็ แลว้น ามารายงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบ) 
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 ผูน้ าทุกระดบัสรา้งความมัน่ใจในระบบรายงานอุบตักิารณ์วา่จะไมก่่อใหเ้กดิผลรา้ยต่อผูร้ายงาน ทัง้ดว้ยการ
ก าหนดนโยบาย การท าความเขา้ใจ และการปฏบิตั ิ

 ผูน้ าระดบัสงูจดัใหม้ ีPatient Safety Leadership Walkround เพือ่สือ่สารทศิทางและคา่นิยมในเรือ่งความ
ปลอดภยั รบัทราบเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะจากเจา้หน้าที่ 

 ผูน้ าทุกระดบัสง่เสรมิใหใ้ชก้ารพดูคุยกนับอ่ยๆ อยา่งสัน้ๆ ในทุกโอกาส เพือ่เพิม่ความตระหนกัในเรือ่ง
ความเสีย่ง เชน่ Morning Brief, Safety Brief, การทบทวนขา้งเตยีง, การสง่ต่อระหวา่งเวร 

 ประเมนิปัจจยัและตวัแปรส าคญัทีส่ะทอ้นถงึการมวีฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร เชน่ ใช ้Patient 
Safety Culture Survey ของ AHRQ และน าผลทีไ่ดม้าพจิารณาปรบัปรุง 

วฒันธรรมของการเน้นคนเป็นศนูยก์ลาง การพฒันาอย่างต่อเน่ือง และการเรียนรู้ 

 ผูน้ าเน้นใหบุ้คลากรท าความเขา้ใจกบัรปูธรรมของการปฏบิตัติาม core values ในเรือ่ง customer focus, 
continuous improvement และ learning ทีไ่ดจ้ดัท าไวต้ามมาตรฐาน I-1.1ก (1)  

 ผูน้ าสรา้งสิง่แวดลอ้ม แรงจงูใจ และตดิตามพฤตกิรรมของบุคลากรทีส่ะทอ้นวฒันธรรมทัง้สามประการ 

การทบทวนบทบาทในการสนับสนุนการพฒันา 

 ผูน้ าทบทวนบทบาทในการสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในประเดน็ขา้งล่างนี้ และ
ด าเนินการใหเ้ขม้ขน้มากขึน้ 
o การใหก้ารฝึกอบรมและโอกาส  
o การใหแ้นวทางและความชว่ยเหลอื  
o การขจดัอุปสรรคในการพฒันา  
o การสรา้งแรงจงูใจและใหร้างวลั  
o การสนบัสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็น  
o การปรบัระบบบรหิารเพือ่เกือ้หนุนการพฒันาคุณภาพ 

การก ากบัติดตาม 

 ผูน้ าจดัใหม้รีะบบการรายงานความกา้วหน้าและผลการพฒันาคุณภาพตามแผน รวมทัง้ปัญหาอุปสรรคที่
ตอ้งการความชว่ยเหลอื อยา่งสม ่าเสมอ 

 ผูน้ าระดบัตน้ด าเนินการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคอยา่งเตม็ความสามารถ และกลัน่กรองขอการสนบัสนุนขึน้มา
เป็นล าดบัชัน้หากไมส่ามารถใหค้วามช่วยเหลอืไดด้ว้ยตนเอง 

 ผูน้ าระดบัสงูรบัทราบความกา้วหน้าและผลการพฒันา พจิารณาความพอเพยีงของสิง่ทีด่ าเนินการอยู ่และ
ตอบสนองอยา่งเหมาะสม (เชน่ เพิม่เป้าหมาย ปรบัแผน สนบัสนุทรพัยากร) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 การก าหนดทศิทาง: สรุปล าดบัความส าคญัและความคาดหวงัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภยั 
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 วฒันธรรมความปลอดภยั: (1) การปรบัปรุงทีเ่ป็นผลจากการท า Leadership Walkround (2) ผลการ
ประเมนิระดบัวฒันธรรมความปลอดภยัและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 การสรา้งสิง่แวดลอ้ม แรงจงูใจเพือ่ใหเ้กดิวฒันธรรมการมุง่เน้นคนเป็นศนูยก์ลาง การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
และการเรยีนรู ้ รวมทัง้วธิกีารตดิตามพฤตกิรรมของบุคลากร 

 การก ากบัตดิตาม: การตอบสนองของผูน้ าทีเ่ป็นผลจากการก ากบัตดิตาม 
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(3) มกีารน าระบบการบรหิารคุณภาพ ความปลอดภยั และความเสีย่ง ไปสูก่ารปฏบิตัทิีม่กีารประสานงานและบรูณา
การ ดงัต่อไปนี้: 
- ก าหนดนิยามเชงิปฏบิตักิารของค าวา่ “ความเสีย่ง” และ “คุณภาพ”; 
- ก าหนดใหก้ารบรหิารคุณภาพ ความปลอดภยั และความเสีย่ง สอดคลอ้งและเป็นสว่นหน่ึงของแผนกลยุทธข์อง

องคก์ร; 
- มกีารประสานและบรูณาการแผนงาน/กจิกรรมทัง้หมดเกีย่วกบัคุณภาพ ความปลอดภยั และความเสีย่ง ในทุก

ขัน้ตอนของการวางแผน การด าเนินงาน และการประเมนิผล; 
- มกีารจดัโครงสรา้งงานคุณภาพทีม่ปีระสทิธผิลและเหมาะสมกบัลกัษณะองคก์ร เพือ่สนบัสนุนและประสาน

แผนงานต่างๆ. มกีารก าหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ (accountability & responsibility) ในการพฒันาคณุภาพ
และการพฒันาผลการด าเนินงาน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 

นิยามเชิงปฏิบติัการ 

 ผูน้ ามอบใหท้มีงานทีเ่กีย่วขอ้งทบทวนนิยามเชงิปฏบิตักิารของค าวา่ “ความเสีย่ง” และ “คุณภาพ” ทีเ่ขา้ใจ
งา่ย และสือ่สารใหบุ้คลากรทุกระดบัเขา้ใจใหต้รงกนั เชน่ 
o “คุณภาพ”  

 คุณภาพ คอื คณุลกัษณะโดยรวมทีแ่สดงถงึความมคีุณคา่ สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ช ้หรอืเหมาะสมกบัเป้าหมายทีก่ าหนด  

 คุณภาพบรกิารสาธารณสขุ หมายความวา่ คุณลกัษณะของบรกิารสาธารณสุขทีอ่ยูบ่น
พืน้ฐานของ องคค์วามรูท้ ัง้ดา้นมนุษย ์สงัคม วทิยาศาสตร ์เทคโนโลยแีละดา้นอื่นๆ และ
พืน้ฐานดา้นคณุธรรม และจรยิธรรมแหง่วชิาชพี ตอบสนองความตอ้งการและความ
คาดหวงัของบุคคลและสงัคมได ้อยา่งเหมาะสม (ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ.2559 

 มติคิุณภาพ คอืแงม่มุต่างๆ ของคุณภาพ ซึง่อาจไดแ้ก่ Accessibility, Acceptability, 
Appropriateness, Competency, Continuity, Coverage, Effectiveness, Efficiency, 
Equity, Humanized/Holistic/People-centeredness, Responsive/ Respect, Safety, 
Timeliness สามารถน าไปใชใ้นการวเิคราะหห์าโอกาสพฒันา การก าหนดตวัชีว้ดั การ
ก าหนดประเดน็คุณภาพทีส่ าคญัของหน่วยงานหรอืกลุม่ผูป่้วย 

o  “ความเสีย่ง”  
 ความเสีย่ง คอื โอกาสความน่าจะเป็นทีจ่ะเกดิอุบตักิารณ์ (The probability that an 

incident will occur) 
 ความเสีย่ง คอื ความเป็นไปไดท้ีจ่ะเกดิเหตุการณ์ทีม่ผีลต่อการบรรลุกลยุทธแ์ละ

วตัถุประสงคข์องกจิการ (COSO 2107) 
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 ความเสีย่ง คอื ผลของความไมแ่น่นอนทีม่ตีอ่การบรรลุวตัถุประสงค ์(ISO31000) 
o อุบตักิารณ์ (incident) คอื เหตุการณ์หรอืสถานการณ์ทีอ่าจก่อใหเ้กดิหรอืก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อ

บุคคล และ/หรอื ค ารอ้งเรยีน การสญูเสยี ความเสยีหาย 
o เหตุการณ์ทีไ่มพ่งึประสงค ์(adverse event)  คอื อุบตักิารณ์ทีก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย 
o อนัตราย (harm) คอื การทีโ่ครงสรา้งหรอืการท างานของรา่งกายผดิปกตไิป และ/หรอืผลเสยีที่

ตามมา  อนัตรายครอบคลุมถงึโรค การบาดเจบ็ ความทุกขท์รมาน ความพกิาร และการเสยีชวีติ 
และอาจจะเป็นอนัตรายทางดา้นรา่งกาย สงัคม หรอืจติใจ 

o sentinel event คอื เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีก่่อใหเ้กดิการเสยีชวีติหรอือนัตรายขัน้รนุแรงต่อ
ผูป่้วย ทีต่อ้งตื่นตวั ใสใ่จ ใหค้วามส าคญัสงู 

o ความผดิพลัง้ (error) คอื การกระท า (ในสิง่ทีผ่ดิ) หรอืไมก่ระท า (ในสิง่ทีถู่กหรอืทีค่วรกระท า) ซึง่
น ามาสูผ่ลลพัธท์ีไ่มพ่งึประสงคห์รอืโอกาสทีจ่ะเกดิผลลพัธท์ีไ่มพ่งึประสงค ์(AHRQ) อาจจะเป็นใน
ขัน้ตอนของการวางแผนหรอืการน าแผนไปปฏบิตั ิการมไิดใ้หก้ารดแูลตามแผนทีว่างไวห้รอื
ประยกุตแ์ผนการดแูลทีไ่มถู่กตอ้ง (WHO) 

o near miss คอื การกระท าหรอืละเวน้การกระท าซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ไมเ่กดิ
อนัตรายเน่ืองจากความบงัเอญิ การป้องกนั หรอืการท าใหปั้ญหาทุเลาลง (IOM)  

o วฒันธรรมความปลอดภยั (safety culture) คอืคุณลกัษณะขององคก์รในดา้นความปลอดภยัดงันี้ 
(1) การรบัรูถ้งึธรรมชาตใินกจิกรรมขององคก์รทีม่คีวามเสีย่งสงู มโีอกาสเกดิความผดิพลัง้  (2) 
สิง่แวดลอ้มทีไ่มม่กีารต าหนิกนั บุคลากรสามารถรายงานความผดิพลัง้หรอื near miss โดยไมต่อ้ง
หวาดกลวัวา่จะถูกลงโทษ  (3) มคีวามรว่มมอืกนัอยา่งกวา้งขวางเพือ่ป้องกนัความลอ่แหลมต่างๆ  
(4) ความเตม็ใจขององคก์รทีจ่ะสนบัสนุนทรพัยากรเพือ่ความปลอดภยั (AHRQ) 

 ผูน้ ามอบใหท้มีงานทีเ่กีย่วขอ้งประเมนิความเขา้ใจ การน าไปใชป้ระโยชน์ และความตอ้งการในการก าหนด
ความหมายของค าส าคญัทีค่วรเขา้ใจใหต้รงกนั  

การบรูณาการกบัแผนกลยทุธข์ององคก์ร 

 ผูน้ าและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัทบทวนวา่แผนกลยทุธข์ององคก์รมสีว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความ
เสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ แลว้หรอืไม ่มเีป้าหมายและแนวทางการด าเนินงานชดัเจนหรอืไม่ 

 ผูน้ าและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัทบทวนความกา้วหน้าและการบรรลตุามเป้าหมายของแผน และ
ด าเนินการตอบสนองตามเหมาะสม 

การประสานและบรูณาการแผนงาน/กิจกรรม 

 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัวเิคราะหร์ะบบงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
บรหิารความเสีย่ง เชน่ ระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม, ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล, ระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ, ระบบบรกิารอาชวีอนามยั, ระบบยา, ระบบสารสนเทศ, 
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ระบบพฒันาบุคลากร, ระบบรายงานอุบตักิารณ์, ระบบการทบทวนเหตุการณ์ส าคญั, ระบบผูป่้วย/ลกูคา้
สมัพนัธ,์ ระบบเวชระเบยีน, ระบบการก ากบัดแูลผูป้ระกอบวชิาชพี 

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัพจิารณาวา่จะประสานเชือ่มโยงระบบทีเ่กีย่วขอ้งกนัอยา่งไร 
o ขอ้มลูของระบบหนึ่งจะน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ส าหรบัระบบอื่นๆ ไดอ้ยา่งไร เชน่ ขอ้มลูจากระบบ

รายงานอุบตักิารณ์ จะน าไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่อระบบการพฒันาบุคลากร ระบบการนิเทศงาน 
ฯลฯ ไดอ้ยา่งไร 

o วเิคราะหว์า่ระบบใดเป็นผูร้บัผลงานของระบบทีเ่รารบัผดิชอบ รบัรูค้วามตอ้งการและด าเนินการ
ตอบสนองความตอ้งการของระบบทีเ่ป็นผูร้บัผลงานของเราหรอืท างานต่อจากเรา 

o การวางแผนด าเนินการของระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารความเสีย่ง มอีะไรบา้งทีส่ามารถท า
รว่มกนัได ้เชน่ การวเิคราะหค์วามเสีย่ง การตรวจเยีย่มในสถานทีจ่รงิ การออกแบบระบบเพือ่
ป้องกนัความเสีย่ง การจดัท าคูม่อื การฝึกอบรม การรายงาน การตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

o การบรูณาการระบบบรหิารความเสีย่งสูก่ารปฏบิตัใินแต่ละหน่วยงาน 
o การวเิคราะหค์วามเสีย่งทีย่งัไมม่ผีูร้บัผดิชอบโดยตรง เพือ่ก าหนดผูร้บัผดิชอบทีเ่หมาะสม 

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัพจิารณาวา่จะบรูณาการระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารความเสีย่งอยา่งไร 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเดน็ต่อไปนี้ 
o ขอ้มลูความเสีย่งและอุบตักิารณ์ในภาพรวมของโรงพยาบาล ซึง่ควรจะมคีวามชดัเจนในวธิกีาร

ประมวลผลจากหน่วยยอ่ยมาสูภ่าพรวมเป็นล าดบัชัน้ ควรสามารถแสดงขอ้มลูแนวโน้มตามล าดบั
เวลา (trend) และการจ าแนกขอ้มลูทีเ่หมาะสมเพือ่ใหส้ามารถวเิคราะหจ์ุดทีจ่ะด าเนินการปรบัปรุง
ได ้

o การระบุหรอืขึน้ทะเบยีนความเสีย่งทีต่อ้งด าเนินการแกไ้ข และการตดิตามความกา้วหน้า 
โครงสร้างงานคณุภาพ 

 ผูน้ าและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัทบทวนความเหมาะสมของโครงสรา้งองคก์รเพือ่การพฒันาคุณภาพ ซึง่
อยา่งน้อยควรประกอบดว้ย 
o ทมีน าระดบัสงูทีท่ าหน้าทีก่ าหนดทศิทางการพฒันาคุณภาพ (ถา้เป็นไปได ้ควรเป็นทมีเดยีวกบั

คณะกรรมการบรหิารระดบัสงูขององคก์ร และควรรบัผดิชอบเรือ่งการพฒันาผลการด าเนินการทุก
วธิ ีไมว่า่จะใชเ้ครือ่งมอืหรอืมาตรฐานใด) 

o ทมีน าระดบักลาง ซึง่รบัผดิชอบการพฒันาเฉพาะเรือ่ง รวมทัง้ระบบการดแูลผูป่้วยโดยทมีสหสาขา
วชิาชพี เชน่ Clinical Lead Team/Patient Care Team 

o หน่วยงานและกลุม่คนทีท่ าหน้าทีว่างแผน ประสานงาน ตดิตามประเมนิผล สนบัสนุน และจดัการ
ความรู ้ในเรือ่งเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 

 ผูน้ าและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกบัทบทวนหรอืก าหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบในการพฒันาคุณภาพ 
(quality improvement) และพฒันาผลการด าเนินงาน (performance improvement) ของโครงสรา้งและตวั
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บุคคล ทัง้โครงสรา้งบรหิารปกต ิและโครงสรา้งองคก์รเพือ่การพฒันาคุณภาพ (ตอ้งไมล่มืทีจ่ะระบุหน้าที่
ของผูบ้รหิารและบุคลากรทุกระดบัต่อการพฒันา) 
o ผลการด าเนินงาน (performance) หมายถงึผลผลติและผลลพัธท์ีเ่กดิจากกระบวนการ ผลติภณัฑ/์

บรกิาร และผูร้บัผลงาน ซึง่สามารถประเมนิและเปรยีบเทยีบได ้ผลการด าเนินงานนี้อาจจ าแนกได้
เป็นผลดา้นผลติภณัฑ/์บรกิาร ดา้นการมุง่เน้นผูร้บัผชงาน ดา้นปฏบิตักิาร ดา้นการเงนิและตลาด 
(MBNQA) 

o ภาระรบัผดิรบัชอบ (accountability) หมายถงึการรบัผดิรบัขอบต่อผลลพัธข์องการกระท าหรอืการ
ตดัสนิใจ การไมก่ระท าหรอืไมต่ดัสนิใจ และพนัธะทีจ่ะตอ้งตอบค าถามอธบิายการกระท า 

o หน้าทีร่บัผดิชอบ (responsibility) หมายถงึพนัธะในการลงมอืกระท า หรอืตดัสนิใจ หรอืควบคุมสิง่
ต่างๆ  

 ผูน้ าและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกบัทบทวนประสทิธภิาพในการท าหน้าทีข่องคณะกรรมการต่างๆ รวมทัง้
การวเิคราะหจ์ุดแขง็จุดอ่อนของโครงสรา้งองคก์รเพือ่การพฒันาคุณภาพทีใ่ชอ้ยู ่และวางแผนปรบัปรุง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 นิยามเชงิปฏบิตักิาร: สรุปบทเรยีนจากความเขา้ใจหรอืไมเ่ขา้ใจในความหมายของค าส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบั

คุณภาพและความเสีย่ง 
 การบรูณาการกบัแผนกลยุทธ:์ (1) สรุปแผนกลยทุธแ์ละเป้าหมายของแผนในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิาร

ความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ (2) สรุปการประเมนิความกา้วหน้า การบรรลุเป้าหมาย และการ
ตอบสนองทีเ่กดิขึน้ 

 ภาพรวมของการประสานเชือ่มโยงระบบทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณุภาพ ความปลอดภยั ความเสีย่ง และการบรูณา
การระบบสารสนเทศเพือ่การบรหิารระบบดงักลา่ว 

 โครงสรา้งงานคุณภาพ: (1) ผลการวเิคราะหจ์ุดแขง็จุดอ่อนของโครงสรา้งองคก์รเพือ่การพฒันาคุณภาพ (2) 
ผลการประเมนิประสทิธภิาพในการท าหน้าทีข่องคณะกรรมการต่างๆ (3) การปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้จากการ
วเิคราะหแ์ละประเมนิ 
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(4) มกีารสง่เสรมิการท างานเป็นทมีในทุกระดบั: 
- มกีารสือ่สารและการแกปั้ญหาทีไ่ดผ้ล ทัง้ภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน ระหวา่งวชิาชพี ระหวา่ง

ผูป้ฏบิตังิานกบัผูบ้รหิาร และระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร; 
- บุคลากรรว่มมอืกนัในการปฏบิตังิานประจ าดว้ยการดแูลผูป่้วยและใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพสงู โดยตระหนกัใน

ความปลอดภยัและความรบัผดิชอบของวชิาชพี; 
- องคก์รสง่เสรมิใหม้ทีมีพฒันาคุณภาพทีห่ลากหลาย; 
- องคก์รจดัใหม้ทีมีครอ่มสายงานหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันา ก าหนดทศิทาง 

ใหก้ารสนบัสนุน ตดิตามก ากบัการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในดา้นต่างๆ เชน่ ทมีน าทางคลนิิก ทมี
น าของระบบงานส าคญัขององคก์ร.  

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
การส่ือสารและแก้ปัญหา 

 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพทบทวนและวเิคราะหโ์อกาสพฒันาเกีย่วกบัการสือ่สารและการแกปั้ญหา 
o ภายในหน่วยงาน / วชิาชพี 
o ระหวา่งหน่วยงาน / วชิาชพี 
o ระหวา่งผูป้ฏบิตังิานกบัผูบ้รหิาร 
o ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร  

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งน าโอกาสพฒันาทีพ่บไปด าเนินการปรบัปรุง 
ทีมในงานปกติประจ า 

 หวัหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วย ประเมนิความรว่มมอืในการท างานเป็นทมีในงานประจ า เป็นระยะอยา่ง
สม ่าเสมอ 
o กจิกรรมประจ าวนัทัว่ไป เชน่ การตรวจเยีย่มผูป่้วยรว่มกนั การวางแผนดแูลผูป่้วยรว่มกนั การให้

ขอ้มลูแก่ผูป่้วย (โดยมกีารแบง่บทบาทหน้าทีอ่ยา่งเหมาะสม) การใชข้อ้มลูของแต่ละวชิาชพี การ
ใหข้อ้เสนอแนะและระบุความตอ้งการของตนแก่เพือ่นรว่มงาน 

o น าอุบตักิารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้มาทบทวนเพือ่ปรบัปรุงแนวทางการท างานรว่มกนั 
 หวัหน้าหน่วยงานออกแบบระบบงานหรอืกจิกรรมการท างานทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิความรว่มมอืในการท างาน

เป็นทมี เชน่ การจดัใหม้กีารตรวจเยีย่มผูป่้วยรว่มกนัอยา่งสม ่าเสมอ การก าหนดขอ้บง่ชีท้ีต่อ้งมกีารประเมนิ
และวางแผนดแูลผูป่้วยรว่มกนั ฯลฯ 

 ศนูยค์ุณภาพจดัใหม้เีวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัเกีย่วกบัวธิกีารสง่เสรมิการท างานเป็นทมีในงานปกติ
ประจ า 

ทีมพฒันาคณุภาพ 

 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพ รว่มกบัหวัหน้าหน่วยงานและทมีน าระดบักลางรว่มกนัประเมนิการก่อตวั
และการท าหน้าทีข่องทมีพฒันาคุณภาพต่างๆ  
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o ทมีพฒันาคุณภาพทีร่วมตวักนัเอง (เชน่ กลุม่ QC/CQI) จากความตอ้งการแกปั้ญหาทีพ่บในงาน
ของตนเอง 

o ทมีพฒันาคุณภาพทีจ่ดัตัง้ขึน้เพือ่พฒันาคณุภาพตามประเดน็ส าคญัของหน่วยงาน (จากการ
วเิคราะห ์service profile) 

o ทมีพฒันาคุณภาพทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามการเขม็มุง่ขององคก์รหรอืการชีน้ าของทมีน าระดบัต่างๆ (ซึง่
มกัจะมลีกัษณะเป็นทมีครอ่มสายงาน)  

 ประเดน็ทีค่วรประเมนิไดแ้ก่ 
o ความสามารถในการจดัใหม้ทีมีพฒันาคุณภาพใหม้สีมดุลระหวา่งจ านวนเรือ่งทีต่อ้งมกีารพฒันา

และก าลงัคนทีม่อียู ่
o การเลอืกประเดน็ทีส่ าคญัมาด าเนินการพฒันาคุณภาพ 
o ความตื่นตวั ความต่อเน่ือง ความตัง้ใจ ในการท างานของทมีพฒันาคุณภาพ รวมทัง้ระบบและ

บรรยากาศทีส่นบัสนุนใหเ้กดิกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 
o ผลลพัธข์องการพฒันาคุณภาพ ก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงไดเ้พยีงใด มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่

น ามาขยายผลอยา่งไร 
 ทมีทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกบัปรบัปรุงการสง่เสรมิใหม้ทีมีพฒันาคณุภาพ (เชน่ การวเิคราะหโ์อกาสพฒันาและการ

ท าวจิยัรว่มกนั การจดัล าดบัความส าคญั การสรา้งแรงจงูใจ การสนบัสนุนต่างๆ การฝึกอบรมใหท้มีมี
เครือ่งมอืและวธิคีดิในการท างานใหม่ๆ  การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้การประเมนิคุณคา่ของผลงาน) 

ทีมก ากบัดแูลภาพรวม 

 ทมีน าระดบัสงูก าหนดใหม้กีารประเมนิทมีครอ่มสายงาน/ทมีสหสาขาวชิาชพีทีท่ าหน้าทีด่แูลภาพรวมของ
การพฒันาแต่ละเรือ่ง (ทมีน าระดบักลาง) ในประเดน็ต่อไปน้ี 
o ความเหมาะสมของการมทีมีต่างๆ ในภาพรวม (เทยีบกบับรบิทขององคก์ร) 
o ความเหมาะสมขององคป์ระกอบของสมาชกิในทมีต่างๆ (รวมถงึการทีส่มาชกิแต่ละคนไมต่อ้ง

รบัภาระมากเกนิจ าเป็น) 
o ชอ่งทางการสือ่สาร การประสานงาน การรายงาน และการตดิตามก ากบั 
o ประสทิธภิาพในการท าหน้าทีท่ าหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันา ก าหนดทศิทาง ใหก้าร

สนบัสนุน ตดิตามก ากบัการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในดา้นต่างๆ 
 ทมีน าระดบัสงูน าผลการประเมนิมาปรบัปรุงการด าเนินงานของทมีดงักลา่ว (เชน่ การปรบัโครงสรา้ง การ

ปรบัองคป์ระกอบของทมี การก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละวธิที างานใหช้ดัเจนขึน้ การปรบัปรุงชอ่งทางการ
สือ่สารและการรายงาน การฝึกอบรมใหท้มีมเีครือ่งมอืและวธิคีดิในการท างานใหม่ๆ  การก าหนดเป้าหมายที่
ทา้ทาย การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งทมี) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การปรบัปรุงการสือ่สารและการแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้ 
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 วธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ใีนการสง่เสรมิการท างานเป็นทมีในงานปกตปิระจ า 
 ผลการประเมนิและปรบัปรุงการสง่เสรมิการท างานของทมีพฒันาคุณภาพ 
 ผลการประเมนิและปรบัปรุงการท างานของทมีน าระดบักลางทีท่ าหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันาแต่ละ

เรือ่ง 
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(5) องคก์รใชก้ารประเมนิตนเองเพือ่คน้หาโอกาสในการพฒันา: 
- มกีารใชเ้ทคนิคการประเมนิผลในรปูแบบต่างๆ อยา่งเหมาะสมเพือ่คน้หาโอกาสพฒันา ตัง้แต่วธิกีารเชงิ

คุณภาพ ไปถงึ การประเมนิทีเ่ป็นระบบโดยใชว้ธิกีารเชงิปรมิาณ หรอืการวจิยั; 
- มกีารเปรยีบเทยีบผลการด าเนินงานกบัความตอ้งการของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร แนวปฏบิตัทิีม่หีลกัฐานวชิาการ

รองรบั มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐานอื่นๆ เป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์ร/หน่วยงาน ตวัเทยีบ
ในระดบัชาตหิรอืระดบัสากลทีเ่หมาะสม. องคก์รควรเขา้รว่มในโปรแกรมตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ; 

- มกีารใชว้ธิกีารประเมนิตนเองทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การอภปิรายกลุ่ม การเขยีนบนัทกึ
ความกา้วหน้าและรายงานการประเมนิตนเอง การใชต้วัตามรอยทางคลนิิก การเยีย่มส ารวจภายใน การ
ส ารวจและสมัภาษณ์ผูป่้วย การทบทวนเชงิคุณภาพ การตรวจสอบและป้อนกลบัขอ้มลู การน าเสนอเพือ่รบัฟัง
ขอ้วพิากษ์ การทบทวนหลงักจิกรรม การตดิตามตวัชีว้ดั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
เทคนิคการประเมินผล 

 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพ ศกึษา คดัเลอืก พฒันา เทคนิคการประเมนิผลในรปูแบบต่างๆ และ
น าไปสง่เสรมิใหม้กีารใชอ้ยา่งเหมาะสม 
o สง่เสรมิใหม้กีารประเมนิผลดว้ยวธิกีารเชงิคุณภาพซึง่สามารถท าไดง้า่ยและรวดเรว็อยา่ง

กวา้งขวาง เชน่ การประเมนิจุดแขง็ จุดอ่อน ความส าเรจ็ ความรูส้กึ ของการ การน ามาตรฐานไป
ปฏบิตั ิหรอืการพฒันาคุณภาพดว้ยเครือ่งมอืต่างๆ 

o สง่เสรมิใหม้กีารประเมนิอยา่งเป็นระบบ (systematic evaluation) ส าหรบัระบบงานทีส่ าคญั 
(รวมทัง้ระบบการดแูลกลุม่ผูป่้วยต่างๆ) เริม่ตน้ดว้ยการวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัและเป้าหมายให้
ชดัเจน และประเมนิการบรรลุเป้าหมายดงักลา่ว โดยใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งเกบ็ขอ้มลูเทา่ที่จ าเป็น 

o สง่เสรมิใหม้กีารน ามาตรฐาน HA/HPH ไปท าการศกึษาในลกัษณะ rapid assessment เพือ่รบัรู้
ระดบัการปฏบิตั ิปัญหา ความพยายามในการแกปั้ญหา ความรูส้กึของผูเ้กีย่วขอ้ง และผลกระทบที่
เกดิขึน้ (ไมจ่ าเป็นตอ้งครบทกุหวัขอ้ตามน้ี) 

o สง่เสรมิใหม้กีารท าวจิยัเตม็รปูแบบในเรื่องทีย่งัไมม่คี าตอบทีช่ดัเจนวา่วธิกีารปฏบิตัเิช่นไรเป็น
วธิกีารทีใ่หผ้ลดกีวา่กนั เน้นการท าวจิยัเพือ่น าค าตอบมาใชม้ากกวา่การสรา้งผลงานวชิาการเพือ่
ตพีมิพ ์

การเปรียบเทียบผล 

 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพ รว่มกบัทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งก าหนดสิง่ทีจ่ะใชเ้ปรยีบเทยีบส าหรบัการ
ประเมนิตนเอง เชน่ 
o ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน ทัง้ในภาพรวม และเฉพาะกลุม่ 
o เป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์ร 
o มาตรฐานโรงพยาบาล ขอ้ก าหนดของวชิาชพี กฎระเบยีบของสว่นราชการ 
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o ตวัเทยีบ (benchmark) ในระดบัชาตหิรอืระดบัสากลทีม่ใีหเ้ทยีบได ้
 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งพจิารณาสิง่ทีจ่ะใชเ้ปรยีบเทยีบในหน้าทีร่บัผดิชอบของตน และด าเนินการประเมนิผล

เปรยีบเทยีบ 
ส่ิงท่ีจะใช้เปรียบเทียบ วิธีการ/ทีมงานท่ีเก่ียวข้อง 

ความตอ้งการของผูป่้วยในภาพรวม ทมีงานผูป่้วยสมัพนัธว์เิคราะหค์วามพงึพอใจในดา้นต่างๆ ที่
ผูป่้วยใหค้วามส าคญั, วเิคราะหก์ารยอมรบัไดข้องผูป่้วยในดา้น
ต่างๆ เชน่ ระยะเวลารอคอยในจุดต่างๆ   

ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย
เฉพาะจุดบรกิาร 

หน่วยงานหรอืทมีน าทางคลนิิกวเิคราะหก์ารตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยในจุดทีเ่ป็นความตอ้งการเฉพาะส าหรบับรกิาร
นัน้ 

เป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์ร ทมีงานทีร่บัผดิชอบกลยทุธแ์ละระบบงานส าคญัประเมนิการ
บรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคท์ีเ่กีย่วขอ้ง (ควรจะไดท้ าตาม
มาตรฐาน I-2 และ I-4 แลว้) 

มาตรฐานโรงพยาบาล ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งใชม้าตรฐานเพือ่การตามรอยหรอืการท า mini-
research 

ขอ้ก าหนดของวชิาชพี/CPG ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งใช ้gap analysis เพือ่วเิคราะหข์อ้แตกต่าง
ระหวา่งขอ้ก าหนดของวชิาชพีหรอืขอ้แนะน าบนพืน้ฐานของ 
evidence กบัสิง่ทีป่ฏบิตัจิรงิ และวางแผนปรบัปรุง 

กฎระเบยีบของสว่นราชการ ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งใช ้gap analysis  
ตวัเทยีบในระดบัชาตหิรอืระดบัสากล ทมีน าทางคลนิิกเขา้รว่มในโปรแกรมตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ หรอื

แสวงหาตวัชีว้ดัทีน่ิยมใชก้นัแพรห่ลายมาเปรยีบเทยีบกบัผลงาน
ของตน 

วิธีการประเมินผล 

 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพรว่มกบัทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง ศกึษาและจดัใหม้กีจิกรรมประเมนิตนเองใน
รปูแบบต่างๆ โดยเน้นการสรา้งวฒันธรรมการประเมนิตนเองเพือ่ขบัเดลือ่นการพฒันาต่อเนื่อง มากกว่า
การจดัท าเพียงรปูแบบ หรือจดัท าเพ่ือให้มีเอกสารไว้แสดง 
o การแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นบรรยากาศทีส่บายๆ เป็นกนัเอง เชน่ ใชเ้วทสีุนทรยีสนทนา, การจดักลุ่ม

ชุมชนนกัปฏบิตั ิ(CoP) โดยสง่เสรมิใหเ้กดิขึน้อยา่งกวา้งขวางและสม ่าเสมอ เน้นการดงึความรูฝั้ง
ลกึ (tacit knowledge) หรอืความรูเ้ชงิปฏบิตัอิอกมาแลกเปลีย่นกนัและเกบ็บนัทกึเพือ่ใชป้ระโยชน์
ต่ออยา่งเหมาะสม 
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o การใช ้service profile เพือ่ท าความเขา้ใจเป้าหมายและกระบวนการท างานของหน่วยงาน, 
วางแผน ก าหนดเป้าหมายและตติดามการพฒันา, บนัทกึความกา้วหน้าในการพฒันา, เรยีนรู้
ประเดน็ส าคญัภายในทมีงาน, แลกเปลีย่นและแบง่ปันประสบการณ์ระหวา่งหน่วยงาน 

o การใชต้วัตามรอยทางคลนิิก (clinical tracer) เพือ่ประเมนิคณุภาพของกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ี
ความส าคญั โดยเน้นการเขา้ไปดใูนสถานการณ์จรงิ รวบรวมสิง่ดีๆ  ไวเ้ผยแพรแ่ละหาโอกาส
พฒันาต่อเนื่อง (ด ูII-1.2) 

o การประเมนิคณุภาพการดแูลผูป่้วยโดยใชเ้ครือ่งมอืทีห่ลากหลาย  
o การเยีย่มเพือ่ซกัซอ้มความเขา้ใจ รบัรูบ้ทเรยีนและปัญหาการน ามาตรฐานไปปฏบิตั ิหรอืการเยีย่ม

ส ารวจภายในดว้ยบรรยากาศทีเ่ป็นมติร ผอ่นคลาย 
o ฯลฯ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ภาพรวมของการใชเ้ทคนิคประเมนิผลต่างๆ และวธิกีารสง่เสรมิใหม้กีารน าไปใชใ้หม้ากขึน้ 
 ภาพรวมของการเปรยีบเทยีบทีน่ ามาใชใ้นการประเมนิผล การเรยีนรูแ้ละผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 
 ภาพรวมของวธิกีารประเมนิตนเองทีน่ ามาใช ้การเรยีนรูแ้ละผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 
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(6) องคก์รวดัผลงานคุณภาพทัง้ในระดบักระบวนการและผลลพัธ ์โดยครอบคลุมประเดน็เหลา่น้ีเป็นอยา่งต ่า: 
- การก ากบัดแูลองคก์ร;  
- การก ากบัดแูลทางคลนิิก;  
- การบรหิารจดัการองคก์ร ซึง่ครอบคลุมกจิกรรมการใหบ้รกิาร การบรหิารทรพัยากรบุคคล การควบคุมการตดิ

เชือ้ การจดัการความเสีย่ง; 
- การใชบ้รกิารและประสทิธภิาพของการใหบ้รกิาร; 
- ผลการด าเนินงานของระบบบรหิารคุณภาพ; 
- ความพงึพอใจของผูป่้วยและผูร้บับรกิาร; 
- ตวัชีว้ดัอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัลกัษณะของการดแูลหรอืบรกิารสขุภาพทีใ่หบ้รกิาร. 
(ดเูพิม่เตมิในเกณฑข์อ้ I-4.1 and part IV) 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ ารว่มกบัผูร้บัผดิชอบ ก าหนดตวัวดัผลงานในประเดน็ต่างๆ ซึง่ครอบคลุมทัง้ตวัวดัในระดบักระบวนการ

และผลลพัธ ์และตดิตามตวัวดัเหลา่นัน้อยา่งสม ่าเสมอ 
 ตวัวดัดา้นการก ากบัดแูลองคก์ร อาจใชก้ารประเมนิตนเองของคณะกรรมการก ากบัดแูลหรอืรบัฟังเสยีงจาก

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในประเดน็ต่อไปนี้ 
o คณะกรรมการมุง่เน้นใหคุ้ณภาพเป็นปัจจยัขบัเคลือ่นกลยทุธข์ององคก์รเพยีงใด 
o คณะกรรมการมคีวามตระหนกัในความเสีย่งทีอ่งคก์รเผชญิอยูเ่พยีงใด 
o คณะกรรมการมภีาวะผูน้ า ทกัษะ และความรูท้ีจ่ าเป็นเพือ่ขบัเคลือ่นวาระคุณภาพเพยีงใด 
o คณะกรรมการสง่เสรมิวฒันธรรมทีมุ่ง่เน้นคณุภาพทัว่ทัง้องคก์รเพยีงใด 
o มกีารก าหนดบทบาทและภาระรบัผดิชอบในเรือ่งการก ากบัดแูลคุณภาพชดัเจนเพยีงใด 
o คณะกรรมการสรา้งความผกูพนักบัผูป่้วย บุคลากร และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีส าคญัเกีย่วกบัคุณภาพ

เพยีงใด 
o มกีารวเิคราะหข์อ้มลูคุณภาพอยา่งเหมาะสม และถูกน ามาใชป้ระโยชน์เพยีงใด 

 ตวัวดัดา้นการก ากบัดแูลทางคลนิิก 
 ตวัวดัดา้นการบรหิารทรพัยากรบุคคล 
 ตวัวดัดา้นการควบคุมการตดิเชือ้ 
 ตวัวดัดา้นการจดัการความเสีย่ง 
 ตวัวดัดา้นการใชบ้รกิารและประสทิธภิาพของการใหบ้รกิาร 
 ตวัวดัดา้นผลการด าเนินงานของระบบบรหิารคุณภาพ 
 ตวัวดัดา้นความพงึพอใจของผูป่้วย 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
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 น าไปตอบรว่มกบั I-4.1 and part IV 
 
(7) มกีารน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิตนเองและการประเมนิผลการด าเนินงานมาใชใ้นการประเมนิและชีน้ าการ

พฒันาคุณภาพ. (ดเูพิม่เตมิในเกณฑข์อ้ I-4.1) 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ด ูI-4.1ค(1) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 น าไปตอบรว่มกบั I-4.1ค(1) 

 
(8) องคก์รจดัท าแผนการพฒันาคุณภาพเพือ่ตอบสนองต่อโอกาสการพฒันาทีร่ะบุไว.้ แผนการพฒันาคุณภาพควร: 

- มกีารจดัท าในรปูแบบทีเ่ป็นทางการ; 
- ครอบคลุมการพฒันาของทัง้องคก์ร; 
- สง่เสรมิการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง; 
- มกีารก าหนดหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ; 
- สามารถใชต้ดิตามประเมนิผลได.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าสง่เสรมิใหม้กีารจดัท าแผนการพฒันาคณุภาพ 

o แผนพฒันาคุณภาพตอบสนองโอกาสพฒันาทีร่ะบุไวต้ามการปฏบิตัใิน I-4.1ค(1) และII-1.1ก(7) 
o ครอบคลุมการพฒันาของทัง้องคก์ร โดยมกีารจดัท าแผนการพฒันาคุณภาพทัง้ในสว่นของ

ระบบงาน ทมีดแูลผูป่้วย และหน่วยงานต่างๆ 
o มเีอกสารแผนพฒันาคุณภาพเพือ่ใชใ้นการสือ่สารและตดิตาม ตามรปูแบบทีอ่งคก์รก าหนด 
o แผนพฒันาคุณภาพสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง เชน่ 

 มกีารก าหนดเป้าหมายทีท่า้ทาย และปรบัเป้าหมายตามความเหมาะสม 
 เน้นการหมนุวงลอ้การพฒันาขนาดเลก็ และหมนุซ ้าหลายๆ รอบ 

o แผนพฒันาคุณภาพระบุหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ โดยเฉพาะแผนพฒันาคณุภาพทีม่คีวามรว่มมอื
ครอ่มหน่วยงาน/วชิาชพี 

o สามารถใชต้ดิตามประเมนิผลได ้โดยมกีารก าหนดหมดุหมาย (milestone) และแนวทางการ
ตดิตามอยา่งชดัเจน 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ไปตอบรวมในขอ้ II-1.2ก(9) 
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(9) องคก์รน าแผนพฒันาคุณภาพไปด าเนินการ โดยมกีารตดิตามประเมนิผลการพฒันา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าสง่เสรมิใหผู้ร้บัผดิชอบน าแผนพฒันาคณุภาพไปด าเนินการ 
 ผูน้ ามอบหมายใหม้กีารตดิตามความกา้วหน้าในการพฒันา 
 ผูน้ าสง่เสรมิใหม้กีารประเมนิผลการพฒันาทัง้ในระดบัโครงการและในภาพรวมขององคก์ร 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปผลการตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามแผนพฒันาคุณภาพ วเิคราะหแ์สดงความส าเรจ็ สาเหตุในสว่น

ทีไ่มเ่ป็นไปตามเป้าหมาย และบทเรยีนทีจ่ะน าไปปรบัปรุง 
 
(10) องคก์รเผยแพรข่อ้มลูประเภทของบรกิารทีม่กีารเปิดใหบ้รกิาร ผา่นชอ่งทางการสือ่สารทีเ่ขา้ถงึไดโ้ดยสะดวก มี

การปรบัปรุงขอ้มลูอยา่งสม ่าเสมอเพือ่ความถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั. ถา้มคีวามพรอ้ม ควรแสดงขอ้มลูผลการดแูล
ผูป่้วยและผลการด าเนินการขององคก์ร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 องคก์รจดัใหม้กีารเผยแพรข่อ้มลูเพือ่ใหส้งัคมรบัรูใ้นประเดน็ต่อไปนี้ 

o ประเภทของบรกิารทีม่กีารเปิดใหบ้รกิาร ระยะเวลาการใหบ้รกิาร 
o ผลการดแูลผูป่้วย (ตามความเหมาะสม) 
o ผลการด าเนินการขององคก์ร (ตามความเหมาะสม) 

 องคก์รเผยแพรข่อ้มลูผา่นชอ่งทางการสือ่สารทีเ่ขา้ถงึไดส้ะดวก เชน่ web-site ขององคก์ร 
 มกีารปรบัปรุงขอ้มลูอยา่งสม ่าเสมอเพือ่ความถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปขอ้มลูทีม่กีารเผยแพรแ่ละชอ่งทางการเผยแพร่ 
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ข. คุณภาพการดแูลผูป่้วย  

(1) มกีารทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่ประเมนิคุณภาพและประสทิธภิาพของการดแูล 
และคน้หาโอกาสพฒันา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีน าทางคลนิิกและหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ สง่เสรมิใหม้กีจิกรรมทบทวนคุณภาพทีป่ฏบิตัผิสมผสานในงาน

ประจ าอยา่งเรยีบงา่ย สม ่าเสมอ ไมซ่ ้าซอ้น ไมต่ดิรปูแบบ ไดแ้ก่ 
o การทบทวนขณะดแูลผูป่้วยหรอืการทบทวนขา้งเตยีงผูป่้วย ซึง่มทีัง้การทบทวนโดยผูป้ระกอบ

วชิาชพีแต่ละคนเอง และการทบทวนโดยทมีสหสาขาวชิาชพีในผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น ซึง่ควรท า
ใหบ้อ่ยทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้ 

o การทบทวนเวชระเบยีน / การตรวจสอบทางคลนิิก / การทบทวนโดยเพือ่นรว่มวชิาชพี ซึง่อาจจะ
ใช ้trigger tool เป็นเครือ่งมอืในการคดักรองเวชระเบยีน 

o การทบทวนอุบตักิารณ์ / ภาวะแทรกซอ้น / การเสยีชวีติ โดยควรท าเรว็ทีสุ่ด  
o การทบทวนการใชท้รพัยากร โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชท้รพัยากรทีเ่ป็นผลจากการตดัสนิใจทาง

คลนิิก เชน่ การ investigate, การใชย้า, การท าหตัถการ โดยเลอืกโอกาสทีจ่ะลดการใชท้รพัยากร
ทีไ่มจ่ าเป็นไดม้ากทีสุ่ด 

o การทบทวนความเหมาะสมในการใชย้า (DUR) เป็นสว่นหน่ึงของการทบทวนการใชท้รพัยากร  
o การทบทวนค ารอ้งเรยีนของผูป่้วย / ผูร้บัผลงาน สว่นใหญ่ควรเป็นการด าเนินงานในระดบั รพ. แต่

อาจมกีารพจิารณาค ารอ้งเรยีนในระดบัหน่วยงานดว้ย 
o การประเมนิความรูค้วามสามารถและทกัษะ อาจเป็นการทบทวนดว้ยตนเอง หรอืทบทวนโดยผู้

ช านาญกวา่ 
o การทบทวนการสง่ต่อผูป่้วย เพือ่พจิาณาศกัยภาพ และความเหมาะสมในการดแูล  ควรทบทวนทุก

ครัง้ทีม่กีารสง่ต่อ 
o การทบทวนการใชเ้ลอืด เพือ่พจิาณาความเหมาะสมในการใชเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 
o การทบทวนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ควรมทีัง้การทบทวนในระดบัภาพรวมของ รพ.โดย

คณะกรรมการ IC และทบทวนในระดบัหน่วยานโดยทมีงานของหน่วยงาน 
o การทบทวนตวัชีว้ดั แต่ละหน่วยงาน/ทมีงานควรทบทวนตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นการบรรลุเป้าหมายของ

หน่วยงาน/ทมีงาน 
 ทมีงานเชือ่มโยงการทบทวนไปสูก่ารปรบัปรุงระบบงานทัง้ดว้ยวธิกีารงา่ยๆ และการพฒันาในรปูแบบ

โครงการทีค่รอบคลุมแงม่มุต่างๆ โดยใชเ้ครือ่งมอืคุณภาพทีห่ลากหลาย 
 ผูจ้ดัการคุณภาพหรอืศนูยค์ณุภาพประเมนิความถีแ่ละความครอบคลุมของกจิกรรมทบทวนโดยโดย

หน่วยงานและทมีน าทางคลนิิกต่างๆ 
ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
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 ผลการประเมนิความถีแ่ละความครอบคลุมของการท ากจิกรรมทบทวนโดยหน่วยงานและทมีน าทางคลนิิก
ต่างๆ 

 ตวัอยา่งบทเรยีนจากการทบทวนทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ความสามารถในการใชก้ารทบทวนทางคลนิิกเพือ่น าไปสู่
การปรบัปรุงระบบงานทีส่ าคญั 

 
(2) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดกลุ่มประชากรทางคลนิิก เป็นเป้าหมายทีจ่ะพฒันา ก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์น

การดแูลและพฒันาคุณภาพ. 
(3) ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการตดิตามก ากบัผลการดแูลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย. 
กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 

 ทมีน าทางคลนิิก (clinical lead team) หรอืทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ (patient care team) ท าความเขา้ใจ
กบัค าวา่กลุ่มประชากรทางคลนิิก (clinical population) วา่หมายถงึกลุม่ผูป่้วยดว้ยภาวะใดภาวะหนึ่งหรอื
ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิใีดวธิหีนึ่ง เชน่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน, ทารกแรกเกดิ, ผูป่้วยวณัโรค, ผูต้ดิเชือ้ HIV, 
ผูร้บัการผา่ตดัสมอง 

 ทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ ก าหนดกลุม่ประชากรทางคลนิิกส าคญัทีเ่ป็นเป้าหมายในการพฒันา ซึง่อาจจะมี
แนวทางพจิารณาดงันี้ 
o ใชเ้กณฑค์วามเสีย่งสงู มคีา่ใชจ้า่ยสงู มปีรมิาณมาก มคีวามหลากหลายในวธิกีารรกัษา มผีลลพัธท์ี่

ยงัไมน่่าพอใจ อยา่งใดอยา่งหนึ่งหรอืรว่มกนั 
o ทบทวนกจิกรรมการพฒันาคุณภาพในกลุม่ผูป่้วยต่างๆ ทีไ่ดท้ ามาแลว้ ดว้ยเครือ่งมอืคุณภาพ

บางอยา่ง เชน่ CPG, clinical indicator และเหน็วา่สามารถขยายผลใหม้คีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
o กลุม่ผูป่้วยทีท่มีเหน็วา่มคีวามส าคญัหรอืน่าสนใจดว้ยเหตุผลอื่นๆ 

 ทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ วเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัของการดแูลผูป่้วยกลุ่มทีเ่ลอืกมา และก าหนดเป้าหมาย
การดแูลทีส่อดคลอ้งกบัประเดน็ส าคญัดงักลา่ว โดยพยายามพจิารณาใหค้รอบคลุมทุกองคป์ระกอบและทุก
ขัน้ตอนของการดแูล (คอืขัน้ตอนแรกของการตามรอยทางคลนิิกนัน่เอง) 

 ทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ ก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการตดิตามก ากบัผลการดแูลผูป่้วยตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ตารางแสดงกลุ่มประชากรทางคลนิิก เป้าหมายการดแูล ตวัชีว้ดั ของแต่ละทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม 

 
(4) ทมีดแูลผูป่้วยจดัท าแผนพฒันาการดแูลผูป่้วย โดยใชก้จิกรรมและวธิกีารทีห่ลากหลายรว่มกนัในการปรบัปรุงการ

ดแูลผูป่้วย เชน่ ความรว่มมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี วถิอีงคร์วม การใชข้อ้มลูวชิาการ การวเิคราะห์สาเหตุ
รากเหงา้ การสรา้งนวตักรรม การเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีท่ าไดด้ทีีสุ่ด.  การปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยควรครอบคลุมมติิ
ดา้นการป้องกนั สรา้งเสรมิ รกัษา ฟ้ืนฟู ตามความเหมาะสม. 
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กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ด าเนินการวเิคราะหส์ถานการณ์การดแูลกลุม่ผูป่้วยทีเ่ลอืกขึน้มาดว้ยการตามรอย

ทางคลนิิก และประเมนิหาโอกาสพฒันาในแงม่มุต่างๆ 
o ตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วยเพือ่ 

 วเิคราะหจ์ุดแขง็ จุดอ่อนในขัน้ตอนต่างๆ ของการดแูลผูป่้วย 
 วเิคราะหก์ารตอบสนองต่อ NEWS (ความตอ้งการของผูป่้วย หลกัฐานทางวชิาการ ความ

สญูเปลา่ ความปลอดภยั) 
o ตามรอยกระบวนการพฒันาคุณภาพ เพือ่น าแนวคดิและวธิกีารทีย่งัไมไ่ดใ้ช ้มาใชใ้หเ้กดิประโยชน์

และมคีวามสมดุลระหวา่งแนวคดิต่างๆ 
 สมดุลระหวา่งการดแูลแบบองคร์วม (holistic) กบัการใชค้วามรูท้างวชิาการ (evidence-

based) และเทคโนโยล ี
 สมดุลระหวา่งการเรยีนรูจ้ากความบกพรอ่งของตนเอง (RCA) กบัการเรยีนรูแ้นวทาง

ปฏบิตัทิีด่ขีองคนอื่น (benchmarking) 
 สมดุลระหวา่งการปฏบิตัใิหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน (CPG / protocol / CareMap) กบัการ

สรา้งนวตกรรม (innovation) 
 สมดุลระหวา่งการพฒันา competency ของแต่ละคน แต่ละวชิาชพี กบัการท างานรว่มใน

ลกัษณะทมีสหสขา (multidisciplinary team) 
o ตามรอยระบบงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย เพือ่น าระบบดงักลา่วมาสนบัสนุนการดแูลผูป่้วย 
o ตามรอยผลลพัธข์องการดแูลผูป่้วย และตัง้เป้าหมายทีท่า้ทายขึน้อยา่งต่อเน่ือง 

 ทมีดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ด าเนินการพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยตามขอ้มลูทีว่เิคราะห์ได ้[ด ูI-6.1ข(3) 
รว่มดว้ย] 

o ใช ้model ตัง้เป้า เฝ้าด ูปรบัเปลีย่น (aim-measure-change) ของ IHI โดยสง่เสรมิใหม้กีารหมนุวง
ลอ้ PDSA ขนาดเลก็ อยา่งต่อเนื่อง 

o ใชแ้นวคดิและเครือ่งมอืคุณภาพทีห่ลากหลายในการปรบัปรุงประบวนการท างาน เชน่ simplicity, 
visual management, PDSA/CQI, Lean, Six Sigma, R2R, design thinking, information 
technology รวมถงึการใช ้change concepts ต่างๆ 

o ใช ้driver diagram เพือ่กระตุน้ความคดิสรา้งสรรคจ์าก change concept ทีห่ลากหลาย สรุปกรอบ
ความคดิในการพฒันา และก าหนดตวัวดัทีเ่หมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปผลลพัธข์องการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย โรคส าคญัของแต่ละทมีดแูลผูป่้วยไวใ้นภาคผนวกของ

แบบประเมนิตนเอง  
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SPA II - 1.2 ระบบบริหารความเส่ียง (RSQ.2) 

องคก์รมีระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกนั เพ่ือจดัการ
ความเส่ียงและสร้างความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บับริการ เจ้าหน้าท่ี และผูท่ี้มาเยือน. 

ก. ขอ้ก าหนดทัว่ไป 

(1) องคก์รด าเนินการระบบบรหิารความเสีย่ง โดยมอีงคป์ระกอบส าคญัทีส่นบัสนุนการออกแบบระบบ การน าไป
ปฏบิตั ิการธ ารง และการปรบัปรุงกระบวนการบรหิารความเสีย่ง รวมทัง้มาตรการทัง้เชงิรุกและเชงิรบั ดงัต่อไปนี้: 

- โครงหลกัของการบรหิารความเสีย่ง เชน่ นโยบายการบรหิารความเสีย่ง ขอบเขตการประเมนิความเสีย่ง 
วตัถุประสงค ์ภารกจิ และความมุง่มัน่ในการบรหิารความเสีย่ง ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร; 

- การจดัการภายในองคก์ร เชน่ สรุปแผนจดัการความเสีย่งทีส่ าคญั การออกแบบกระบวนการและกจิกรรม การ
เชือ่มโยงกบัระบบอื่น การก าหนดองคป์ระกอบและบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมี ทรพัยากรทีใ่ช ้การ
อบรมบุคลากร กระบวนการการสือ่สารกบัผูท้ีม่สีว่นไดส้ว่นเสยี การก ากบัตดิตามและประเมนิผล; 

- รายการความเสีย่งทีจ่ะจดัการ ควรครอบคลุมความเสีย่งดา้นยทุธศาสตร ์ดา้นคลนิิก ดา้นปฏบิตักิาร ดา้น
การเงนิ และดา้นอนัตรายต่างๆ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าทุกระดบัรว่มกนัท าความเขา้ใจแนวคดิของการบรหิารความเสีย่ง 

o หลกัปรชัญาของการบรหิารความเสีย่ง (risk management principles) 
 Value: การบรหิารความเสีย่งสรา้งและปกป้องคุณคา่ 
 Integration: บรูณาการการบรหิารความเสีย่งในทุกกจิกรรมขององคก์ร 
 Systematic: ใชแ้นวทางทีเ่ป็นระบบ 
 Organization objective: เชือ่มโยงกบัวตัถุประสงคแ์ละกลยทุธข์ององคก์ร 
 Inclusive: เชือ้เชญิผูเ้กีย่วขอ้งเขา้รว่ม ท างานแบบสหสาขา 
 Dynamic: มคีวามเป็นพลวตั หมนุซ ้า ตอบสนองการเปลีย่นแปลงอยา่งเหมาะสม 
 Informed decision: ตดัสนิใจโดยใชข้อ้มลูทีด่ทีีสุ่ดทีม่อียูใ่นขณะนัน้ 
 Human & cultural factors: พจิารณาปัจจยัมนุษยแ์ละวฒันธรรม 
 Continual improvement: ปรบัปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

o กรอบการบริหารความเส่ียง (risk management framework) คอืชุดขององคป์ระกอบทีส่นบัสนุน
การบรหิารความเสีย่งทัว่ทัง้องคก์รและท าใหย้ัง่ยนื 

 โครงหลกัหรือพืน้ฐาน (foundation) ของการบรหิารความเสีย่ง ไดแ้ก่ นโยบายการ
บรหิารความเสีย่ง ขอบเขตการประเมนิความเสีย่ง วตัถุประสงคข์องการบรหิารความเสีย่ง 
ภารกจิของผูน้ า ความมุง่มัน่ในการบรหิารความเสีย่ง  
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 การจดัการท่ีมีลกัษณะพลวตั (arrangement) ไดแ้ก่ แผนการบรหิารความเสีย่ง 
กระบวนการและกจิกรรมทีใ่ชใ้นการบรหิารความเสีย่ง ความสมัพนัธข์องการบรหิารความ
เสีย่งกบัระบบอื่น การก าหนดภาระรบัผดิชอบและหน้าทีร่บัผดิชอบ การจดัสรรทรพัยากร 
การอบรมบุคลากร การสือ่สารกบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี การก ากบัตดิตามประเมนิผล 

 การหมนุวงลอ้ของการออกแบบและการพฒันาระบบบรหิารความเสีย่ง 
o กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ประกอบดว้ย การปรกึษาและสือ่สาร การระบุความเสีย่ง การ

วเิคราะหค์วามเสีย่ง การรบัมอืกบัความเสีย่ง การตดิตามและทบทวน  
o ความเสีย่งทีอ่งคก์รเผชญิและตอ้งน ามาพจิารณาจดัการ ครอบคลุมความเสีย่งดา้นยทุธศาสตร ์

ดา้นคลนิิก ดา้นปฏบิตักิาร ดา้นการเงนิ และดา้นอนัตรายต่างๆ. 
 องคก์รด าเนินการระบบบรหิารความเสีย่ง ซึง่มกีารหมนุวงลอ้การพฒันา (PDSA) อยา่งต่อเน่ือง 
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(2) ระบบบรหิารความเสีย่งไดร้บัการสนบัสนุนโดยการมนีโยบาย แผน ระเบยีบปฏบิตั ิทะเบยีนจดัการความเสีย่ง 
(risk register) และกระบวนการต่างๆ ดงันี้: 
- นโยบายการบรหิารความเสีย่ง แสดงความมุง่มัน่ขององคก์รในการบรหิารความเสีย่งและแสดงทศิทางในการ
ด าเนินงาน; 

- แผนการบรหิารความเสีย่ง แสดงวธิกีารทีอ่งคก์รจะใชใ้นการบรหิารความเสีย่ง เชน่ ระเบยีบปฏบิตั ิวธิปีฏบิตั ิ
ความรบัผดิชอบ กจิกรรม และทรพัยากรทีจ่ะใชใ้นการบรหิารความเสีย่ง; 

- กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ประกอบดว้ย การระบุความเสีย่ง การวเิคราะหค์วามเสีย่ง (โอกาสทีจ่ะเกดิ และ
ผลทีจ่ะตามมา) การจดัล าดบัความส าคญัของความเสีย่งแต่ละชนิด แผนรบัมอืหรอืป้องกนัความเสีย่ง การ
ก ากบัตดิตามและทบทวนความเสีย่ง; 

- ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง ควรใชบ้นัทกึขอ้มลูความเสีย่งทัง้หมดทีร่ะบไุว ้(ทัง้ทางดา้นคลนิิก และดา้นทีไ่มใ่ช่
คลนิิก) และมกีารปรบัปรุงขอ้มลูอยา่งสม ่าเสมอ. ควรมกีารจดัระดบัความเสีย่งทีร่ะบุตามความรุนแรงและ
โอกาสเกดิผลกระทบต่อองคก์ร. ควรมแีผนในการหลกีเลีย่ง ควบคุม บรรเทา และก ากบัตดิตามความเสีย่งแต่
ละรายการทีร่ะบุไว;้ 

- มรีะเบยีบปฏบิตัใินการรายงานอุบตักิารณ์ รวมทัง้การจดัการเมือ่ไดร้บัรายงานและการบนัทกึขอ้มลู; 
- องคก์รควรเฝ้าตดิตามในประเดน็ ผลการด าเนินงานจรงิเทยีบกบัแผนการด าเนินงาน ตรวจสอบสถานการณ์
ปัจจุบนัและประเดน็เฉพาะทีเ่กดิขึน้ในชว่งเวลาใดเวลาหนึ่ง แลว้น าขอ้มลูจากการก ากบัตดิตามและทบทวนไป
ใชใ้นการพฒันา. 

(ดเูพิม่เตมิในเกณฑข์อ้ I-4.1) 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูก าหนดนโยบายการบรหิารความเสีย่ง แสดงความมุง่มัน่ขององคก์รในการบรหิารความเสีย่ง

และแสดงทศิทางในการด าเนินงาน 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้ร้บัผดิชอบจดัท าแผนการบรหิารความเสีย่ง  

o คูม่อืบรหิารความเสีย่ง เชน่ ระเบยีบปฏบิตั ิวธิปีฏบิตั ิความรบัผดิชอบ  
o แผนการบรหิารความเสีย่ง แสดงกจิกรรมและทรพัยากรทีจ่ะใชใ้นการบรหิารความเสีย่งในรอบปี 

 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารความเสีย่งจดัท ารายละเอยีดของวธิปีฏบิตัใินกระบวนการบรหิารความเสีย่ง 
ประกอบดว้ย การระบุความเสีย่ง การวเิคราะหค์วามเสีย่ง การรบัมอืหรอืป้องกนัความเสีย่ง การก ากบั
ตดิตามและทบทวน 

 องคก์รสง่เสรมิใหม้กีารใชท้ะเบยีนจดัการความเสีย่ง (risk register) เพือ่สนบัสนุนกระบวนการบรหิารความ
เสีย่ง โดยใชต้่อยอดจาก risk profile ซึง่เป็นทีคุ่น้เคย  
o บนัทกึขอ้มลูความเสีย่งทัง้หมดทีร่ะบุไว ้(ทัง้ทางดา้นคลนิิก และดา้นทีไ่มใ่ชค่ลนิิก) โดยพจิารณา

จดัท าทะเบยีนในระดบัและสว่นงานต่างๆ ตามความเหมาะสม 
o จดัระดบัความเสีย่งทีร่ะบุตามความรุนแรงและโอกาสเกดิผลกระทบต่อองคก์ร 
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o มแีผนในการหลกีเลีย่ง ควบคมุ บรรเทา และก ากบัตดิตามความเสีย่งแต่ละรายการทีร่ะบุไว ้
o เน้นการใชเ้ครือ่งมอืนี้เพือ่ใหเ้กดิการทบทวนมาตรการรบัมอืกบัความเสีย่งตามก าหนดเวลา เพือ่

ปิดชอ่งโหวข่องมาตรการดงักลา่วตามสาเหตุทีเ่รยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ 
 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารความเสีย่งจดัท าระเบยีบปฏบิตัใินการรายงานอุบตักิารณ์ รวมทัง้การจดัการเมือ่

ไดร้บัรายงานและการบนัทกึขอ้มลู 
 ผูน้ ามอบหมายใหม้กีารตดิตามการด าเนินงานจรงิเทยีบกบัแผนการด าเนินงาน ตรวจสอบสถานการณ์

ปัจจุบนัและประเดน็เฉพาะทีเ่กดิขึน้ในชว่งเวลาใดเวลาหนึ่ง แลว้น าขอ้มลูจากการก ากบัตดิตามและทบทวน
ไปใชใ้นการพฒันา 

 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปความกา้วหน้าของการน าระบบบรหิารความเสีย่งไปปฏบิตั ิ
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(3) องคก์รมกีารประเมนิความเสีย่งภายในองคก์ร ทัง้น้ี เพือ่ปกป้องผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร จากผลไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจจะ
เกดิขึน้จากการใหบ้รกิาร การประเมนิความเสีย่งควรครอบคลุมประเดน็เรือ่ง: 
- การจดัการดา้นยา; 
- การพลดัตกหกลม้ อุบตัเิหตุ การบาดเจบ็; 
- การควบคุมการตดิเชือ้; 
- การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด; 
- การสือ่สารทีผ่ดิพลาดในชว่งการสง่มอบผูป่้วยใหห้น่วยงานอื่นดแูลต่อ; 
- โภชนาการ; 
- ความเสีย่งจากการใชเ้ครือ่งมอื เชน่ การใสท่อ่หรอืสายทีผ่ดิพลาด, แผลไฟไหม/้การบาดเจบ็จากการรกัษาดว้ย

เลเซอร;์ 
- ความเสีย่งจากภาวะเจบ็ป่วยในระยะยาว เชน่ แผลกดทบั. 

(5) องคก์รจดัการประเดน็ทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ตามลกัษณะบรกิารทีอ่งคก์รจดัใหม้ ีโดย
ครอบคลุมประเดน็ส าคญัดา้นความปลอดภยัทีอ่งคก์ารอนามยัโลกระบุ  และสอดคลอ้งกบัเป้าหมายความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หน้าทีข่องประเทศไทย. ยทุธศาสตรแ์ละมาตรการป้องกนัทีก่ าหนดขึน้ควรมกีาร
ออกแบบทีร่ดักุม มกีารสือ่สารโดยละเอยีด และมกีารสรา้งความตระหนกัเพือ่ใหเ้กดิการน าไปปฏบิตัทิีม่ ี
ประสทิธผิล. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
การประเมินความเส่ียง 

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัท าความเขา้ใจเรื่องการคน้หาความเสีย่งในประเดน็ต่อไปนี้ 
o เป้าหมายของการคน้หาความเสีย่งควรมุง่เพือ่น าไปสูก่ารก าหนดมาตรการป้องกนั และการน าไป

ปฏบิตั ิมใิชเ่พยีงแคก่ารจดัท าบญัชรีายการความเสีย่ง 
o การแบง่ประเภทของความเสีย่ง เป็นเพยีงเพือ่ท าใหส้ามารถคน้หาความเสีย่งไดค้รบถว้นสมบรูณ์

มากขึน้และชว่ยใหง้า่ยต่อการสง่ขอ้มลูใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งน าไปใช ้ไมค่วรก่อใหเ้กดิความกงัวลวา่จะ
ระบุประเภทของความเสีย่งไดถู้กตอ้งหรอืไม่ 

o ความเสีย่งคอืโอกาสความน่าจะเป็นทีจ่ะเกดิอุบตักิารณ์  อุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แลว้เป็นความเสีย่ง
ส าหรบัผูป่้วยรายอื่นๆ ในอนาคต  การคน้หาความเสีย่งอาจจะพจิารณาโอกาสทีจ่ะเกดิอุบตักิารณ์ 
รว่มกบัสถติอุิบตักิารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้ 

o วธิกีารคน้หาความเสีย่ง อาจจะท าไดโ้ดย 
 พจิารณาจากประเดน็ทีก่ าหนดไวใ้นมาตรฐาน 
 ประเดน็ส าคญัดา้นความปลอดภยัทีอ่งคก์ารอนามยัโลกระบุ  และเป้าหมายความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและเจา้หน้าทีข่องประเทศไทย (2P Safety) 



 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  28 

 

 เรยีนรูจ้ากบทเรยีนของผูอ้ื่น เชน่ รายงานจากสือ่มวลชน การพดูคุยกบัผูเ้ชีย่วชาญ การ
เรยีนรูจ้ากเครอืขา่ย การสือ่สารอยา่งไมเ่ป็นทางการกบัเพือ่นรว่มวชิาชพีหรอืชอ่งทาง
อื่นๆ 

 ทบทวนความรูท้างวชิาการ เชน่ การทบทวนวรรณกรรม  
 ทบทวนบทเรยีนของเราเอง  

 เหตุการณ์ทีเ่คยเกดิขึน้แลว้ เช่น รายงานอุบตักิารณ์ การทบทวนเวชระเบยีน 
กจิกรรมทบทวนคุณภาพหรอืการทบทวนทางคลนิิก ตวัชีว้ดัต่างๆ บนัทกึตรวจ
การ 

 เหตุการณ์ทีย่งัไมเ่คยเกดิขึน้ เชน่ การวเิคราะหก์ระบวนการ, การตามรอยทาง
คลนิิก, การวเิคราะห ์FMEA (โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาขึน้ในอนาคตในระบบงานที่
ยงัไมไ่ดน้ าไปใชป้ฏบิตั)ิ 

 ตรวจสอบสถานการณ์จรงิของเรา เชน่ การส ารวจในสถานทีจ่รงิ การตามรอยกระบวนการ
ท างาน การตามรอยทางคลนิิก  

o น าความเสีย่งทีว่เิคราะหไ์ดม้าจดัท า Risk Profile ซึง่เป็นการน าเสนอภาพรวมของความเสีย่ง ซึง่
อาจมไีดห้ลายรปูแบบ  

 บญัชรีายการความเสีย่ง เป็นวธิทีีเ่รยีบงา่ยทีสุ่ด 
 Risk matrix เป็นการจ าแนกแยกแยะความเสีย่งตามตามความถีแ่ละความรุนแรงของ

ความเสีย่ง อาจจะเป็น 2x2, 3x3, 3x4 table  
 การวเิคราะหล์กัษณะ การกระจาย แนวโน้มของความเสีย่งและอุบตักิารณ์ต่างๆ และ

น าเสนอดว้ยแผนภมู ิเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจทีล่กึซึง้ขึน้ 
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งก าหนดแนวทางในการคน้หาและจดัล าดบัความส าคญัของความเสีย่ง

เพือ่ใหห้น่วยงาน ทมีงาน และคณะกรรมการในระดบัต่างๆ ใชป้ฏบิตั ิ
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง รวบรวมความเสีย่งทีส่ าคญัจากสว่นยอ่ยต่างๆ มาประมวลผลเป็นภาพรวม

ความเสีย่งของโรงพยาบาล และจดัล าดบัความส าคญั 

การปกป้องผูป่้วย/ผูร้บับริการ จากผลไม่พึงประสงค ์

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัต่างๆ (ทัง้ระดบัหน่วยงานและทมีน าระดบักลาง) ด าเนินการเพือ่วางมาตรการ
ป้องกนัความเสีย่งส าคญัทีไ่ดว้เิคราะหไ์ว ้
o ก าหนดกลยทุธแ์ละมาตรการป้องกนัอยา่งเหมาะสม โดยใชก้ารวเิคราะห ์root cause และใช้

แนวคดิ human factors engineering  มาออกแบบระบบงานใหเ้อือ้ต่อการท าในสิง่ทีถู่กตอ้ง  
แนวคดิ human factors engineering สามารถน ามาใชใ้นการออกแบบตอ่ไปนี้ 

 การเขยีนฉลาก 
 การสง่สญัญาณเตอืน 
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 การน าเสนอขอ้มลู 
 แบบบนัทกึ 
 กระบวนการ/ขัน้ตอนการท างาน 
 ซอฟทแ์วร ์
 สถานทีท่ างาน 
 การฝึกอบรม 
 เครือ่งชว่ยการจ า การคดิ การตดัสนิใจ (cognitive aids) 
 นโยบายและระเบยีบปฏบิตั ิ

o สือ่สารและสรา้งความตระหนกัในการป้องกนัความเสีย่งทีส่ าคญั  
 คูม่อืการปฏบิตังิาน โปสเตอร ์สือ่ต่างๆ 
 Interactive media  
 การฝึกอบรม การใชเ้รือ่งเลา่ การฝึก non-technical skill 
 Reminder ทีใ่หข้อ้มลู ณ จุดทีต่อ้งใชง้าน เชน่ บรรจุเขา้ในแบบบนัทกึตา่งๆ 

o ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัความเสีย่งทีอ่อกแบบไว ้
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งรว่มกบัทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งตดิตามประเมนิการออกแบบมาตรการป้องกนั

ของทมีงานและระบบงานต่างๆ วา่มคีวามรดักุมเพยีงใด และมาตรการในเรือ่งทีส่ าคญัไดร้บัการน าไปปฏบิตัิ
เพยีงใด 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ภาพรวมความเสีย่งของโรงพยาบาลทีจ่ดัล าดบัความส าคญัเพือ่การสือ่สารใน รพ. 
 ผลการประเมนิของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง  
 ตวัอยา่งมาตรการทีไ่ดร้บัการออกแบบอยา่งรดักุมโดยใชแ้นวคดิ human factor engineering  
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(4) องคก์รมกีระบวนการในการรายงาน สบืหาสาเหตุ และด าเนินการ ทีต่อบสนองต่ออุบตักิารณ์ เหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงค ์และเหตุเกอืบพลาด ทีส่ง่ผลต่อผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร เจา้หน้าที ่หรอืผูม้าเยอืน และน าไปสูก่ารพฒันา
บรกิารใหด้ขีึน้. กระบวนการควรครอบคลุมเรือ่ง: 
- การอบรมเจา้หน้าทีใ่นการระบุความเสีย่ง การรายงาน การตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิ และการหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ 

(root cause analysis); 
- วธิกีารจดัท าเอกสารและรายงานอุบตักิารณ์/เหตุการณ์; 
- การวเิคราะหห์าสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ;  
- ขัน้ตอนในการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร ทีไ่ดร้บัผลกระทบจากเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค.์ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งออกแบบรายงานอุบตักิารณ์ (รวมทัง้ near miss) ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ 

รพ. เชน่ 
o ระบบทีร่วมศนูยร์ายงานอุบตักิารณ์ทุกเรือ่งมาทีศ่นูยก์ลาง โดยผา่นการรบัรูข้องหวัหน้าหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วขอ้ง 
o ระบบทีก่ระจายการรายงานอุบตักิารณ์ไวต้ามกลุม่งานต่างๆ มกีารประมวลผลทีร่ะดบักลุม่งานและ

รายงานมาทีศ่นูยก์ลาง รวมทัง้การก าหนดลกัษณะอุบตักิารณ์ส าคญัทีต่อ้งรายงานรายละเอยีดมาที่
ศนูยก์ลาง 

 การออกแบบรายงานอุบตักิารณ์ ควรพจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ดว้ย 
o ท าใหเ้กดิการรบัรูแ้ละตอบสนองอยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงของอุบตักิารณ์ (เชน่ อุบตักิารณ์

ทัว่ไป อุบตักิารณ์ทีต่อ้งรายงานใหห้วัหน้าหน่วยงานทราบทนัท ีอุบตักิารณ์ทีต่อ้งรายงานให้
ผูบ้รหิารทีส่งูกวา่หวัหน้าหน่วยงานทราบโดยทนัท)ี   

o มรีะบบทีท่ าใหส้ามารถตดิตามการตอบสนองต่ออุบตักิารณ์ต่างๆ ได ้เชน่ การขึน้ทะเบยีนความ
เสีย่ง (risk register) 

o มรีะบบทีจ่ะ feed back ใหผู้ป้ฏบิตังิานและทมีงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดท้ราบถงึผลการวเิคราะห์
ขอ้มลูและการปรบัปรุงต่างๆ ทีเ่ป็นผลมาจากการรายงาน 

o โอกาสในการดกัจบัหรอืตรวจพบอุบตักิารณ์ดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย ซึง่จะน ามาสูก่ารประมวลผล
ขอ้มลูทีส่มบรูณ์ยิง่ขึน้ หรอืท าใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์ทีส่มบรูณ์มากขึน้ในอนาคต เชน่ การใช ้
safety brief คอืการพดูคุยกนัสัน้ๆ ระหวา่งปฏบิตังิาน/สง่เวร, การเขยีนบตัรบนัทกึเหตุการณ์ทีท่มี 
concern ใสใ่นซองทีต่ดิไวบ้นแผนภมูกิระบวนการดแูลผูป่้วย, กจิกรรมทบทวนคุณภาพ เป็นตน้ 

 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งรว่มกบัทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง (เชน่ ทมีน าทางคลนิิก ทมีน าระดบักลางต่างๆ) 
วเิคราะหข์อ้มลูอุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัรายงาน เชน่ ความถี ่แนวโน้ม การจ าแนกอุบตักิารณ์ตามประเภท การ
กระจายของอุบตักิารณ์ตามสถานที/่เวลา/บุคคล ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหไ์ป
ใชใ้นการ 
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o ประเมนิผล - ประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัต่างๆ 
o ปรบัปรุง - น าอุบตักิารณ์ทีย่งัคงเป็นปัญหาไปออกแบบระบบและก าหนดมาตรการป้องกนัเพิม่เตมิ 
o เรยีนรู ้- น าอุบตักิารณ์และมาตรการป้องกนัมาสรา้งความตระหนกัและสรา้งการเรยีนรูใ้นกลุม่

เจา้หน้าที ่
o วางแผน – เพือ่การด าเนินการในระดบักลยทุธข์อง รพ. เช่น การปรบัปรุงปัจจยัระดบัองคก์ร การ

ปรบัปรุงทีต่อ้งมกีารลงทุน การสรา้งแรงจงูใจ 
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง ศกึษาแนวทางการวเิคราะห ์root cause ต่างๆ และ

เรยีนรูท้ีจ่ะเลอืกใชอ้ยา่งเหมาะสมกบัอุบตักิารณ์ต่างๆ เชน่ 
o การวเิคราะหล์ าดบัขัน้ของการเกดิเหตุการณ์ และจุดเปลีย่นในการกระท าหรอืการตดัสนิใจทีเ่ป็นไป

ได ้
o การขอใหผู้เ้กีย่วขอ้งในเหตุการณ์พดูถงึความรูส้กึ ความตอ้งการ ทีเ่กดิขึน้ในระหวา่งการท างานใน

ขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง 
o การตัง้ค าถามท าไมซ ้าหลายๆ ครัง้ ต่อเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละขัน้ตอน 
o การวเิคราะหโ์ดยใชก้รอบ RCA เตม็รปูแบบ 

 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดขอ้บง่ชีท้ีต่อ้งท า RCA เชน่ 
o อุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงสงู ควรท า RCA เฉพาะส าหรบัแต่ละครัง้ทีเ่กดิเหตุการณ์ 
o อุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงไมม่าก แต่เกดิขึน้บอ่ยครัง้ ควรเลอืกน ามาท า RCA ในภาพรวม 

 คณะกรรมการความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทบทวนการท า RCA ทีผ่า่นมาเพือ่เรยีนรูว้า่จะท า RCA ให้
เกดิประโยชน์เตม็ทีไ่ดอ้ยา่งไร ไดม้กีารน าปัจจยัเชงิระบบทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัมาพจิารณาเพยีงใด เชน่ IEC 
(Information, Education, Communication), ศกัยภาพของบุคลากร, ภาระงาน, การนิเทศงาน, สิง่แวดลอ้ม
ในการปฏบิตังิาน, อุปกรณ์ เครือ่งมอื เทคโนโลย,ี การออกแบบระบบงานและการควบคุมก ากบั เป็นตน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ตวัอยา่งการท า RCA ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็วา่ทมีงานมคีวามเขา้ใจและสามารถใช ้RCA ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ตวัอยา่งการปฏบิตัทิีด่เีพือ่สง่เสรมิการรายงานอุบตักิารณ์ 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูอุบตักิารณ์และการน าไปใช ้
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(6) มกีารประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการความเสีย่งและความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่น าขอ้มลูไป
ใชใ้นการพฒันา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความ

เสีย่งและความปลอดภยั อยา่งน้อยในประเดน็ต่อไปนี้ 
o วฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร 
o ความครอบคลมุในการคน้หาความเสีย่งและความรดักุมของมาตรการป้องกนั 
o การปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัความเสีย่งทีส่ าคญั 
o ความครอบคลมุของการรายงานอุบตักิารณ์ (เทยีบกบัอุบตักิารณ์ทัง้หมดทีป่ระมวลไดจ้ากวธิี

ต่างๆ) 
o ความสามารถในการป้องกนัและลดอุบตักิารณ์ รวมทัง้ความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ 

 คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งและทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งน าผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิไปด าเนินการปรบัปรุง 
ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 

 ผลการประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ 



 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  33 

 

ข. ขอ้ก าหนดจ าเพาะ 

ระบบบรหิารความเสีย่งด าเนินการแบบบรูณาการไปกบัระบบงานทีเ่ป็นความเสีย่งทีส่ าคญัขององคก์ร. 
(1) องคก์รบรหิารจดัการโปรแกรมสขุภาพและความปลอดภยัของบุคลากร อยา่งมปีระสทิธภิาพ. 
(ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัขอ้ I-5.1 ค.(1)) 
(2) องคก์รสรา้งความมัน่ใจวา่ อาคารสถานที ่พืน้ทีใ่ชส้อย อุปกรณ์เครือ่งมอื ยา และวสัดุครุภณัฑท์ีใ่ช ้เป็นไปตามที่

กฎหมาย/ระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งก าหนด. อุปกรณ์เครือ่งมอืถกูใชง้านโดยค านึงถงึความปลอดภยั. 
(ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัขอ้ II-3.1, II-3.2 and II-6) 
(3) องคก์รวางแผนการจดัการระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้อยา่งเป็นระบบ และมกีารออกแบบขัน้ตอนที่

เหมาะสมในการจดัการเวชระเบยีนผูป่้วย. 
(ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัขอ้ II-4 และ II-5) 
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SPA II-3 สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย 

SPA II -3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภยั (ENV.1) 

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสกุของผูป่้วย เจ้าหน้าท่ี และผูม้า
เยือน.  องคก์รสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยูใ่นพืน้ท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั วสัดแุละของเสีย
อนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ. 

ก. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ 

(1) โครงสรา้งอาคารสถานทีข่ององคก์รเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั และขอ้ก าหนดในการตรวจสอบอาคาร
สถานที.่  การออกแบบและการจดัแบง่พืน้ทีใ่ชส้อยของอาคารเอือ้ต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย ความ
เป็นสว่นตวัของผูป่้วย และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูทีร่บัผดิชอบการจดัการอาคารสถานที ่ศกึษากฎหมาย ขอ้บงัคบั ขอ้ก าหนด และมาตรฐานที่

เกีย่วขอ้งกบัอาคารสถานทีใ่นโรงพยาบาล, ตรวจสอบและด าเนินการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่ห้
เป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั ขอ้ก าหนด และมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสว่นทีม่กีาร
ปรบัปรุงต่อเตมิ 

 ผูน้ าระดบัสงูทีร่บัผดิชอบการจดัการอาคารสถานที ่รว่มกบัหวัหน้าและผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานต่างๆ ระดม
สมองเพือ่ปรบัปรุงการจดัพืน้ทีใ่ชส้อย 
o พจิารณาประเดน็เรือ่งความปลอดภยัดว้ยการตรวจสอบตามมาตรฐานความปลอดภยั การวเิคราะห ์

FMEA และการทบทวนอุบตักิารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้ 
 ปลอดภยัจากความเสีย่งดา้นกายภาพและสิง่แวดลอ้ม 
 ความปลอดภยัจากการกระท าของบุคคลทีไ่มป่ระสงคด์ ี(security) เชน่ การควบคุมการ

เขา้ไปในพืน้ทีค่วบคุมซึง่องคก์รก าหนด การป้องกนัการลกัพาตวัทารกหรอืเดก็เลก็ การ
ป้องกนัการท ารา้ยรา่งกายผูป่้วย การป้องกนัการโจรกรรมทรพัยส์นิ 

o พจิารณาประเดน็เรือ่งประสทิธภิาพในการท างานโดยใชแ้นวคดิ lean (ลดความสญูเปล่าของการ
เดนิทางหรอืเคลือ่นไหวทีไ่มจ่ าเป็น) รวมทัง้ปัจจยักายภาพอื่นๆ เช่น แสง ส ีเสยีง  

o พจิารณาประเดน็เรือ่งความสะดวกสบายและความเป็นสว่นตวัของผูป่้วยโดย 
 สมมตตินเองเป็นผูป่้วยและผา่นไปตามเสน้ทางของการเขา้รบับรกิาร  
 สิง่อ านวยความสะดวกทีจ่ดัใหเ้หมาะสมกบัการใหบ้รกิารตามประเภทของผูป่้วย เชน่ 

ผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ ผูพ้กิาร เป็นตน้ 
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการตรวจสอบ การปรบัปรุง และแผนการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หเ้ป็นไปตามกฏหมาย  
 การปรบัปรุงอาคารสถานทีแ่ละพืน้ทีใ่ชส้อยทีส่ าคญัเพือ่ความปลอดภยั สวสัดภิาพ ความสะดวกสบาย 

ความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 
 (2) มผีูไ้ดร้บัมอบหมายใหก้ ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานที ่ความปลอดภยั และการรกัษาความปลอดภยั. 

มกีารตดิตามและปรบัปรุงระบบงานดงักลา่วในทุกแงม่มุ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานที ่ความปลอดภยั และการ

รกัษาความปลอดภยั โดยระบุหน้าทีร่บัผดิชอบทีช่ดัเจน ประกอบดว้ย การวางแผน การน าแผนไปปฏบิตั ิ
การใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร การทดสอบและตดิตามก ากบัแผนงาน การทบทวนและปรบัปรุงแผนงานป็นระยะ 

 ผูร้บัผดิชอบด าเนินการตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
o ด าเนินการตามหน้าทีท่ีร่ะบุไว ้
o สรา้งชอ่งทางรบัรูปั้ญหาขอ้ขดัขอ้งและค ารอ้งเรยีนจากหน่วยงานต่างๆ น ามาวเิคราะห ์และ

ด าเนินการตอบสนองอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
o ตดิตามและปรบัปรุงระบบงานบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั รายงานใหแ้ก่

ผูน้ าระดบัสงูและคณะกรรมการดา้นสิง่แวดลอ้ม (ถา้ม)ี เป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ต าแหน่งของบุคคลทีไ่ดร้บัมอบหมายใหท้ าหน้าทีก่ ากบัดแูลระบบงาน 
 การตอบสนองปัญหาขอ้ขดัขอ้งจากหน่วยงานต่างๆ, การปรบัปรุงระบบงานบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการ

รกัษาความปลอดภยัทีส่ าคญั 
 

 (3) องคก์รตรวจสอบอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพือ่คน้หาความเสีย่งและการปฏบิตัทิีไ่มป่ลอดภยัดา้น
สิง่แวดลอ้ม อยา่งน้อยทุกหกเดอืนในพืน้ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย / ผูม้าเยอืน และทุกปีในพืน้ทีอ่ื่นๆ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานทีร่ว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ท าการตรวจสอบอาคารสถานที่

และสิง่แวดลอ้มเพือ่คน้หาความเสีย่งและการปฏบิตัทิีไ่มป่ลอดภยั 
o พืน้ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยอยา่งน้อยทุก 6 เดอืน  
o พืน้ทีอ่ื่นๆ อยา่งน้อยปีละครัง้ 
o ตรวจสอบโดยทมีผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกในภาพรวมอยา่งน้อยปีละครัง้  

 น าผลจากการตรวจสอบมาจดัล าดบัความส าคญั และด าเนินการพฒันาและปรบัปรุง 
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการตรวจสอบในรอบปีทีผ่า่นมาและการแกไ้ขปรบัปรุง 

 
 (4) องคก์รประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มในเชงิรุก จดัท าแผนบรหิารความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและน าไป

ปฏบิตั ิเพือ่ลดความเสีย่งทีร่ะบุไว ้ป้องกนัการเกดิอนัตราย ตอบสนองต่ออุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ ธ ารงไวซ้ึง่สภาพ
อาคารสถานทีท่ีส่ะอาดและปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย / ผูม้าเยอืน และเจา้หน้าที.่ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานทีร่ว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้งจดัท าแนวทางประเมนิความเสีย่ง

ดา้นสิง่แวดลอ้มในเชงิรุก  
o เชน่ การใช ้check list รว่มกบัการส ารวจในสถานทีจ่รงิ, การท า FMEA, การเรยีนรูปั้ญหาและ

วธิกีารแกปั้ญหาของผูอ้ืน่ 
o ครอบคลุมการประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการก่อสรา้ง ตกแต่งปรบัปรุง และรือ้ท าลาย

สิง่ก่อสรา้ง 
 ผูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานที ่หวัหน้าหน่วยงาน ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงานต่างๆ 

และผูเ้กีย่วขอ้ง รว่มกนัประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทัง้ในภาพรวมและเฉพาะของแต่ละหน่วย 
ก าหนดมาตรการป้องกนั การตอบสนองเมือ่เกดิอุบตักิารณ์ และก ากบัใหม้กีารด าเนินการตามที่ก าหนดไว ้

 วางระบบการรายงานอุบตักิารณ์ทีเ่ชือ่มโยงกบัระบบรายงานอุบตักิารณ์ของโรงพยาบาล น ารายงาน
อุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้มาวเิคราะหเ์พือ่หาสาเหตุ และก าหนดแนวทางในการแกไ้ขและป้องกนัทัง้ระบบ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการตรวจสอบ การปรบัปรุงแกไ้ขและแผนการปรบัปรุงแกไ้ขในอนาคต 

  
(5) บุคลากรทุกคนไดร้บัความรูแ้ละการฝึกอบรมเกีย่วกบับทบาทในการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและเอือ้ต่อ

ท างานอยา่งมปีระสทิธผิล. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานบรหิารอาคารสถานทีร่ว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง คน้หา/วเิคราะหส์ิง่ทีต่อ้งสรา้ง

ความรู ้ความเขา้ใจแก่เจา้หน้าทีใ่หส้อดคลอ้งกบับรบิทของโรงพยาบาล เชน่ 
o บุคลากรทุกคน สามารถระบุความเสีย่งในสิง่แวดลอ้มทีต่นปฏบิตังิาน การรายงานเมือ่เกดิปัญหา 

วธิกีารลดหรอืขจดัความเสีย่งรวมทัง้การดแูลบ ารุงรกัษาเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั การปฏบิตัเิมือ่
เกดิเพลงิไหม ้(เสน้ทางและวธิกีารเคลือ่นยา้ย สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัสิ าหรบัผูท้ีอ่ยูใ่นทีเ่กดิเหตุและผูท้ีอ่ยู่
หา่งไกลจากทีเ่กดิเหตุ การใชร้ะบบสญัญาณเตอืนเหตุเพลงิไหม)้  
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o บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีเ่สีย่งต่อการกระท าของบุคคลผูไ้มป่ระสงคด์ ีสามารถระบุกระบวนการ
เพือ่ลดความเสีย่ง การจดัการกบัเหตุฉุกเฉิน และการรายงาน 

o บุคลากรทีร่บัผดิชอบหรอืสมัผสัสารอนัตราย สามารถระบุวธิกีารจดัการกบัสารอนัตราย การจดัการ
กบัเหตุฉุกเฉิน และการรายงาน 

o บุคลากรทีร่บัผดิชอบแผนฉุกเฉินและภยัพบิตัสิามารถระบุหน้าทีร่บัผดิชอบในการเตรยีมพรอ้ม 
บทบาทในการฝึกซอ้ม ระบบสือ่สารส ารองเมือ่เกดิเหตุฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิการจดัหาเครือ่งมอืและ
อุปกรณ์เมือ่เกดิเหตุ 

o ผูใ้ชเ้ครือ่งมอืแพทย ์สามารถระบุความสามารถและขอ้จ ากดัของเครือ่งมอื วธิกีารใชเ้ครือ่งมอือยา่ง
ปลอดภยั การแกไ้ขสถานการณ์เมือ่ไมส่ามารถใชเ้ครือ่งมอืได ้การรายงานเมือ่เกดิปัญหา 

o ผูด้แูลระบบสาธารณูปโภค สามารถระบุความสามารถและขอ้จ ากดัของระบบ การท างานของ
อุปกรณ์ต่างๆ ในหอ้งควบคุม การแกไ้ขสถานการณ์เมือ่ระบบมปัีญหา การรายงานเมือ่เกดิปัญหา 
ต าแหน่งและวธิกีารปิดระบบฉุกเฉิน ผูท้ีจ่ะตอ้งตดิต่อเมือ่เกดิเหตุฉุกเฉิน  

o ผูด้แูลเครือ่งมอืแพทย ์สามารถระบุความรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็นตอ้งม ีการรายงานเมือ่เกดิปัญหา 
 ผูร้บัผดิชอบก ากบัดแูลระบบงานฯ ประเมนิผลความรูแ้ละทกัษะส าคญัในบุคลากรกลุม่ต่างๆ น ามาปรบัปรุง

การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมบุคลากรในการจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม ผลการประเมนิความรูแ้ละทกัษะหลงัการ

อบรม และการปรบัปรุง 
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ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 

(1) องคก์รจดัการต่อวสัดุและของเสยีอนัตรายอยา่งปลอดภยั ดว้ยการระบุรายการวสัดุและของเสยีอนัตรายทีใ่ชห้รอื
ทีเ่กดิขึน้, ใชก้ระบวนการทีป่ลอดภยัในการเลอืก สมัผสั จดัเกบ็ เคลือ่นยา้ย ใช ้และก าจดัวสัดุและของเสยี
อนัตรายดงักลา่ว.  

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้เ้กีย่วขอ้งรว่มกนัส ารวจและจดัท ารายการวสัดุ/ของเสยีอนัตรายทีม่ใีชอ้ยู ่และที่

เกดิขึน้จากการใหบ้รกิาร เชน่ สารเคม ียาเคมบี าบดั สารกมัมนัตภาพรงัส ีของเสยีทางการแพทยท์ีต่ดิเชือ้
รวมทัง้ของมคีม เป็นตน้ 

 ผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัจดัท าแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัวสัดุและของเสยีอนัตราย 
o การเลอืก 
o การสมัผสั (handling) มแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอนัตราย และการปฏบิตัเิมือ่เกดิการหกเลอะ

เทอะหรอืปนเป้ือน การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัและอุปกรณ์เพือ่จดัการเมือ่เกดิการหกเลอะเทอะ 
o การจดัเกบ็ ระบุอุปกรณ์และสถานทีส่ าหรบัการจดัเกบ็วสัดุ/ของเสยีแต่ละประเภทอยา่งเหมาะสม 

โดยมกีารแยกสถานทีเ่ป็นสดัสว่นอยา่งชดัเจน 
o การเคลือ่นยา้ย 
o การใช ้
o การก าจดั 

 จดัอบรมและเผยแพรแ่นวทางปฏบิตัทิีก่ าหนดใหห้น่วยงาน/เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งไดร้บัทราบ และน าลงสูก่าร
ปฏบิตั ิ

 ตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้รวมทัง้รวบรวมอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้มาทบทวนอยา่ง
ต่อเนื่อง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 วสัดุและของเสยีอนัตรายทีม่อียูใ่นโรงพยาบาล มาตรการป้องกนัอนัตรายทีส่ าคญั อุบตักิารณ์หรอืความไม่

ปลอดภยัทีเ่กดิขึน้จากวสัดุและของเสยีดงักลา่ว  
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ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน 

(1) องคก์รด าเนินการวเิคราะหค์วามล่อแหลมต่อการเกดิอนัตราย เพือ่ระบุภาวะฉุกเฉินทีอ่าจเกดิขึน้ได ้และสง่ผลต่อ
ความตอ้งการดา้นบรกิารสขุภาพในพืน้ที.่ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้เ้กีย่วขอ้งวเิคราะหภ์าวะฉุกเฉินซึง่เกดิจากธรรมชาตหิรอืน ้ามอืของมนุษยท์ี่

เป็นไปได ้ผลกระทบต่อการด าเนินงาน และความตอ้งการบรกิารทีจ่ะเกดิขึน้ 
o เหตุการณ์ทีม่ผีลสรา้งความเสยีหายต่อสิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย (พาย ุน ้าท่วม แผน่ดนิไหว)   
o เหตุการณ์ทีท่ าใหบ้รกิารผูป่้วยตอ้งหยดุชะงกั (ไฟฟ้า ประปา โทรศพัท ์ไมส่ามารถใชก้ารได)้   
o เหตุการณ์ทีท่ าใหค้วามตอ้งการบรกิารเพิม่ขึน้อยา่งฉบัพลนั (อาวุธชวีภาพ ตกึถลม่ อุบตัเิหตุหมู)่   

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีโ่รงพยาบาลมโีอกาสประสบ ผลกระทบต่อการด าเนินงาน และความตอ้งการ

บรกิารทีจ่ะเกดิขึน้ 
 
(2) องคก์รจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรยีมความพรอ้มเพือ่รองรบัภยัพบิตั,ิ การด าเนินงานเมือ่

เกดิภาวะฉุกเฉิน และน าไปใชป้ฏบิตัเิมือ่เกดิเหตุการณ์. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้เ้กีย่วขอ้งรว่มกนัจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉิน 

o การเตรยีมความพรอ้มเพือ่รองรบัภยัพบิตัแิต่ละประเภท 
 กลยทุธ ์กจิกรรม  
 ผูร้บัผดิชอบในการเตรยีมความพรอ้มของทรพัยากร  
 การสรา้งศกัยภาพเพือ่รองรบัภยัพบิตั ิ

o การด าเนินการเมือ่เกดิภาวะฉุกเฉิน  
 การดแูลผูป่้วย  
 การแยกผูป่้วยและการจดัการสิง่ปนเป้ือน  
 กจิกรรมชว่ยเหลอืเจา้หน้าทีแ่ละครอบครวั  
 การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น  
 การจดัระบบสาธารณูปโภค  
 การรกัษาความปลอดภยั  
 การสือ่สาร  
 การเคลือ่นยา้ย  
 การจดัเตรยีมสถานทีส่ ารอง  
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 การประสานงานกบัองคก์รอื่น   
 การรายงาน 

 ผูน้ าระดบัสงูประเมนิความครอบคลุมสมบรูณ์ของแผน และสรา้งความมัน่ใจวา่จะมกีารน าแผนไปสูก่าร
ปฏบิตัเิมือ่เกดิเหตุการณ์ 

 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้เ้กีย่วขอ้งทบทวนบทเรยีนการน าแผนไปปฏบิตั ิ(ถา้ม)ี และปรบัปรุงแผนตาม
ความเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ความครอบคลมุสมบรูณ์ของแผนแผนรองรบัภาวะฉุกเฉิน 
 บทเรยีนการน าแผนไปปฏบิตั ิ(ถา้ม)ี และการปรบัปรุงแผนทีเ่กดิขึน้ 

 
 (3) องคก์รด าเนินการฝึกซอ้มอยา่งสม ่าเสมอ เพือ่ทดสอบการจดัการเมือ่เกดิภาวะฉุกเฉิน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหม้กีารจดัฝึกอบรมและด าเนินการฝึกซอ้มเจา้หน้าทีต่ามแผนทีว่างไวร้ว่มกบั

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งน้อยปีละครัง้  
 สรุปผลการฝึกซอ้มและน าผลทีไ่ดม้าพฒันาปรบัปรุงแผน รวมทัง้การเสรมิสรา้งทกัษะองคค์วามรูข้อง

เจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้งใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 แผนทีม่กีารฝึกซอ้ม วนัทีฝึ่กซอ้ม หน่วยงานทีร่ว่มฝึกซอ้ม ผลการฝึกซอ้ม และสิง่ทีม่กีารปรบัปรุงแกไ้ข 
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ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 

(1) องคก์รจดัท าแผนความปลอดภยัจากอคัคภียัและน าไปปฏบิตั.ิ  แผนครอบคลุม การป้องกนั/การลดความเสีย่ง
จากอคัคภียั การตรวจจบัแต่เริม่แรก การดบัเพลงิ และการเคลือ่นยา้ย/ขนยา้ยออกจากอาคารอยา่งปลอดภยัเมือ่
เกดิอคัคภียัหรอืภาวะฉุกเฉิน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหผู้เ้กีย่วขอ้งจดัท าแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัในระดบัโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 

o การตรวจสอบจุดเสีย่งและวธิกีารปฏบิตัทิีเ่สีย่งต่อการเกดิอคัคภียั  
o การลดปรมิาณวสัดุทีอ่าจจะเป็นเชือ้เพลง้เมือ่เกดิอคัคภียั 
o การตรวจจบัอคัคภียัแต่เริม่แรก 
o การดบัเพลงิ 
o การเคลือ่นยา้ย/ขนยา้ย คน สิง่ของ ออกจากอาคารอยา่งปลอดภยัเมือ่เกดิอคัคภียัหรอืภาวะฉุกเฉิน 
o การจดัการหลงัจากเกดิเหตุการณ์ 

 หวัหน้าหน่วยงานจดัท าแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัในระดบัหน่วยงาน 
 ผูร้บัผดิชอบน าแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยเฉพาะอยา่งยิง่การส ารวจและคน้หาจุดเสีย่ง จุดทีจ่ะเป็นปัญหาใน

การจดัการหรอืชว่ยเหลอืเมือ่เกดิอคัคภียั และด าเนินการปรบัปรุงใหเ้หมาะสม 
 ผูร้บัผดิชอบจดัท าแผนผงัเสน้ทางการหนีไฟ การตดิตัง้ป้ายบอกทางหนีไฟทีช่ดัเจนตามมาตรฐานครอบคลุม

ทัว่ทัง้โรงพยาบาล 
 ผูร้บัผดิชอบรว่มกนัทบทวนแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัอยา่งสม ่าเสมอ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ประเดน็ส าคญัของแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั และการปรบัปรุงแผน 
 ผลการส ารวจความพรอ้ม ความเสีย่งและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

(2) องคก์รใหค้วามรูเ้พือ่สรา้งความตระหนกัทัว่ทัง้องคก์ร และด าเนินการฝึกซอ้มแผนอคัคภียัอยา่งสม ่าเสมอ.  มกีาร
คน้หาจุดอ่อนและโอกาสพฒันา. มกีารประเมนิความพรอ้มใชข้องเครือ่งมอือุปกรณ์ต่างๆ ประสทิธผิลของการ
ฝึกอบรมเพือ่รองรบัอคัคภียั และความรูข้องบุคลากร จากการฝึกซอ้ม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบจดัฝึกอบรมใหค้วามรูแ้ละสรา้งความตระหนกัแก่เจา้หน้าทีเ่กีย่วกบัวธิกีารตรวจสอบจุดเสีย่ง

และวธิกีารปฏบิตัทิีเ่สีย่งต่อการเกดิอคัคภียั วธิกีารจดัการเบือ้งตน้เมือ่พบเหตุการณ์เพลงิใหม ้การ
บ ารุงรกัษาและการใชอุ้ปกรณ์ในการแจง้เตอืน อุปกรณ์ในการป้องกนัระงบัอคัคภียั การก าหนดประเภทของ
สิง่ของทีต่อ้งเคลือ่นยา้ย และวธิกิารเคลือ่นยา้ยทีถู่กตอ้ง 
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 จดัเตรยีมอุปกรณ์ไดแ้ก่ เครือ่งตรวจจบัควนั อุปกรณ์ในการแจง้เหตุไฟไหม ้ระบบดบัเพลงิ (ทอ่น ้า สารเคมี
ดบัเพลงิ ระบบฉีดน ้า ระบบน ้าส ารอง ตามมาตรฐานก าหนด (เชน่ มถีงัดบัเพลงิ 1 ถง้ ทุก 200 ตารางเมตร 
หรอืหา่งกนัไมเ่กนิ 20 เมตร อาคารสงูตอ้งมรีะบบเครือ่งยนตด์บัเพลงิ ระบบอดัอากาศ เป็นตน้) และ
อุปกรณ์ผจญเพลงิอยา่งเพยีงพอ เหมาะสมกบัพืน้ที ่ 

 ท าการฝึกซอ้มการป้องกนัและระงบัอคัคภียั 
o บุคลากรทุกคนควรเขา้รว่มในการฝึกซอ้มแผนอคัคภียัและการเคลือ่นยา้ยรว่มกบัหน่วยงาน

ภายนอกทีม่หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งน้อยปีละครัง้ 
o ควรมกีารฝึกซอ้มในชว่งเวลาต่างๆ 

 ผูร้บัผดิชอบจดัใหม้กีารประเมนิผลต่อไปน้ีอยา่งสม ่าเสมอ 
o ความพรอ้มใชข้องเครือ่งมอือุปกรณ์ต่างๆ 
o ประสทิธผิลของการฝึกอบรมเพือ่รองรบัอคัคภียั 
o ความสามารถในการปฏบิตัขิองบุคลากรในระหวา่งการฝึกซอ้ม ในการแจง้เหตุ การเคลือ่นยา้ย

ผูป่้วย การใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิ รวมทัง้ปัญหาอุปสรรคอื่นๆ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิความพรอ้มใชข้องเครือ่งมอือุปกรณ์ ประสทิธผิลของการฝึกอบรม ความรูค้วามสามารถของ

บุคลากรและปัญหาอุปสรรคทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการฝึกซอ้มการป้องกนัระงบัอคัคภียั  

(3) องคก์รตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาระบบและเครือ่งมอืต่างๆ ในการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั อยา่ง
สม ่าเสมอ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 มกีารวางแผนและก าหนดผูร้บัผดิชอบในการตรวจสอบระบบและเครือ่งมอืในการป้องกนัและควบคุม

อคัคภียั ไดแ้ก่ เครือ่งตรวจจบัควนั เครือ่งแจง้สญัญาณไฟไหม ้ระบบดบัเพลงิ (ทอ่น ้า สารเคมดีบัเพลงิ 
ระบบฉีดน ้า) เครือ่งยนตด์บัเพลงิ อุปกรณ์ผจญเพลงิ 

 มกีารตรวจสอบตามแผนและระยะเวลาทีก่ าหนด มปีรบัปรุงระบบและเครือ่งมอืในการป้องกนัและควบคุมให้
มคีวามพรอ้มใช ้

 มกีารรายงานผลการตรวจสอบใหท้มีผูร้บัผดิชอบทราบตามระยะเวลาทีท่ าการตรวจสอบ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการตรวจสอบเครือ่งมอืและอุปกรณ์ และการด าเนินการแกไ้ขปรบัปรุง 
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SPA II - 3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเครื่องมือท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งานท าหน้าท่ีได้เป็นปกติ  และมีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา. 

ก. เครือ่งมอื 

(1) องคก์รจดัท าแผนบรหิารเครือ่งมอืเพือ่การใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั และเชือ่ถอืได ้พรอ้มทัง้น าไปปฏบิตั ิซึง่แผน
ประกอบดว้ย: 
- กระบวนการคดัเลอืกและจดัหาเครือ่งมอื; 
- การจดัท าบญัชรีายการเครือ่งมอืทีค่รอบคลุมอยูใ่นแผน; 
- การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภยัของเครือ่งมอืก่อนใชง้านครัง้แรก; 
- การตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษาเครือ่งมอื อยา่งเหมาะสมตามช่วงเวลาทีก่ าหนด; 
- การใหค้วามรูแ้ก่ผูใ้ช;้ 
- การฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่นการใชเ้ครือ่งมอืไดอ้ยา่งปลอดภยั; 
- แนวปฏบิตัฉุิกเฉินเมือ่เครือ่งมอืไมส่ามารถใชง้านได.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหม้บีุคคลหรอืทมีรบัผดิชอบการบรหิารเครือ่งมอืในภาพรวมของโรงพยาบาล  มี

การจดัท าแผนบรหิารเครือ่งมอืเพือ่การใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั เชือ่ถอืได ้ประกอบดว้ย 
o กระบวนการวางแผนความตอ้งการเครือ่งมอื ก าหนดระดบัของเครือ่งมอืและวสัดุอุปกรณ์ขัน้ต ่าที่

จะตอ้งมอียูใ่นหน่วยงาน (ครอบคลุมเครือ่งมอืในการชว่ยชวีติ และเครือ่งมอืตามขดีความสามารถ
หรอืตามความเชีย่วชาญของโรงพยาบาล) 

o การคดัเลอืกและจดัหาเครือ่งมอื โดยการมสีว่นรว่มของผูใ้ช ้รวมทัง้แนวทางการทดสอบสมรรถนะ
และความปลอดภยัของเครือ่งมอืก่อนใชง้านครัง้แรก 

o แนวทางการจดัท าบญัชรีายการเครือ่งมอื (inventory of equipment) เพือ่ใชใ้นการบรหิารจดัการ
เครือ่งมอืตามแผน ซึง่อาจจะ 

 ครอบคลุมเครือ่งมอืทุกชิน้, หรอื 
 เลอืกท าส าหรบัเครือ่งมอืทีม่คีวามเสีย่งสงูตามเกณฑท์ีโ่รงพยาบาลก าหนด เชน่ เครือ่งมอื

ทีม่ผีลต่อความถูกตอ้งหรอืความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย, โอกาสเกดิความเสีย่งทาง
กายภาพระหวา่งใชง้าน, ประวตัอุิบตักิารณ์เกีย่วกบัเครือ่งมอื 

o ก าหนดกลยทุธส์ าหรบัการตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษาเครือ่งมอืทีอ่ยูใ่นบญัชรีายการ 
เพือ่ใหม้ัน่ใจในการใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั และเชือ่ถอืได ้ซึง่อาจใชก้ลยทุธแ์ตกต่างกนัส าหรบั
เครือ่งมอืแต่ละประเภทต่อไปนี้ 
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 predictive maintenance (การบ ารุงรกัษาเชงิพยากรณ์) เป็นการวางแผนบ ารุงรกัษา
เครือ่งมอืโดยคาดคะเนอตัราการเสือ่มของเครือ่งมอืจากการวดัทีน่่าเชือ่ถอื มกีารวดัคา่ 
ตวัเลขและมกีารเปรยีบเทยีบขอ้มลูตวัเลข เพือ่ประมาณชว่งเวลาและต าแหน่งการช ารดุที่
อาจเกดิขึน้ 

 interval-based inspection หรอื preventive maintenance (การบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั) 
คอืการตรวจสอบและบ ารุงรกัษาตามชว่งเวลาทีก่ าหนดไว ้

 corrective maintenance (การบ ารุงรกัษาเชงิแกไ้ขปรบัปรุง) คอื การด าเนินการเพือ่การ
ดดัแปลง ปรบัปรุงแกไ้ขเครือ่งมอืเพือ่ขจดัเหตุขดัขอ้งเรือ้รงัใหห้มดไปโดยสิน้เชงิ ลดความ
เสยีหายจากการเสือ่มสภาพและคา่ใชจ้า่ยของการบ ารุงรกัษาลง  ควรประเมนิเหตุการณ์ที่
ตอ้งมกีารบ ารุงรกัษาในลกัษณะน้ีและพจิารณาทางเลอืกอื่น 

 metered maintenance (การบ ารุงรกัษาตามระยะเวลาหรอืจ านวนครัง้ของการใชง้าน) 
เครือ่งมอืทีต่อ้งใชก้ารบ ารุงรกัษาลกัษณะนี้ เชน่ CT scanner 

o ก าหนดชว่งเวลาทีเ่หมาะสมส าหรบัการตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษาเครือ่งมอื ซึง่อาจใช้
ขอ้มลูค าแนะน าของผูผ้ลติ ระดบัความเสีย่ง และประสบการณ์ของโรงพยาบาล 

o เครือ่งมอืทีต่อ้งมกีารสอบเทยีบ และก าหนดระยะเวลาการสอบเทยีบทีเ่หมาะสม 
o การใหค้วามรูแ้ก่ผูใ้ช ้โดยเฉพาะผูใ้ชง้านเครือ่งมอืทีไ่ดร้บัมาใหม ่เครือ่งมอืทีม่คีวามซบัซอ้นในการ

ใชง้าน เกดิอุบตักิารณ์จากการใชง้าน หรอืเมือ่ผูใ้ชไ้มไ่ดใ้ชง้านเครือ่งมอืนัน้อยา่สม ่าเสมอ 
o ก าหนดแนวทางปฏบิตัเิมือ่ไดร้บัแจง้เตอืนอนัตรายเกีย่วกบัการใชเ้ครื่องมอื ระบบรายงาน

อุบตักิารณ์รุนแรงทีอ่าจเป็นผลจากเครือ่งมอื 
o แนวทางปฏบิตัเิมือ่มเีหตุฉุกเฉินเกีย่วกบัเครือ่งมอื 

 แนวทางปฏบิตัเิมือ่เครือ่งมอืไมส่ามารถใชก้ารได ้
 การแกไ้ขปัญหาทางคลนิิกเมือ่เครือ่งมอืแพทยไ์มส่ามารถใชก้ารได ้
 การมเีครือ่งมอืส ารอง 
 การด าเนินการเพือ่ใหม้กีารซ่อมเครือ่งมอื 

 ผูร้บัผดิชอบน าแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิและมรีะบบตดิตามประเมนิผล 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิความเพยีงพอของเครือ่งมอืในหน่วยงานตา่งๆ โดยเฉพาะหน่วยงานทีต่อ้งใหบ้รกิารผูป่้วย

ในภาวะวกิฤต ิเชน่ ER LR OR ICU หน่วยไตเทยีม เป็นตน้ และแผนการจดัหาเครือ่งมอืตามความตอ้งการ
ของโรงพยาบาล 

 เครือ่งมอืทีม่กีารจดัระบบส ารอง ผลการด าเนินการทีผ่า่นมา 
 คา่ใชจ้า่ยในการบ ารุงรกัษาเครือ่งมอื (จ าแนกตามกลยุทธก์ารบ ารุงรกัษา ถา้เป็นไปได)้ การแปลความหมาย

ของขอ้มลูและการใชป้ระโยชน์ในการวางแผน/ปรบัปรุงการบรหิารจดัการเครือ่งมอื 
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 อุบตักิารณ์เกีย่วกบัเครือ่งมอื การตอบสนอง ผลกระทบ และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
 
(2) มเีครือ่งมอืแพทยท์ีจ่ าเป็น พรอ้มใช ้เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั. เครือ่งมอืทีซ่บัซอ้นตอ้งใชโ้ดยผูท้ีผ่า่น

การฝึกฝนจนเกดิความช านาญ และองคก์รใหก้ารอนุญาตในการใชเ้ครือ่งมอืชิน้นัน้. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 หวัหน้าหน่วยงานแต่ละหน่วยรว่มกบัทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งก าหนด 

o ประเภทของเครือ่งมอืและอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นตอ้งตรวจสอบความพรอ้มเป็นประจ าในแต่ละหน่วยงาน 
o ประเดน็ส าคญัและวธิกีารตรวจสอบความพรอ้มทีเ่หมาะสมตามประเภทของเครือ่งมอื 
o เครือ่งมอืซบัซอ้นทีต่อ้งใชโ้ดยผูผ้า่นการฝึกฝน 

 หน่วยงานมกีารตรวจสอบเพือ่เตรยีมความพรอ้มใชต้ามระยะเวลาทีก่ าหนด ลกัษณะความพรอ้มใชท้ี่
ตอ้งการและบนัทกึผลการตรวจสอบทุกครัง้ 

 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารเครือ่งมอืก าหนดมาตรการเพือ่ความมัน่ใจในการมเีครือ่งมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้เช่น 
o การจดัระบบรวมศนูยเ์ครือ่งมอืทีม่คีวามจ าเป็นตามความเหมาะสม 
o การจดัโซนนิ่งของหน่วยงานในการใชเ้ครือ่งมอืบางประเภท 
o การมเีครือ่งมอืส ารองทีส่ว่นกลาง 

 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารเครือ่งมอืจดัตดิตามขอ้มลูทีส่ะทอ้นถงึความพรอ้มใชข้องเครือ่งมอื ผลกระทบจาก
เครือ่งมอืไมพ่รอ้มใช ้และด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ข 

 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารเครือ่งมอืหรอืหวัหน้าหน่วยงาน ก าหนดระบบเพือ่รองรบัการใชเ้ครือ่งมอืทีซ่บัซอ้น 
o การฝึกอบรมทีจ่ าเป็น 
o การอนุญาตใหใ้ชเ้ครือ่งมอื 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 มาตรการเพือ่ความมัน่ใจในการมเีครือ่งมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(3) องคก์รตดิตามและรวบรวมขอ้มลูของระบบบรหิารเครือ่งมอื และใชเ้พือ่การวางแผนปรบัปรุงหรอืจดัหาทดแทน

ในระยะยาว. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบระบบบรหิารเครือ่งมอืตดิตามและรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัเครือ่งมอื เชน่  

o ความตอ้งการเครือ่งมอืเปรยีบเทยีบกบัจ านวนเครือ่งมอืทีม่อียู่ 
o ขอ้มลูแสดงถงึความไมพ่รอ้มใชง้าน ความไมเ่พยีงพอ การช ารุดขณะใชง้าน  
o ระยะเวลาทีเ่ครือ่งมอืไมส่ามารถใชก้ารได ้และคา่ใชจ้า่ยในการซ่อมในแต่ละครัง้ 
o คา่ใชจ้า่ยทัง้หมดในการบ ารุงรกัษาเครือ่งมอื 
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o การวเิคราะหค์วามคุม้คา่หรอืไมคุ่ม้คา่ในการยงัคงใชเ้ครือ่งมอืบางรายการ 
 ผูร้บัผดิขอบระบบบรหิารเครือ่งมอืน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวางแผน 

o ปรบัปรุงระบบบรหิารเครือ่งมอื 
o จดัหาเครือ่งมอืทดแทนในระยะยาว  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัระบบบรหิารเครือ่งมอืทีส่ าคญั 
 การปรบัปรุงระบบบรหิารเครือ่งมอื และแผนการจดัหาเครือ่งมอืในระยะยาว 



 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  47 

 

ข. ระบบสาธารณูปโภค 

(1) องคก์รจดัท าแผนบรหิารระบบสาธารณูปโภคเพือ่การใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั และเชือ่ถอืได ้พรอ้มทัง้น าไป
ปฏบิตั ิซึง่แผนน้ีประกอบดว้ย: 
- การจดัท าบญัชรีายการองคป์ระกอบของระบบสาธารณูปโภค; 
- แผนผงัต าแหน่งทีต่ัง้ต่างๆ ของระบบสาธารณูปโภค; 
- การตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรกัษา อยา่งเหมาะสมตามเวลาทีก่ าหนด; 
- แนวปฏบิตัฉุิกเฉินเมือ่ระบบสาธารณูปโภคไมส่ามารถใชง้านได;้ 
- การลดปรมิาณเชือ้โรคใน cooling tower และระบบน ้า; 
- ประสทิธภิาพของระบบระบายอากาศเพือ่ควบคุมการปนเป้ือนในอากาศ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูมอบหมายใหม้บีุคคลหรอืทมีรบัผดิชอบการบรหิารระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล   
 ผูร้บัผดิชอบบรหิารระบบ วเิคราะหข์อ้มลูความตอ้งการใชส้าธารณูปโภคในภาพรวมของโรงพยาบาล ทัง้

ประเภทและปรมิาณ เชน่ ระบบไฟฟ้า ระบบน ้าประปา ระบบระบายอากาศและปรบัอากาศ ระบบแก๊สทาง
การแพทยแ์ละสญุญากาศ ระบบขนสง่วสัดุอุปกรณ์ ระบบไอน ้า ระบบตดิต่อสือ่สาร ระบบแลกเปลีย่นขอ้มลู
ขา่วสาร 

 ผูร้บัผดิชอบบรหิารระบบ จดัท าแผนบรหิารระบบสาธารณูปโภคเพือ่การใชง้านทีไ่ดผ้ล ปลอดภยั เชือ่ถอืได ้
ประกอบดว้ย 
o การจดัท าบญัชรีายการองคป์ระกอบของระบบสาธารณูปโภคทีม่อียู ่และทีต่อ้งการจดัหาเพิม่เตมิ 
o จดัท าแผนผงัทีต่ัง้ รายละเอยีดของระบบสาธารณูปโภคทัง้หมดภายในโรงพยาบาล  
o แนวทางปฏบิตัฉุิกเฉินเมือ่ระบบสาธารณูปโภคมปัีญหา 

 แนวทางปฏบิตัเิมือ่ระบบสาธารณูปโภคขดัขอ้ง 
 การเตรยีมความพรอ้มของแหลง่ส ารองต่างๆ และการทดสอบความพรอ้มใชข้องแหลง่

ส ารองดงักลา่ว 
o แนวทางในการตรวจสอบ ทดสอบระบบ และบ ารุงรกัษาตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
o แนวทางการป้องกนัการปนป้ือนในระบบสาธารณูปโภค 

 การลดปรมิาณเชือ้โรคใน cooling tower และระบบน ้า 
 การระบายอากาศเพือ่ควบคุมการปนเป้ือนในอากาศ (เชือ้โรค แกส็ ควนั ฝุ่ น) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการวเิคราะหแ์ละผลการตรวจสอบ แนวทางการจดัการ และผลทีเ่กดิขึน้หลงัจากด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
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(2) องคก์รจดัใหม้รีะบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทยใ์หแ้ก่จุดบรกิารทีจ่ าเป็นทัง้หมด 
โดยมกีารบ ารุงรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบทีเ่หมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 จดัไฟฟ้าส ารองในจุดบรกิารทีจ่ าเป็น ไดแ้ก่ ระบบเตอืนภยั, ไฟทางออก, ป้ายบอกทางออก, ระบบสือ่สาร

ฉุกเฉิน, ทีเ่กบ็เลอืด กระดกู และเน้ือเยือ่, หอ้งฉุกเฉิน, ลฟิท ์(มอียา่งน้อย 1 ตวัส าหรบัผูป่้วยทีไ่มส่ามารถ
เดนิได)้, เครือ่งอดัอากาศทางการแพทย,์ ระบบสญุญากาศ, จุดทีต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืชว่ยชวีติ,หอ้งอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน,หอ้งผา่ตดั, หอ้งพกัฟ้ืน, หอ้งคลอด, หน่วยทารกแรกเกดิ,หอ้งผูป่้วยหนกั,หอผูป่้วย 

 จดัระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชใ้นทางการแพทยส์ าหรบัจุดบรกิารทีจ่ าเป็น เชน่ หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน,
หอ้งผา่ตดั, หอ้งพกัฟ้ืน, หอ้งคลอด, หน่วยทารกแรกเกดิ,หอ้งผูป่้วยหนกั 

 มกีารตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนและระยะเวลาทีก่ าหนด  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 หน่วยงานทีต่อ้งมรีะบบไฟส ารอง ระยะเวลาทีร่ะบบไฟจะส ารองได ้อุบตักิารณ์/ปัญหา/ขอ้ขดัขอ้งทีเ่คย

เกดิขึน้ และการแกไ้ขป้องกนั 
 
 (3) องคก์รตดิตามและรวมรวบขอ้มลูเกีย่วกบัระบบสาธารณูปโภค และใชว้างแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัอุบตักิารณ์ความไมเ่พยีงพอ ความไมพ่รอ้มใช ้การช ารุดในขณะใชง้าน ปรมิาณการ  

Downtime ของระบบ ผลการทดสอบ ผลการบ ารุงรกัษา คา่ใชจ้า่ยในการซ่อม การบ ารุงรกัษา 
 วเิคราะหข์อ้มลูและใชป้ระกอบในการพฒันาระบบสาธารณูปโภค  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการรวบรวมขอ้มลู/ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งของระบบสาธารณูปโภคทีเ่กดิขึน้ในชว่งเวลาทีผ่า่นมา และแผนการ

พฒันาและปรบัปรุงระบบสาธารณูปโภค 
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SPA II - 3.3 ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพและการพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม (ENV.3) 

องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการท่ีจะท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสขุภาพ เอ้ือต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ และพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม. 

ก. การสรา้งเสรมิสุขภาพ 

(1) องคก์รจดัใหม้สีภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพทีด่ ีทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ส าหรบั
ผูป่้วย ครอบครวั และบุคลากร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีงานทีร่บัผดิชอบเรือ่งสิง่แวดลอ้มและการสรา้งเสรมิสขุภาพ รว่มกนัจดัเวทรีบัฟังขอ้คดิเหน็และความ

ตอ้งการของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการมสีุขภาพทีด่ที ัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ  

 ประเดน็ทีค่วรพจิารณาไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย อุณหภมูแิละการระบายอากาศ แสง เสยีง ภาพ ความเป็น
ธรรมชาต ิการจดัสถานทีท่ีใ่หค้วามรูส้กึเป็นกนัเอง อบอุ่น สามารถมปีฏสิมัพนัธก์นัไดส้ะดวก 

 ทมีงานทีร่บัผดิชอบวางแผนการพฒันาและด าเนินการพฒันาตามแผน 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ในชว่ง 1-2 ปีทีผ่า่นมา 

 
 (2) องคก์รจดัใหม้สีถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะส าหรบับุคลากร ผูป่้วย ผูร้บับรกิารอื่นๆ 

และประชาชนทัว่ไป. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีงานทีร่บัผดิชอบประเมนิสือ่การเรยีนรูท้ีม่อียูต่ามจุดต่างๆ วา่มเีป้าหมายการเรยีนรูท้ีช่ดัเจนหรอืไม ่และ

สามารถบรรลุเป้าหมายดงักล่าวไดเ้พยีงใด 
 ทมีงานทีร่บัผดิชอบวางแผนปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มเพือ่การเรยีนรู ้โดยพจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 

o โอกาสสรา้งการเรยีนรูใ้นแต่ละจุด 
o เนื้อหาการเรยีนรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ 
o กลุม่เป้าหมายทีจ่ะไดป้ระโยชน์ 
o ขอ้คดิเหน็และความตอ้งการของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

 ทมีงานทีร่บัผดิชอบสง่เสรมิใหม้กีารน าขอ้มลูขา้งตน้มาสรา้งนวตกรรมในการจดัสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพือ่
การเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะ 

 ทมีงานทีร่บัผดิชอบรบัฟังหรอืประเมนิผลซ ้าอกีครัง้วา่กลุ่มเป้าหมายไดร้บัประโยชน์เพยีงใด 
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ตวัอยา่งการจดัสิง่แวดลอ้มเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะ 

 (3) องคก์รสง่เสรมิการเขา้ถงึ การบรโิภคอาหาร/ผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับุคคล.   

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 จดักจิกรรมการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร ผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสขุภาพโดยเจา้หน้าทีห่รอืผูผ้ลติ

หรอืผูร้บับรกิาร 
 จดัรา้นอาหาร รา้นคา้ภายในโรงพยาบาลใหถู้กตามหลกัสุขาภบิาลอาหาร 
 จดัใหม้รีา้นคา้หรอืจดัใหม้กีารน าเสนอ/จ าหน่ายผลติภณัฑส์ง่เสรมิสขุภาพภายในโรงพยาบาล รา้นคา้ภายใน

โรงพยาบาลไมจ่ าหน่ายบุหรี ่และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ตวัอยา่งอาหาร/ผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสขุภาพทีโ่รงพยาบาลน ามาสง่เสรมิใหผู้ป่้วย ญาต ิและเจา้หน้าที ่และ

ผลการด าเนินการทีผ่า่นมา 

 (4) องคก์รสง่เสรมิใหม้กีารใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่มม่อีนัตรายต่อสขุภาพ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูก าหนดนโยบายการใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่มม่อีนัตรายต่อสขุภาพ 
 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งส ารวจและจดัท ารายการวสัดุครุภณัฑท์ีไ่มม่อีนัตรายต่อสขุภาพทีค่วรไดร้บัการสง่เสรมิให้

มกีารใช ้และรายการวสัดุครุภณัฑท์ีค่วรลดการใชห้รอืหา้มใชใ้นโรงพยาบาล 
 สรา้งความรู ้ความเขา้ใจแก่เจา้หน้าทีแ่ละสือ่สารใหผู้ร้บับรกิาร/ผูป่้วยไดร้บัทราบนโยบาย บญัชรีายการ 

และเหตุผล และอาจมกีารจดักจิกรรมรณรงคต์ามความเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ประเภทของวสัดุครุภณัฑท์ีล่ด/หา้มใชใ้นโรงพยาบาล และผลการด าเนินการตามนโยบายดงักลา่ว 
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ข. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 

 (1) มรีะบบบ าบดัน ้าเสยีทีม่ปีระสทิธภิาพ: 
- มศีกัยภาพในการบ าบดัเหมาะสมกบัปรมิาณน ้าทิง้ของโรงพยาบาล; 
- มกีารดแูลรกัษาระบบโดยผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกอบรม; 
- มกีารตรวจคุณภาพของน ้าทีผ่า่นการบ าบดัตามขอ้ก าหนดของหน่วยราชการทีเ่กีย่วขอ้ง; 
- น ้าทิง้ทีผ่า่นการบ าบดัในชว่งเวลาทีร่ะบบรบัภาระมากทีสุ่ดมคีา่มาตรฐานตามทีห่น่วยราชการก าหนด. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ศกึษาระบบบ าบดัน ้าเสยีของโรงพยาบาล (ประเภทของการบ าบดั ศกัยภาพในการบ าบดั ปรมิาณน ้าเขา้

มากทีสุ่ด/น ้าออกมากทีสุ่กในแต่ละวนั การดแูลบ ารุงรกัษา การตรวจคุณภาพน ้าทีผ่า่นการบ าบดั) 
 ก าหนดใหม้ผีูร้บัผดิชอบในการดแูลระบบบ าบดัน ้าเสยีตลอด 24 ชัว่โมง 
 ผูร้บัผดิชอบตอ้งไดร้บัการอบรมในการดแูลระบบบ าบดัน ้าเสยี และตอ้งไดร้บัการทบทวนความรูค้วามเขา้ใจ

ในการดแูลระบบอยา่งสม ่าเสมอ 
 ก าหนดแผนการดแูล บ ารุงรกัษาระบบ การตรวจคุณภาพน ้าทีผ่า่นการบ าบดัทัง้การตรวจโดยเจา้หน้าที่

ผูด้แูลระบบ (ประจ าวนั ประจ าสปัดาห)์ และการตรวจโดยหน่วยงานภายนอกตามกฎหมาย/มาตรฐานของ
หน่วยราชการทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งน้อยปีละ 3 ครัง้ 

 ก ากบัใหม้กีารด าเนินการตามแผนอยา่งต่อเนื่องและบนัทกึผลการตรวจสอบ เพือ่ใชใ้นการตดิตาม วเิคราะห ์
และแกไ้ขปัญหาทีอ่าจจะท าใหร้ะบบบ าบดัน ้าเสยีไมม่ปีระสทิธภิาพ  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ประเภทและศกัยภาพของระบบบ าบดัน ้าเสยี ปรมิาณน ้าเสยีสงูสดุในแต่ละวนั 
 ผูด้แูลระบบและความรูค้วามสามารถ 
 ปัญหาและการด าเนินการแกไ้ขระบบบ าบดัน ้าเสยีใหม้ปีระสทิธภิาพ  
 การตรวจสอบคุณภาพน ้าทิง้ทีผ่า่นการบ าบดั และผลการตรวจคุณภาพน ้าทิง้ทีผ่า่นการบ าบดัจากหน่วยงาน

ภายนอก 3 ครัง้สดุทา้ย ตามมาตรฐานตามทีห่น่วยงานราชการก าหนด 
 
(2) องคก์รจดัการเพือ่ลดปรมิาณของเสยีโดยจดัใหม้รีะบบการน ามาใชซ้ ้า (reuse) การลดปรมิาณการใช ้(reduction) 

การแปรรปู (recycle) และลดการใชว้สัดุทีท่ าลายสิง่แวดลอ้ม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 วเิคราะหป์รมิาณของเสยีทีเ่กดิจากการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลโดยรวม ก าหนดแนวทางการลดการใช้

วสัดุทีจ่ะก่อใหเ้กดิของเสยี  
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 ทบทวนและก าหนดวธิกีารใชว้สัดุ ครุภณัฑใ์หคุ้ม้คา่ก่อนทิง้ เชน่ การใชก้ระดาษรไีซเคลิ การน าน ้าทีผ่า่น
การบ าบดัและมคีุณภาพน ้าทิง้ตามมาตรฐานมาใชใ้หม่ 

 ก าหนดขอ้หา้ม/ลดการใชว้สัดุทีท่ าลายสิง่แวดลอ้ม เชน่ กลอ่งโฟม โฟม ถุงพลาสตกิ การใชน้ ้ายา สารเคม ี
เป็นตน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ของเสยีและของใช/้วสัดุวสัดุทีท่ าลายสิง่แวดลอ้มทีอ่งคก์รตอ้งการลดปรมิาณใช ้และผลการด าเนินการที่

ผา่นมา และแผนการด าเนินการในอนาคต 
 
(3) มรีะบบและวธิกีารก าจดัขยะทีถู่กสขุลกัษณะ:  

- มภีาชนะรองรบัขยะทีเ่หมาะสม และเพยีงพอ; 
- มกีระบวนการแยกรบั/ขนยา้ย/จดัทีพ่กั ส าหรบั ขยะทัว่ไป/ขยะตดิเชือ้/ขยะอนัตราย ทีร่ดักุม; 
- มกีารฝึกอบรมเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในเรือ่งการเคลือ่นยา้ยและก าจดัของเสยีอยา่งถูกวธิ;ี 
- มกีระบวนการในการก าจดัขยะตดิเชือ้และขยะอนัตรายอยา่งเหมาะสม; 
- มกีารตรวจสอบการก าจดัขยะตดิเชือ้ของผูร้บัชว่ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ก าหนดภาชนะรองรบัขยะทีเ่หมาะสมกบัประเภทขยะ (ประเภท ส ีขนาด) และจ านวนใหเ้พยีงพอกบัปรมิาณ

ขยะ 
 ก าหนดผูร้บัผดิชอบในการดแูลการจดัการขยะในภาพรวมของโรงพยาบาล ฝึกอบรมเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใน

เรือ่งการเคลือ่นยา้ยและก าจดัของเสยีอยา่งถูกวธิ ี
 ก าหนดแนวทางในการจดัเกบ็ ระยะเวลา การขนยา้ยขยะ อุปกรณ์ในการขนยา้ย เสน้ทางการขนยา้ยจาก

หน่วยงานและผูร้บัผดิชอบในการขนยา้ย  
 จดัท าสถานทีพ่กัขยะทุกประเภทเพือ่รอการก าจดัใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ลดโอกาสในการปนเป้ือน ป้องกนั

สตัว ์แมลง ลา้งท าความสะอาดได ้น ้าลา้งลงสู่ระบบบ าบดัน ้าเสยี 
 ก าจดัขยะใหห้มาะสมกบัประเภทของขยะ เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 การจา้งก าจดัขยะ ท าการคดัลอืกผูท้ีไ่ดร้บัอนุญาตใหเ้ป็นผูก้ าจดัขยะ ตดิตามดกูระบวนการขนยา้ย อุปกรณ์

ในการขนยา้ย การป้องกนัตนเองของผูข้นยา้ย วธิกีารก าจดัขยะ รวมทัง้ผลการตรวจประสทิธภิาพเตาเผา
ของผูร้บัจา้ง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการด าเนินการตามแนวทางการจดัการขยะ ปัญหาขอ้ขดัขอ้ง และสิง่ทีม่กีารพฒันาปรบัปรุงเพือ่ให้

เป็นไปตามแนวทางและมาตรฐานทีก่ าหนด 
 ผลการด าเนินการเพือ่ลดปรมิาณขยะประเภทต่างๆ และผลการตรวจสอบผูร้บัเหมาชว่ง  
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(4) องคก์รรว่มมอืกบัชุมชนและองคก์รอืน่ๆ ด าเนินการพทิกัษ์ปกป้องและปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม, รวมทัง้มกีารประเมนิ
และฟังเสยีงสะทอ้นในการก าจดัของเสยีของโรงพยาบาลทีม่ผีลกระทบต่อชุมชน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 รว่มกบัหน่วยงาน/องคก์รบรหิารสว่นทอ้งถิน่/ชุมชน วเิคราะหปั์ญหาเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม(เชน่ ขยะ น ้าเสยี 

ฝุ่ นละออง) รว่มกนัจดัการแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารใหค้วามรู ้การดแูลและปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม การ
ก าจดัของเสยี 

 จดัระบบและก าหนดชอ่งทางในการรบัฟังเสยีงสะทอ้นจากชุมชน ผูร้บัเหมาชว่ง หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การจดัการของเสยี และน าเสยีงสะทอ้นมาใชก้ าหนดแนวทางในการพฒันาระบบการจดัการของเสยี 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ตวัอยา่งการจดัการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นการรว่มมอืกบัชุมชนและองคก์รอื่นๆ 
 ผลการรบัฟังเสยีงสะทอ้นจากชุมชนและหน่วยงานอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มขององคก์ร 

รวมทัง้ผลการแกไ้ขปรบัปรุง 
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SPA II-4 การป้องกนัและควบคมุการตดิเชื้อ 

SPA II - 4.1 ระบบการควบคมุและป้องกนัการติดเช้ือ (IC.1) 

องคก์รจดัให้มีระบบป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัและติดตาม ท่ีเหมาะสมกบับริบท 
ได้รบัการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานท่ีดี. 

ก. การออกแบบระบบ 

(1) มคีณะกรรมการทีป่ระกอบดว้ยสหวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบหมายใหท้ าหน้าที ่ออกแบบ/ก ากบัดแูลระบบป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้. คณะกรรมการก าหนดเป้าประสงค ์วตัถุประสงค ์กลยุทธ ์มาตรการ พรอ้มทัง้วางแผน 
ประสานงาน ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตั ิและสรุปผลการด าเนินงานเพือ่น ามาปรบัปรุง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ก าหนดหรอืทบทวนองคป์ระกอบของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IC) หรอื

ทมีงานทีท่ าหน้าทีด่งักลา่ว วา่มผีูแ้ทนของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง (แพทยจ์ากกลุ่มงานทางคลนิิกทีส่ าคญั 
ฝ่ายการพยาบาล หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์เภสชักรรม ฝ่ายบรหิาร) และมผีูท้ีม่คีวามรูด้า้นระบาด
วทิยาและดา้นการตดิเชือ้รว่มอยูด่ว้ย 

 ทบทวนการท าหน้าทีข่องคณะกรรมการ IC ถงึบทบาทหน้าทีท่ีป่ระสบความส าเรจ็ และบทบาทหน้าทีท่ีย่งั
ท าไดน้้อย วางแผนทีจ่ะท าหน้าทีด่งักลา่วใหเ้ขม้ขน้ขึน้ 
o การก าหนดนโยบายและมาตรการ 
o การออกแบบระบบ/วางแผน เพือ่การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
o การประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
o การตดิตามประเมนิผล และสรุปผลการด าเนินงานเพือ่น ามาปรบัปรุง (ควรใหค้วามส าคญักบัการ

ท าหน้าทีน่ี้ใหม้าก) 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัวเิคราะหบ์รบิทขององคก์ร (จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับรกิาร บรกิารทีม่ ี

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ความรุนแรงของผูป่้วย โอกาสรบัผูป่้วยตดิเชือ้จากสถานพยาบาลอื่น การตดิเชือ้ที่
มโีอกาสแพรก่ระจายในสถานพยาบาล) 

 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัจดัท าหรอืทบทวนเป้าประสงค ์วตัถุประสงค ์กลยทุธ ์และมาตรการใน
เรือ่ง IC ทีเ่หมาะสมกบับรบิทขององคก์ร 
o เป้าประสงค ์
o วตัถุประสงค ์
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o กลยทุธ ์
o มาตรการ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 สรุปเป้าประสงค ์วตัถุประสงค ์และกลยุทธใ์นเรือ่ง IC 
 บทบาทและการตดัสนิใจของคณะกรรมการ IC ทีม่คีวามส าคญัในรอบปีทีผ่า่นมา 
 การประเมนิผลระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ รวมทัง้การปฏบิต้ติามมาตรการต่างๆ และการ

ตอบสนองของคณะกรรมการ IC 
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(2) มกีารวเิคราะหค์วามเสีย่ง/โอกาสเกดิการตดิเชือ้ทีค่รอบคลุมทุกบรกิารและทุกพืน้ที ่ทีม่ผีลต่อผูป่้วย เจา้หน้าที ่
และผูม้าเยอืน โดยค านึงถงึลกัษณะของงาน ลกัษณะของกลุม่ผูป่้วยและหตัถการ. การวเิคราะหค์วรครอบคลุมถงึ
หน่วยงานจา้งเหมาภายนอก และการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัความเสีย่ง/โอกาสเกดิการตดิเชือ้ทีค่รอบคลุมทุกบรกิารและทุกพืน้ที ่ทีม่ ี

ผลต่อผูป่้วย เจา้หน้าที ่และผูม้าเยอืนโดยค านึงถงึลกัษณะของงาน ลกัษณะของกลุม่ผูป่้วยและหตัถการ. 
o วเิคราะหข์อ้มลูทางระบาดวทิยาของการตดิเชือ้ (จากการเฝ้าระวงัทีท่ าอยู ่และจากการท า 

prevalence survey ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่)  
o วเิคราะหค์วามเสีย่งตามบรบิทขจองโรงพยาบาล เชน่ การจา้งเหมาหน่วยงานภายนอก การ

ก่อสรา้ง 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัพจิารณาการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยาตามความหมายของ 

CDC  
o ลกัษณะนิสยัของการแพรก่ระจายเชือ้ภายในสถานพยาบาลจากรายงานทีม่กีารตพีมิพแ์ละการเกดิ 

clusters ทีม่ผีูป่้วยมากกวา่ 2 รายในพืน้ทีห่รอืชว่งเวลาเดยีวกนั, (เชน่  C.difficile, norovirus, respiratory 
syncytial virus (RSV), influenza, rotavirus, Enterobacter spp; Serratia spp., group A 
streptococcus). การเกดิ healthcare-associated invasive disease โดยเชือ้โรคบางตวั (เชน่ group A 
streptococcus post-operatively, in burn units, or in a LTCF; Legionella sp., Aspergillus sp.) เพยีง
รายเดยีวกถ็อืวา่เป็น trigger ส าหรบัการสบืสวนและยกระดบัมาตรการควบคุมเน่ืองจากความเสีย่งของที่
จะมจี านวนผูป่้วยและความรนุแรงของการเจบ็ป่วยเพิม่มากขึน้จากการตดิเชือ้เหลา่น้ี.  

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

o เชือ้จุลชพีซึง่มแีบบแผนการดือ้ยาทีไ่มป่กตภิายในสถานพยาบาล  
o การตดิเชือ้ทีย่ากจะรกัษาเน่ืองจากดือ้ต่อยาตา้นจุลชพีหลายกลุ่ม (classes) (เชน่ Stenotrophomonas 

maltophilia, Acinetobacter spp.). 
o มคีวามเกีย่วเน่ืองกบัโรคทีร่นุแรง ม ีmorbidity & mortality สงู (เชน่ MRSA & MSSA, group A 

streptococcus) 
o เชือ้โรคทีอุ่บตัใิหมห่รอืกลบัเป็นซ ้าใหม ่เชน่ ไขห้วดันก วณัโรค 

 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัก าหนดการตดิเชือ้ทีจ่ะเป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุม เชน่  
o การแพรก่ระจายของการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจที ่OPD และพืน้ทีท่ีต่ดิเครือ่งปรบัอากาศ 
o การตดิเชือ้แผลฝีเยบ็และ CAUTI ใน รพ.ชมุชน 
o การตดิเชือ้ VAP, SSI, CAUTI, CA-BSI, MDR ใน รพ.ขนาดใหญ่  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 การตดิเชือ้ทีจ่ะเป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุม พรอ้มทัง้ขอ้มลูหรอืเหตุผลสนบัสนุน 
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(3) องคก์รออกแบบระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้บนพืน้ฐานของความรูท้างวชิาการ และการปฏบิตัซิึง่เป็นที่
ยอมรบั ตลอดจนสอดคลอ้งกบัปัญหาการตดิเชือ้ส าคญัขององคก์ร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัเลอืกสรร scientific evidence (หลกัฐานวธิกีารทีไ่ดร้บัการพสิจูน์วา่

ไดผ้ลจากการศกึษาอยา่งเป็นวทิยาศาสตร)์ ที ่update จากแหลง่ทีเ่หมาะสม เชน่ CDC, ชมรมโรคตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล 

 น าขอ้มลูหลกัฐานดงักลา่วมาเปรยีบเทยีบกบัแนวทางปฏบิตังิานทีใ่ชอ้ยู ่(ถา้มกีารจดัท าไวแ้ลว้)  mบทวน
แนวทางปฏบิตัใิหท้นัสมยักบั evidence 

 ท า gap analysis เพือ่หาชอ่งวา่งของการปฏบิตักิบัมาตรการทีไ่ดร้บัการพสิจูน์แลว้ ก าหนดเป้าหมายและ
แผนการปรบัปรุง 

 จดัท าแนวทางปฏบิตังิานเทา่ทีจ่ าเป็น เพือ่เป็นทีใ่ชอ้า้งองิ ท าความเขา้ใจ และธ างใหก้ารปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้มี
ความยัง่ยนื  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ตวัอยา่ง scientific evidence ทีน่ ามาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 

 
(4) องคก์รก าหนดนโยบายและเกณฑป์ฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ครอบคลุม

ประเดน็ต่อไปนี้: 
- การตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งจ าเพาะ/เกีย่วกบัอุปกรณ์จ าเพาะ เชน่ การตดิเชือ้แผลผา่ตดั การตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการใหส้ารน ้า และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด; 
- มาตรการเพือ่จดัการและควบคุมการแพรก่ระจายของเชือ้ดือ้ยา ; 
- มาตรการรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม ่อุบตัซิ ้า; 
- การดแูลและป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า; 
- การป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ในระหวา่งปฏบิตังิาน การดแูลบุคลากรทีส่มัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ 

หรอืโรคตดิต่อ และมมีาตรการทีป้่องกนัไมใ่หเ้กดิการแพรก่ระจายของเชือ้ในวงกวา้ง (ในกรณเีป็นโรคทีร่ะบาด
ไดง้า่ย); 

- การใหบุ้คลากรไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคตามมาตรฐานทีแ่นะน าโดยองคก์รวชิาชพี. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนั จดัท า/ทบทวน/ปรบัปรุง นโยบายและเกณฑป์ฎบิตั ิ(คูม่อืการ

ปฏบิตังิาน) ในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ ในประเดน็ต่างๆ ตามขอ้ก าหนด 
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(5) องคก์รมคีวามรว่มมอืและการประสานงานทีด่ใีนการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ภายในองคก์รทัว่ทัง้องคก์ร 
รว่มกบัพนัธมติร ผูป่้วย และครอบครวั. ระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ประสานกลมกลนืและเป็นสว่นหนึ่ง
ของโปรแกรมการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัโดยรวมขององคก์ร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN รว่มกบัหวัหน้าหน่วยงานต่างๆ ก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ทีส่ าคญัทีจ่ะตอ้งมกีาร

ตดิตามก ากบัในแต่ละหน่วยงาน 
 หวัหน้าหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งวางแผนตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามมาตรการทีส่ าคญั และประสานกบั 

ICN เพือ่ปรบัปรุงในจุดอ่อนทีพ่บ 
 ICN รว่มกบัหวัหน้าหน่วยดแูลผูป่้วย  

o จดัท าแนวทางการใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัผูป่้วยและครอบครวัส าหรบัการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ทีบ่า้นของผูป่้วย เชน่ การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค การสวนปัสสาวะดว้ยตนเอง
หรอืการคาสายสวนปัสสาวะอยูท่ีบ่า้น การป้องกนัแผลกดทบัหรอื aspiration  ในผูป่้วยทีช่ว่ยเหลอื
ตนเองไมไ่ด ้  

o สรา้งความมัน่ใจวา่แนวทางดงักลา่วไดร้บัการปฏบิตั ิ
o ตดิตามใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั 

 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกบัผูร้บัผดิชอบระบบงานพฒันาคุณภาพ/ความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
รว่มกนัวางแผนเชือ่มประสานระบบงานทัง้สองเขา้ดว้ยกนั เชน่ 
o การก าหนด Patient Safety Goal ของ รพ. ในเรือ่งการตดิเชือ้  
o การก าหนดและ monitor ตวัชีว้ดัของระบบ IC ในระดบัต่างๆ และประมวลเป็นตวัชีว้ดัระดบั รพ. 
o การสนบัสนุนวธิกีารท า CQI เพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาของหอผูป่้วย 
o การทบทวนเวชระเบยีนเพือ่วนิิจฉยั adverse event ในผูป่้วยทีส่งสยัวา่จะมกีารตดิเชือ้ใน รพ. แต่

ไมส่ามารถสรุปไดว้า่ตดิเชือ้ตามเกณฑข์อง IC  
o การเยีย่มส ารวจภายใน 
o อื่นๆ 

 ก าหนดกรอบเวลาของการน าแผนไปปฏบิตัแิละระบบการตดิตามก ากบั 
ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  

 มาตรการส าคญัในหน่วยงานต่างๆ ผลการตดิตามประเมนิการปฏบิตัโิดยหวัหน้าหน่วยงาน และการ
ปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 สิง่ทีม่กีารเชื่อมประสานระหวา่งงาน IC และงานคุณภาพ/ความปลอดภยั และผลงานทีเ่กดิขึน้ 
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(6) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ครอบคลุมทุกพืน้ทีบ่รกิารส าหรบัผูป่้วย บุคลากร และผูม้าเยอืน รวมไปถงึการ
จดัการสิง่แวดลอ้ม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัวเิคราะหค์วามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ ทัง้ในสว่นทีเ่ป็นพืน้ที่

ใหบ้รกิารผูป่้วยและพืน้ทีป่ฏบิตังิานของบุคลากร 
o พืน้ทีใ่นทีน่ี้ครอบคลุมโอกาสต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ เชน่ อาชวีอ

นามยัของบุคลากร โอกาสเกดิการบาดเจบ็หรอืไดร้บัการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน  
 ก าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมในแต่ละพืน้ทีด่งักลา่ว 
 ตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัในพืน้ทีต่่างๆ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ ทีส่ าคญั และมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ที่ก าหนดขึน้ 
 ผลการตรวจตดิตามการปฏบิตั ิ
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(7) ผูน้ าสนบัสนุนระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้โดยจดัใหม้บีุคลากรทีม่คีวามสามารถ มทีรพัยากรเพยีงพอ 
และมรีะบบสารสนเทศทีร่องรบัการท างาน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 

ทรพัยากร 

 คณะกรรมการ IC วเิคราะหท์รพัยากรทีจ่ าเป็นส าหรบัระบบ IC เชน่ บุคลากรทีม่คีวามสามารถ, PPE, 
alcohol handrub, antiseptic, ระบบท าใหป้ราศจากเชือ้ หอ้งแยกโรค ฯลฯ 

 ICN รว่มกบัสมาชกิในคณะกรรมการ IC ส ารวจการมหีรอืการเขา้ถงึทรพัยากรทีจ่ าเป็นส าหรบัระบบ IC 
ของหน่วยงานต่างๆ วางแผนปรบัปรุงรว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง  

 ICN รว่มกบัคณะกรรมการ IC วางแผนการเตรยีมส ารองอุปกรณ์และทรพัยากรทีจ่ าเป็นใหพ้รอ้ม (พจิารณา
ทัง้จ านวน ขนาด) หากมกีารระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล หรอืการระบาดของโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม ่
หรอืในสถานการณ์ฉุกเฉินอืน่ๆ   

 ควรมกีารท า Fit test/fit check ในบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการสวม mask N95 

ระบบสารสนเทศ 

 คณะกรรมการ IC รว่มกบัทมีสารสนเทศ ส ารวจและวเิคราะหค์วามตอ้งการใชส้ารสนเทศของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
กบัระบบ IC เชน่ 
o ขอ้มลูและความรูท้ีช่ว่ยใหป้ฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่ นโยบาย, แนวทางปฏบิตั,ิ 

scientific evidence และ guideline ต่างๆ 
o การใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่การเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการรายงาน 
o การเชือ่มโยงฐานขอ้มลูผูป่้วยเขา้กบัฐานขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตัแิละฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง 
o ขอ้มลูสถานการณ์การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นปัจจุบนั ทัง้ในภาพรวมและขอ้มลูของส่วนยอ่ย

ต่างๆ  (ซึง่จะเอือ้ต่อการประมวลผลเป็นตวัชีว้ดัทีผู่ใ้ชต้อ้งการ) 
 ICN (หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมายจากคณะกรรมการ IC) รว่มกบัทมีสารสนเทศพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่

ตอบสนองความตอ้งการขา้งตน้ 
 ICN (หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมายจากคณะกรรมการ IC) รว่มกบัทมีสารสนเทศตดิตามประเมนิการตอบสนอง

ความตอ้งการและความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบสารสนเทศในระบบ IC  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ผลการส ารวจการมหีรอืการเขา้ถงึทรพัยากรทีจ่ าเป็นและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
 ระบบสารสนเทศทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชใ้นระบบ IC 
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(8) องคก์รใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้แก่บุคลากร แพทย ์ผูป่้วย ครอบครวั และผูด้แูล
ผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
การให้ความรูแ้ก่บคุลากร 

 คณะกรรมการ IC ก าหนด training need ในเรือ่ง IC ส าหรบับุคลากรประเภทต่างๆ โดยอาศยัปัญหาทีพ่บ
จากการปฏบิตัเิป็นตวัชีน้ า และครอบคลุมสิง่ต่อไปนี้ 
o ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ส าคญัในจุดต่างๆ ทีม่โีอกาสจะเกดิขึน้และเป็นจุดเน้นขององคก์ร รวมทัง้

ขอ้มลูจากการเฝ้าระวงั 
o นโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ขององคก์ร 
o บทบาทของบุคลากรในการป้องกนัการตดิเชือ้ในสว่นทีแ่ต่ละคนตอ้งรบัผดิชอบ 

 ด าเนินการฝึกอบรมใหค้วามรูต้าม training need 
 ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาความรูแ้ละศกัยภาพของผูร้บัผดิชอบงานหน่วยงานกลางเป็นพเิศษ 
 ประเมนิการน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตังิาน และน าปัญหาทีพ่บมาก าหนดรปูแบบการฝึกอบรม

ใหม ่

การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั และผูด้แูล 

 คณะกรรมการ IC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ก าหนดกลุม่เป้าหมาย ขอ้มลูทีค่วรรู ้และแนวทางการใหข้อ้มลูแก่ 
ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูล และชุมชน ในวธิกีารลดความเสีย่งและป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในครวัเรอืน/
ชุมชน 
o ผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคตดิต่อซึง่สามารถแพรก่ระจายสูส่มาชกิในครวัเรอืน หรอืมี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคตดิเชือ้ได ้
o ชุมชนทัว่ไป 

 ผูเ้กีย่วขอ้งใหข้อ้มลูตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้
 ประเมนิประสทิธผิลของการใหข้อ้มลู เพือ่น ามาปรบัปรุงวธิกีารใหข้อ้มลู 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ความเชือ่มโยงระหวา่งปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิาน, training need, การฝึกอบรม, การประเมนิผล, และ

การปรบัปรุงรปูแบบการฝึกอบรม 
 กลุม่เป้าหมายส าคญัและแนวทางการใหข้อ้มลูไดม้กีารปรบัปรุง 
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(9) องคก์รจดัใหม้กีลไกด าเนินงานและประสานงานกจิกรรมป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อทัง้หมด โดยมแีพทย ์
พยาบาล เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร และนกัจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม เขา้มามสีว่นรว่ม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ IC และ ICN รว่มกนัก าหนดกลไกด าเนินงานและประสานกจิกรรมการป้องกนัและควบคุม

การตดิเชือ้ ครอบคลุมความรว่มมอืในการจดัท าคูม่อืปฏบิตังิาน การเผยแพรแ่ละฝึกอบรม การก ากบัดแูล
การปฏบิตั ิการควบคุมสิง่แวดลอ้ม การออกแบบระบบสารสนเทศ การเฝ้าระวงั การวเิคราะหข์อ้มลู การ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ตวัอยา่งความส าเรจ็ของความรว่มมอื 
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(10) มพียาบาลควบคุมการตดิเชือ้ (ICN) อยา่งน้อยหนึ่งคน โดย ICN ควรมจี านวนทีเ่หมาะสมกบัจ านวนเตยีงของ
โรงพยาบาล ท าหน้าทีร่บัผดิชอบการด าเนินงานระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้. ผูท้ าหน้าทีน่ี้มคีณุสมบตัทิี่
เหมาะสม ผา่นการศกึษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมกีารก าหนดบทบาททีช่ดัเจน โดยมอี านาจทีจ่ะใช้
มาตรการควบคุมการตดิเชือ้หรอืด าเนินการศกึษาเมือ่รบัรูว้า่จะมอีนัตรายเกดิขึน้กบัผูป่้วยหรอืบุคลากรของ
โรงพยาบาล.   

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 มอบหมายใหม้ผีูท้ าหน้าที ่ICN ในจ านวนทีเ่หมาะสมกบัจ านวนเตยีงของโรงพยาบาล  

o การที ่ICN จะตอ้งปฏบิตัหิน้าทีเ่ตม็เวลาหรอืไมข่ึน้อยูก่บัจ านวนเตยีงของโรงพยาบาล 
o จ านวน ICN ทีค่วรมคีอื 1 คนต่อ 200 เตยีง  

 สนบัสนุนให ้ICN ไดร้บัการศกึษาอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในระดบัที่
มคีวามรูเ้พยีงพอส าหรบัการปฏบิตัหิน้าที ่ ถา้เป็นไปไดค้วรเขา้รบัการอบรมในหลกัสตูร 4 เดอืน (ICN ใน
โรงพยาบาลขนาดต ่ากวา่ 90 เตยีง อยา่งน้อยควรไดร้บัการอบรมในหลกัสตูร 2 สปัดาห)์ 

 ก าหนดบทบาทหน้าทีข่อง ICN ใหช้ดัเจน และก าหนด performance ทีจ่ะใชป้ระเมนิความส าเรจ็ในการท า
หน้าที ่ บทบาทหน้าทีข่อง ICN ควรประกอบดว้ย 
o ประสานนโยบาย กลวธิ ีและกจิกรรมการด าเนินงานในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
o ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบาย และมาตรการต่างๆ  
o พฒันาและฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่นดา้น IC 
o เป็นทีป่รกึษาใหก้บัหน่วยงานต่างๆ ในดา้น IC  
o เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม  รวบรวม ตรวจสอบ และ

วเิคราะหข์อ้มลูการเฝ้าระวงัฯ และแปลผลขอ้มลู  น าเสนอขอ้มลูต่อคณะกรรมการ IC 
o คน้หาการระบาดและสอบสวนการระบาดของ NI 

 ICN ควรมอี านาจทีจ่ะใชม้าตรการควบคุมการตดิเชือ้หรอืด าเนินการศกึษาเมือ่รบัรูว้า่จะมอีนัตรายเกดิ
ขึน้กบัผูป่้วยหรอืบุคลากรของโรงพยาบาล เชน่ การระบาดของเชือ้ดือ้ยา การป้องกนัการแพรก่ระจายของ
การตดิเชือ้อุบตัใิหม ่

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 จ านวน ICN และการศกึษาอบรมของ ICN แต่ละคน 
 จุดเน้นในการท างานของ ICN แต่ละปี ในชว่ง 3 ปีทีผ่า่นมา 
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ข. การเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเชือ้ 

(1) องคก์รเฝ้าระวงัการตดิเชือ้จากบรกิารสุขภาพในเชงิรุกจากล าดบัความส าคญัทีร่ะบุไว ้โดยใชค้ าจ ากดัความทีเ่ป็น
มาตรฐาน วธิกีารเฝ้าระวงัและการวเิคราะหซ์ึง่เป็นทีย่อมรบัทางวชิาการและสอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร 
ครอบคลุมตลอดภาวะต่อเนื่องของการดแูล รวมทัง้ตดิตามแบบแผนการดือ้ยาของเชือ้จุลชพี และประสานกบั
ระบบรายงานโรคตามทีก่ฎหมายก าหนด. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 

 คณะกรรมการ IC ทบทวนวธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาล เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ชือ่ถอืได้
และไมเ่ป็นภาระในการเกบ็ขอ้มลูมากเกนิไป 

 ขอ้แนะน าจาก สรพ. 
o ใชก้ารเฝ้าระวงัแบบจ าเพาะเจาะจง (priority directed, targeted surveillance) คอืเฝ้าระวงัการตดิ

เชือ้ในต าแหน่งทีเ่ป็นปัญหา (โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การตดิเชือ้เนื่องจากการสอดใสอุ่ปกรณ์หรอืการ
ท าหตัถการ) และการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาดวทิยาในทุกหน่วยงานทีม่โีอกาสรบัผูป่้วย
ดงักลา่ว  

o ไมต่อ้งรายงานอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยรวมทุกต าแหน่งทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัให ้สรพ.
ทราบ (ยกเวน้เป็นอตัราทีไ่ดจ้ากการท า prevalence survey ใน รพ.ขนาดใหญ่) 

o ใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัการตดิเชือ้ทีเ่ป็นมาตรฐานซึง่อา้งองิจาก CDC หรอืชมรมโรคตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลรว่มกบักรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 

o ผูเ้กีย่วขอ้งมโีอกาสใชเ้กณฑว์นิิจฉยัการตดิเชือ้ไดส้ะดวก ใชเ้ครือ่งมอืทีง่า่ยต่อการน าเกณฑก์าร
วนิิจฉยัการตดิเชือ้ไปสูก่ารปฏบิตั ิและเปิดโอกาสใหผู้ด้แูลทุกวชิาชพีรว่มกนัประเมนิผูป่้วยเพือ่ให้
ไดข้อ้มลูทีส่มบรูณ์ทีสุ่ดทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการวนิิจฉยัการตดิเชือ้ 

o การเฝ้าระวงั SSI ควรเฝ้าระวงัตามประเภทของการผา่ตดัทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้สงู ควบคูไ่ป
กบัการรายงานการตดิเชือ้เป็นรายกรณสี าหรบัการผา่ตดัทีไ่มไ่ดม้กีารเฝ้าระวงั 

o ประสานงานกบั OPD ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่รบัทราบการตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้หลงัจากผูป่้วยกลบับา้น 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ OPD สตูนิรเีวชและศลัยกรรม อาจใช ้IT เขา้มาชว่ยในการรายงานและ
เชือ่มโยงขอ้มลู  หากสามารถประสานต่อไดถ้งึสถานพยาบาลใกลบ้า้นไดจ้ะยิง่เป็นการด ี

o ก าหนดเกณฑค์ดักรองเพือ่ใหห้น่วยเวชระเบยีนเลอืกเวชระเบยีนทีม่โีอกาสพบการตดิเชือ้ให ้ICN 
ทบทวนเพือ่วนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (ทัง้ทีอ่ยูใ่นเป้าหมายการเฝ้าระวงัและไมอ่ยูใ่น
เป้าหมาย) 

o น าเวชระเบยีนทีส่งสยัวา่อาจจะมกีารตดิเชือ้แต่ไมส่ามารถวนิิจฉยัวา่ตดิเชือ้ไดต้ามเกณฑ ์มา
ทบทวนโดยใชม้มุมองของการเกดิ adverse event  หากพบวา่ม ีadverse event ใหถ้อืวา่ผูป่้วย
กลุม่นี้เป็นกลุม่ทีอ่าจจะก่อใหเ้กดิ under report ในอตัราการตดิเชือ้ของ รพ. 
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 ส าหรบั รพ.ชุมชนทีม่อีตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลต ่า อาจจะเน้นความส าคญัไปทีก่ารเฝ้าระวงัในดา้น
กระบวนการ และโอกาสแพรก่ระจายเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจทีห่น่วยผูป่้วยนอก 

 ICN วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงัเพือ่ดแูนวโน้มของอตัราการตดิเชือ้ทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้ใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลและจ าแนกตามระบาดวทิยา (หน่วยงาน, เวลา, บุคคล-กรณ ีSSI) 

 ท า point prevalence survey ปีละครัง้ใน รพ.ขนาดใหญ่ 
 เผยแพรผ่ลการวเิคราะหใ์หผู้เ้กีย่วขอ้งทราบโดยทนัท ี(หน่วยดแูลผูป่้วยควรรบัทราบอตัราการตดิเชือ้ใน

หน่วยงานของตนเทยีบกบัหน่วยงานอื่นและของ รพ.ภายใน 1 เดอืน) 

การติดตามแบบแผนการดือ้ยา 

 หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยว์เิคราะหค์วามไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพี ทัง้ของปีทีผ่า่นมาและแนวโน้มการ
เปลีย่นแปลง เพือ่ใหแ้พทยใ์ชป้ระกอบการตดัสนิใจในการสัง่ใชย้าตา้นจุลชพี  หากสามารถแยกแยะเชือ้ที่
เกดิจากชุมชนและเชือ้ทีเ่กดิจากการตดิต่อในโรงพยาบาลไดก้ย็ิง่ด ี 

 คณะกรรมการ IC รว่มกบัหน่วยเภสชักรรมและผูเ้กีย่วขอ้ง ตดิตามการใชย้าตา้นจุลชพีภายในโรงพยาบาล 
แนวโน้มการเพิม่ของการใชย้าแต่ละตวั เทยีบกบัความไวของเชือ้ต่อยาดงักลา่ว และการคาดการณ์ปัญหา
เชือ้ดือ้ยาทีจ่ะเกดิขึน้ 

 สือ่สารแนวโน้มการใชย้าตา้นจุลชพีและการคาดการณ์ปัญหาใหอ้งคก์รแพทย ์คณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั  เพือ่รว่มกนัก าหนดมาตรการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งเหมาะสม และอาจรวมไปถงึการท า Drug 
Use Evaluation 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 แนวทางการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล มาตรการต่างๆ ทีจ่ะรบัทราบโอกาสเกดิ under report   
 อตัราการตดิเชือ้ในต าแหน่งทีม่กีารเฝ้าระวงั และโอกาสเกดิ under report 
 ตวัอยา่งรายงานทีส่ง่ใหผู้เ้กีย่วขอ้งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ 
 แนวโน้มการใชย้าตา้นจุลชพีทีส่ าคญั แนวโน้มการดือ้ยา และการตอบสนองทีเ่กดิขึน้ 
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(2) องคก์รมกีระบวนการในการวนิิจฉยัและยนืยนัเมือ่สงสยัการตดิเชือ้จากบรกิารสุขภาพอยา่งรวดเรว็ ส าหรบัผูป่้วย
ซึง่ไมไ่ดม้รีะบบการเฝ้าระวงัไปขา้งหน้าในขอ้ (1). 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ IC ก าหนดแนวทางการรายงานการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีรุ่นแรงหรอืมคีวามส าคญั แต่

ไมไ่ดอ้ยูใ่นเป้าหมายการเฝ้าระวงัในขอ้ (1) เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่มกีารรบัรูก้ารตดิเชือ้อยา่งรวดเรว็และครบถว้น  
 ICN รวบรวมขอ้มลูและรายงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบ โดยใช้สถิติจ านวนผูป่้วยเป็นหลกั  หากสามารถ

ค านวณอตัราไดไ้มย่ากและไดอ้ตัราทีม่คีวามหมาย กอ็าจจะน าเสนอขอ้มลูอตัราการตดิเชือ้ในต าแหน่งนัน้
รว่มดว้ยเมือ่ครบรอบปี 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ขอ้มลูการตดิเชือ้ในต าแหน่งทีไ่มไ่ดเ้ป็นเป้าหมายของการเฝ้าระวงัในขอ้ (1) และการตอบสนองทีเ่กดิขึน้  

 
(3) องคก์รใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพือ่ใหข้อ้มลูแก่ผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วย เพือ่บง่ชีก้ารระบาด ปรบัปรุงระบบการป้องกนั

และควบคุมการตดิเชือ้ ปรบัปรุงวธิกีารปฏบิตัแิละป้องกนัการตดิเชือ้ในลกัษณะเดยีวกนั และเพือ่ใหค้วามรูแ้ก่
บุคลากร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN ประเมนิกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแต่ละราย ให้

ขอ้เสนอแนะต่อผูเ้กีย่วขอ้ง และรวบรวมเพือ่ท าแผนปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วยในภาพรวม 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัศกึษาขอ้มลูทีว่เิคราะหไ์ดจ้ากการตดิตามเฝ้าระวงัอยา่งสม ่าเสมอ 

o ใชป้ระโยชน์โดยคณะกรรมการ IC เชน่ บง่ชีก้ารระบาด ปรบัปรุงระบบการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ ปรบัปรุงวธิกีารปฏบิตัแิละป้องกนัการตดิเชือ้ในลกัษณะเดยีวกนั  

o เผยแพรใ่หผู้เ้กีย่วขอ้งใชป้ระโยชน์ในการปรบัปรุงระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
o ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 สรุปความรูเ้กีย่วกบัสถานการณ์การตดิเชือ้ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลู และการปรบัปรุงระบบงานทีเ่กดิขึน้ 
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(4) องคก์รจดัท าแนวทางการบง่ชีก้ารระบาดและน าไปปฏบิตั ิมกีารระบุการระบาดในลกัษณะของบุคคล สถานที ่
เวลา และสือ่สารขอ้มลูใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัวเิคราะหก์ารระบาดของการตดิเชือ้ทีม่โีอกาสเกดิขึน้ใน รพ. เชน่ การตดิ

เชือ้ MRSA, การตดิเชือ้ใน NICU 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัทบทวนบทเรยีนในการตรวจพบการระบาดของการตดิเชือ้วา่สามารถท า

ไดร้วดเรว็ทนัการณ์เพยีงใด มโีอกาสจะปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้อยา่งไร 
 ในกรณทีี ่รพ.ไมเ่คยมปีระสบการณ์การระบาดของการตดิเชือ้ ใหร้ว่มกนัวางแผนวา่จุดทีม่สีญัญาณเตอืนวา่

มกีารระบาดอยูท่ีใ่ดบา้ง รว่มกนัซกัซอ้มความเขา้ใจและจดัใหม้ชีอ่งทางการสือ่สาร/รายงานทีม่ปีระสทิธภิาพ  
o การวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงั ระบุการระบาดในลกัษณะของบุคคล สถานที ่เวลา 
o การรบัทราบขอ้มลูจากแพทย ์พยาบาล และผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ 
o การทบทวนรายงานผลการตรวจทางจุลชวีวทิยา 

 ก าหนดแนวทางการสอบสวนทางระบาดวทิยาเพือ่วนิิจฉัยวา่มกีารระบาดเกดิขึน้ และแนวทางการสือ่สารไป
ยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 การบง่ชีก้ารเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของการตดิเชือ้ในรอบ 3 ปีทีผ่า่นมา  

 
(5) องคก์รมอบหมายผูร้บัผดิชอบพรอ้มดว้ยทรพัยากรและอ านาจตดัสนิใจทีเ่พยีงพอ เพือ่จดัการและควบคุมการ

ระบาด โดยรว่มมอืกบัหน่วยงานทีม่อี านาจหน้าทีเ่กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN และคณะกรรมการ IC รว่มกนัก าหนดปัญหาการอุบตัขิองเชือ้โรคใหมแ่ละเชือ้โรคดือ้ยาทีโ่รงพยาบาล

ตอ้งเผชญิ พรอ้มทัง้วเิคราะหส์ว่นราชการ องคก์ร และชุมชนทีโ่รงพยาบาลควรไปสรา้งความรว่มมอืในการ
ท างาน เชน่ 
o ความรว่มมอืกบัสถานีอนามยัและรา้นขายยาชุมชนในการลดจา่ยยาตา้นจุลชพีใหแ้ก่ประชาชนโดย

ไมม่ขีอ้บง่ชี ้โดยเฉพาะในกรณกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน บาดแผลจากของมคีม ทอ้งรว่ง 
o ความรว่มมอืกบัภาคการเกษตรและปศุสตัวใ์นการป้องกนัและควบคุมการระบาดของไขห้วดันก 
o ความรว่มมอืกบักระทรวงสาธารณสขุและหอ้งปฏบิตักิารอา้งองิในการยนืยนัการวนิิจฉยัโรคและ

การรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้อุบตัใิหม่ 
 ICN, คณะกรรมการ IC และผูเ้กีย่วขอ้ง รว่มกนัจดัท า 

o แนวทางควบคุมเมือ่เกดิการระบาดของการตดิเชือ้ในองคก์ร   
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o แผนเตรยีมความพรอ้มรบัการระบาด ระบุทรพัยากรทีต่อ้งการ การสบืคน้และมาตรการควบคุมที่
จ าเป็นในสถานการณ์ต่างๆ ผูม้อี านาจหน้าทีใ่นการด าเนินการดงักลา่ว  

o แนวทางการขอความรว่มมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  
 ซกัซอ้มความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งเป็นระยะ 
 ด าเนินการตามแผน จดัท ารายงาน และเฝ้าระวงัต่อเนื่องจนกวา่จะแน่ใจวา่ไมม่ปัีญหา 
 ทบทวนบทเรยีนและผลลพัธข์องความรว่มมอืเพือ่ปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 สถานการณ์ที ่รพ.มโีอกาสประสบ และแผนรองรบัสถานการณ์ดงักลา่ว 
 ความรว่มมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และขอ้มลูทีแ่สดงถงึประสทิธภิาพของความรว่มมอื 
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SPA II - 4.2 การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) 

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพ่ือการป้องกนัการติดเช้ือจากบริการสขุภาพ. 

ก. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 

(1) มกีารระบุความเสีย่งจากการตดิเชือ้ในหตัถการและกระบวนการต่างๆ และมกีารด าเนินการตามกลยทุธเ์พือ่ลด
ความเสีย่งจากการตดิเชือ้ดงัต่อไปนี้: 

     -การใช ้standard precautions และ isolation precautions 
     -การท าความสะอาด การท าลายเชือ้ และการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
     -การจดัการ (สมัผสั จดัเกบ็ ก าจดั) กบัสิง่ทีป่นเป้ือนเชือ้โรค 
     -การสง่เสรมิการลา้งมอืและสุขอนามยัของบุคคล 
     -การ reprocess กลอ้งสอ่งอวยัวะต่างๆ ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัและรกัษาเพือ่น ากลบัมาใชใ้หม่ 
     -การจดัการกบัวสัดุทีห่มดอาย ุและการน าอุปกรณ์การแพทยท์ีอ่อกแบบเพือ่ใชค้รัง้เดยีวกลบัมาใชใ้หม ่(ถา้

สามารถน ามาใชไ้ด)้   

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ IC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้งทบทวนมาตรการลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ทีส่ าคญัวา่เป็นไปตาม 

scientific evidence ทีท่นัสมยั (ใช ้gap analysis ชว่ยตรวจสอบ) มสีิง่อ านวยความสะดวกในการปฏบิตัติาม
มาตรการดงักลา่วเพยีงพอ (ใชแ้นวคดิ human factors engineering) และโครงสรา้งทางกายภาพเอือ้ต่อ
การป้องกนัการตดิเชือ้ 

 ICN รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้งวเิคราะหค์วามเสีย่งทีจ่ะมกีารตดิเชือ้ในการท าหตัถการและขัน้ตอนหรอืกระบวนการ
ท างานต่างๆ และสรา้งความตื่นตวัหรอืจดัใหม้ขีอ้ความเตอืนใจ (reminder) ทีจ่ าเป็นในจุดทีจ่ะเกดิความ
เสีย่ง 

 ใช ้FMEA วเิคราะหโ์อกาสและลกัษณะทีจ่ะไมม่กีารปฏบิตัติามมาตรการทีก่ าหนดไว ้ ด าเนินการปรบัปรุง
แกไ้ขตามความเหมาะสม (เชน่ การท าความสะอาดเครือ่งมอืทีม่ ีlumen) 

 ใชก้ารรณรงคอ์ยา่งสม ่าเสมอส าหรบัมาตรการบางอยา่ง เชน่ การสง่เสรมิการลา้งมอื 
 ศกึษาและออกแบบกระบวนการท างานอยา่งระมดัระวงัในประเดน็ที ่controversy เชน่ การน าอุปกรณ์

การแพทยท์ีอ่อกแบบเพือ่การใชค้รัง้เดยีวกลบัมาใชใ้หม่ 
o สอดคลอ้งกบัค าแนะน าการใชง้านจากผูผ้ลติและมาตรฐานการปฏบิตัทิีเ่ป็นทีย่อมรบั  
o ระบุใหช้ดัเจนในประเดน็ต่อไปน้ี: การก าหนดชนิดของวสัดุอุปกรณ์ทีอ่นุญาตใหใ้ชง้านซ ้าได ้

จ านวนครัง้สงูสดุทีจ่ะใชซ้ ้าได ้ลกัษณะทางกายภาพทีบ่ง่ชีว้า่วสัดุอุปกรณ์นัน้ไมค่วรน ามาใชซ้ ้าแลว้ 
กระบวนการท าความสะอาดวสัดุอุปกรณ์นัน้ ระบบเฝ้าระวงัความปลอดภยัในการใชง้านวสัดุ
อุปกรณ์นัน้ 
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 ตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามมาตรการทีส่ าคญัเป็นระยะ  ทัง้ดว้ยการท า focus group / สมัภาษณ์ 
ผูป้ฏบิตังิาน และ การสงัเกตการท างาน 
o Standard precaution : มสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอหรอืไม ่ปฏบิตัคิรบถว้นเพยีงใด 

 การท าความสะอาดมอื (hand hygiene) การใชเ้สือ้ผา้และอุปกรณ์ป้องกนัสว่นบุคคล การ
ป้องกนัการถูกเขม็หรอืวสัดุมคีมอื่นทิม่ต า สุขอนามยัเกีย่วกบัการไอจาม การท าความ
สะอาดสิง่แวดลอ้ม การจดัการเสือ้ผา้และเครือ่งนอนผูป่้วย การจดัการขยะ การจดัการ
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วย 

o Transmission-based (Isolation) precaution : มสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอหรอืไม ่การจดั
สถานทีเ่หมาะสมหรอืไม ่ผูป้ฏบิตัเิขา้ใจหรอืไม ่ปฏบิตัไิดค้รบถว้นเพยีงใด 

o การท าความสะอาด การท าลายเชือ้ การท าใหป้ราศจากเชือ้ : มสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอ
หรอืไม ่ผูป้ฏบิตัเิขา้ใจหรอืไม ่ปฏบิตัไิดค้รบถว้นเพยีงใด 

o การสง่เสรมิการลา้งมอืและอนามยัสว่นบุคคล : มสีิง่อ านวยความสะดวกเพยีงพอหรอืไม ่ปฏบิตัไิด้
ครบถว้นเพยีงใด 

o การ reprocess กลอ้งสอ่งอวยัวะต่างๆ ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัและรกัษาเพือ่น ากลบัมาใชใ้หม่ : เป็นไป
ตามค าแนะน าของผูผ้ลติหรอืไม ่ 

o การจดัการกบัวสัดุทีห่มดอายุ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ผลการตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามมาตรการทีส่ าคญัและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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(2) มกีารควบคุมสิง่แวดลอ้มเพือ่ลดความเสีย่งในการแพรก่ระจายเชือ้โรคและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม: 
     - จดัโครงสรา้งอาคารสถานที ่วางระบบการควบคุมสภาพแวดลอ้มโดยใชว้ธิกีารและอุปกรณ์ทีเ่หมาะสม และ

บ ารุงรกัษาอาคารสถานที ่เพือ่ป้องกนัการแพรก่ระจายสิง่ปนเป้ือนและเชือ้โรค; 
     - ประเมนิความเสีย่งในการตดิเชือ้และผลกระทบอื่นทีเ่กดิจากงานก่อสรา้ง ตกแต่งปรบัปรุง และรือ้ท าลาย

สิง่ก่อสรา้ง แลว้วางมาตรการเพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้; 
     - แยกบรเิวณใชง้านทีส่ะอาดจากบรเิวณปนเป้ือน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN  หรอืผูไ้ดร้บัมอบหมายจากคณะกรรมการ IC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ด าเนินการในเรือ่งต่อไปนี้ 

o การวางระบบการควบคุมสภาพแวดลอ้ม พจิารณาในประเดน็ต่อไปนี้ 
 positive & negative pressure ventilation system 
 biological hoods in laboratories 
 การจดัการการไหลของอากาศ 

o ประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เนื่องจากโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มในจุดต่างๆ และด าเนินการ
ปรบัปรุง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การแยกบรเิวณใชง้านทีส่ะอาดจากบรเิวณปนเป้ือน 

o จดัใหม้สีถานทีแ่ละสิง่อ านวยความสะดวกในการลา้งมอื (เชน่ อ่างลา้งมอื, alcohol handrub, ผา้
เชด็มอื) การท าความสะอาดอาคารสถานที ่

o ก าหนดแนวทางการบ ารุงรกัษาและท าความสะอาดอาคารสถานที ่(รวมทัง้เตยีงผูป่้วย) เพือ่ป้องกนั
การแพรก่ระจายสิง่ปนเป้ือนและเชือ้โรค และน าสูก่ารปฏบิตั ิ

o ตรวจสอบโอกาสทีจ่ะมกีารแพรก่ระจายเชือ้ในระบบระบายอากาศ และด าเนินการปรบัปรุง เชน่ 
 การควบคุมฝุ่ นละอองในอากาศ (โดยเฉพาะระหวา่งการก่อสรา้ง ตกแต่งปรบัปรุง รือ้

ท าลาย) 
 การตดิตามประสทิธผิลของการกรองอากาศ 
 การป้องกนัการปนเป้ือนทางอากาศ (airborne contamination) ในหอ้งผา่ตดัเมือ่มกีาร

ผา่ตดัผูป่้วยตดิเชือ้วณัโรค 
 การตดิตามความดนัอากาศในหอ้งทีใ่ช ้negative airflow หรอื positive airflow 

o ตรวจสอบ endotoxin ในน ้าทีใ่ชส้ าหรบั hemodialysis ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไต 
o การจดัการขยะ (การแยกทิง้ขยะ การจดัการกบัขยะมคีม) 
o การควบคุมแมลงและสตัว ์

 ICN ด าเนินการเฝ้าระวงัการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้มอยา่งสม ่าเสมอ เชน่ น ้าดืม่น ้าใช,้ น ้ายาฆา่เชือ้, cooling 
tower ฯลฯ  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ผลการประเมนิ/ตรวจสอบ และการปรบัปรุงทีไ่ดด้ าเนินการไปแลว้ 
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(3) มกีารระบุพืน้ทีท่ างานทีต่อ้งใสใ่จในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ และมกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ตามมาตรการทีก่ าหนด โดยพืน้ทีท่ีค่วรใหค้วามส าคญั ไดแ้ก่: หอ้งผา่ตดั, หอ้งคลอด, หอผูป่้วยวกิฤต,ิ 
หอผูป่้วยอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั, หน่วยบรกิารฉุกเฉิน, หน่วย
ตรวจผูป่้วยนอก โดยเฉพาะส าหรบัผูป่้วยความตา้นทานต ่า ผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษาเพยีงพอ และ
ผูป่้วยเดก็, หน่วยซกัฟอก, หน่วยจา่ยกลาง, โรงครวั, หน่วยกายภาพบ าบดั, หอ้งเกบ็ศพ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ICN รว่มกบัหวัหน้าหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัจดัท าแนวทางการปฏบิตัเิพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

ในหน่วยงานตา่งๆ และจดัท า check list เพือ่ใชใ้นการตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอ รวมทัง้จดัท าขอ้เสนอแนะ
เพือ่ปรบัปรุงโครงสรา้งในสว่นทีจ่ าเป็น 

 ตวัอยา่ง check list เพือ่ใชใ้นการตรวจสอบ 
o ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในหน่วยซกัฟอก 

 การบรรจุถุงผา้เป้ือนทีจุ่ดใชง้าน 
 การขนสง่ผา้เป้ือนโดยพาหนะทีเ่หมาะสม 
 การท าความสะอาดพาหนะใสผ่า้อยา่งสม ่าเสมอ 
 การแบง่โซน 
 การดแูลบรเิวณทีร่บัผา้เป้ือนเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนไปยงับรเิวณทีส่ะอาด 
 การแยกผา้เป้ือนและผา้สะอาด 
 การรกัษาความสะอาด ป้องกนัฝุ่ นและสิง่สกปรกระหวา่งการเคลื่อนยา้ยและรบัสง่ผา้สะอาด 
 การป้องกนับุคลากรทีต่อ้งสมัผสัผา้เป้ือน 
 การลา้งมอืหลงัจากสมัผสักบัผา้เป้ือน 

o ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในหน่วยจา่ยกลาง 
 การมสีถานทีแ่ยกเฉพาะ 
 การมพีืน้ทีท่ างานเพยีงพอและออกแบบพืน้ทีท่ างานเหมาะสม 
 การจราจรแบบเดนิทางเดยีว 
 การจ ากดับุคคลทีจ่ะเขา้มาในหน่วยงาน 
 การไหลเวยีนของอากาศจากบรเิวณสะอาดไปสูบ่รเิวณทีป่นเป้ือน 
 การลา้งมอื 
 การด าเนินการท าลายเชือ้และท าใหป้ราศจากเชือ้ตามมาตรฐาน 
 การตดิตามประสทิธภิาพของการเตรยีมอุปกรณ์และการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
 การขนสง่ของสะอาด 
 การมบีุคลากรทีเ่พยีงพอและไดร้บัการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสม 

o ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในโรงครวั (สามารถใชแ้บบประเมนิงานสุขาภบิาลอาหารของกรม
อนามยั) 

 การใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีเ่กีย่วกบัการเตรยีมอาหารและสขุอนามยัสว่นบุคคล 
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 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั 
 การจบัตอ้งอาหารทีย่งัไมไ่ดป้รงุ 
 การปรงุอาหาร 
 การท าความสะอาดบรเิวณทีเ่ตรยีมอาหาร 
 การเกบ็อาหาร 
 การควบคุมอุณหภมูทิีใ่ชป้รงุอาหารและเกบ็อาหาร 
 การลดการปนเป้ือน,อุณหภมูทิีใ่ชท้ าความสะอาดภาชนะ 
 การท าความสะอาดเครือ่งท าน ้าแขง็ 
 การลา้งมอื 
 การจดัการกบัเศษอาหาร 
 การก าจดัแมลง 
 สขุอนามยัของเจา้หน้าที ่
 การสอบสวนโรคเมือ่มกีารระบาดของโรคระบบทางเดนิอาหาร 

o ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในหน่วยกายภาพบ าบดั 
 การท าความสะอาดและท าลายเชือ้อุปกรณ์ธาราบ าบดั 
 การลา้งมอื 
 การท าความสะอาดอุปกรณ์ออกก าลงักาย 

o หอ้งเกบ็ศพ 
 ระบบระบายอากาศ 
 การใช ้PPE ทีเ่หมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ผลการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในหน่วยงานต่างๆ 
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ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 

(1) มกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร เชน่ การตดิเชือ้แผลผา่ตดั การตดิเชือ้
ระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้จากการใหส้ารน ้า และการตดิเชือ้ในกระแส
เลอืด. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ IC รว่มกนัทบทวนการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร 
 มอบหมายใหม้ทีมีรบัผดิชอบในการท า clinical CQI เพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้ดงักลา่ว (อาจใช ้model ตัง้

เป้า-เฝ้าด-ูปรบัเปลีย่น)  ควรรวมพลงัในการพฒันาเขา้ดว้ยกนัแทนทีจ่ะต่างคนต่างท าในแต่ละหอผูป่้วยเพือ่
ลดความซ ้าซอ้น 

 ด าเนินการปรบัเปลีย่นโดยใชแ้นวคดิและเครือ่งมอืคุณภาพทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ evidence-
based practice (ดว้ยการท า gap analysis), การท า RCA จากอุบตักิารณ์ทีพ่บ, การเรยีนรู ้good practice 
จากทีอ่ื่น, การใช ้human factors engineering  เน้นการทดลองหลายๆ เรือ่ง และท าหลายๆ รอบ 

 ในการใช ้evidence หากม ีguideline อยูแ่ลว้ ควรน ามาใชท้ัง้ bundle คอืพฒันาทุกองคป์ระกอบทีม่ี
ความส าคญั (ดตูวัอยา่งใน HA Patient Safety Goals: SIMPLE) มใิชเ่ลอืกมาท าเพยีงบางประเดน็ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 การปรบัเปลีย่นต่างๆ ทีเ่กดิขึน้เพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้ทีส่ าคญั และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (ควรน าเสนอดว้ย 

control chart)  
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(2) มรีะเบยีบปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติและผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า การจดัการกบัการ
ตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาและการตดิเชือ้ทีอุ่บตัขิ ึน้ใหม.่ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ IC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ระบุกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้ทีต่อ้งดแูลดว้ยความระมดัระวงัสงูเป็นพเิศษ ท่ี

โรงพยาบาลมีโอกาสรบัไว้ 
o ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ เชน่ HIV, hepatitis B & C 
o ผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า เชน่ HIV, ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั, ผูป่้วยโรคเลอืด 
o ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา เชน่ MRSA, VRE 
o ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ทีอุ่บตัขิ ึน้ใหม ่เช่น Bird Flu, SARS 

 จดัท าแนวทางปฏบิตัแิละจดัหาสิง่อ านวยความสะดวกในการดแูลผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งเหมาะสม และเพือ่
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรค 

 สรา้งความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งและซอ้มปฏบิตัเิป็นระยะ 
 ทบทวนปัญหาอุปสรรคทีเ่คยเกดิขึน้ รว่มกบัการท า FMEA เพือ่วเิคราะหโ์อกาสและลกัษณะทีแ่นวทาง

ดงักลา่วจะไมไ่ดร้บัการปฏบิตั ิหรอืปฏบิตัแิลว้ไมไ่ดผ้ล และด าเนินการปรบัปรุง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป  
 ปัญหาอุปสรรคทีพ่บในการดแูลผูป่้วย การซอ้มปฏบิตั ิการท า FMEA และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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(3) มกีารก าหนดขัน้ตอนในการดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่จากผูป่้วย หรอืเจบ็ป่วยดว้ยโรคจากการ
ท างาน. มมีาตรการป้องกนัไมใหเ้กดิการแพรก่ระจายของเชือ้ต่อจากเจา้หน้าทีผู่ต้ดิเชือ้. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
  
  
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SPA II-6 ระบบการจดัการดา้นยา 

SPA II - 6.1 การก ากบัดแูลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน (MMS.1) 

องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการด้านยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม และได้ผล รวมทัง้การมียาท่ีมี
คณุภาพสงูพร้อมใช้ส าหรบัผูป่้วย ผา่นกลไกก ากบัดแูลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน. 

ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา  

(1) องคก์รจดัตัง้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (Pharmaceutical and Therapeutic Committee - PTC) 
จากสหสาขาวชิาชพี ท าหน้าทีก่ ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยั มกีารใชย้าอยา่งสมเหตุผล    
มปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงูทบทวนการแต่งตัง้คณะกรรมการหรอืกลุม่บุคคลทีท่ าหน้าทีก่ าหนดทศิทางและสง่เสรมิใหเ้กดิ

ระบบการจดัการดา้นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ 
o ลกัษณะของคณะกรรมการควรสอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร เชน่  

 ใน รพ.ขนาดเลก็อาจจะควบกบัคณะกรรมการอื่น   
 ใน รพ.ขนาดใหญ่อาจตัง้เป็นคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) หรอือาจแยก

เป็นคณะกรรมการหรอือนุกรรมการ เชน่ คณะกรรมการความปลอดภยัทางยา 
คณะอนุกรรมการตามประเภทกลุม่ยา  

 ควรมแีนวทางทีช่ดัเจนในการประสานงานระหวา่งคณะกรรมการ อนุกรรมการและทมี
พฒันาคุณภาพทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆ  

o คณะกรรมการฯ ควรประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชพี เชน่ 
 ผูอ้ านวยการหรอืผูท้ีผู่อ้ านวยการมอบหมายเป็นประธาน 
 เภสชักร 1-2 คน ท าหน้าทีก่รรมการและเลขานุการ และ/หรอืผูช้ว่ยเลขานุการ 
 แพทยผ์ูแ้ทนจากสาขาหลกั และทนัตแพทย ์ตามความเหมาะสม 
 หวัหน้าฝ่าย/กลุ่มงานการพยาบาล 
 บุคลากรสายสนบัสนุนทางการแพทยท์ีเ่หมาะสมเชน่ เทคนิคการแพทย ์

o คณะกรรมการฯ ควรมหีน้าทีก่ าหนดทศิทาง 
 เพือ่บรรลุเป้าหมายความปลอดภยั การมยีาเพยีงพอพรอ้มใช ้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

ประสทิธผิลและประสทิธภิาพของการใชย้า 
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 ครอบคลุมกระบวนทีเ่กีย่วขอ้งกบัทัง้หมดในระบบยา ไดแ้ก่ การวางแผน การคดัเลอืก 
การจดัหา การเกบ็ส ารองยา เพือ่ใหไ้ดย้าทีม่คีุณภาพสงู ใหเ้พยีงพอและพรอ้มใช,้ การสัง่
ใชย้า การเตรยีม จดัจา่ย และใหย้า เพือ่การใชย้าทีป่ลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม และไดผ้ล  

o คณะกรรมการฯ ควรก าหนดแนวทางการประเมนิผล และสนบัสนุนใหม้กีารตดิตามการ
เปลีย่นแปลงอยา่งสม ่าเสมอ รวมทัง้การรายงานตามวงรอบเวลาทีก่ าหนด 

 คณะกรรมการฯ ประเมนิบทบาทหน้าทีข่องตน วเิคราะหจ์ดุแขง็ จุดอ่อน การใชเ้วลา การตดัสนิใจ และ
ด าเนินการปรบัปรุงเพือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิการท าบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(2) องคก์ร (โดย PTC) จดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลเพือ่จ ากดัใหม้รีายการยาเทา่ทีจ่ าเป็น. มกีารทบทวนบญัชยีาอยา่ง

น้อยปีละครัง้ โดยน าขอ้มลูความปลอดภยัดา้นยาและความคุม้คา่มาประกอบการพจิารณา. มกีารก าหนด
มาตรการความปลอดภยัส าหรบัยาใหมท่ีม่โีอกาสเกดิความคลาดเคลือ่นสงู และการขอใชย้าทีอ่ยูน่อกบญัชยีาเมือ่
จ าเป็น. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC ทบทวนระบบการจดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลและปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพ 

o เป้าหมายเพือ่ใหม้ยีาเพยีงพอส าหรบัการดแูลผูป่้วยทีใ่หบ้รกิาร และมรีายการยาเท่าทีจ่ าเป็น 
o กระบวนการพจิารณาบญัชยีาโรงพยาบาล 

 ขอ้มลูทีต่อ้งน าเสนอ ซึง่ควรมขีอ้มลูทัว่ไปของยาทีน่ าเสนอ ขอ้บง่ใช ้ประสทิธผิล อนัตร
กริยิาของยา ขอ้มลูความปลอดภยัและความคุม้คา่ 

 เกณฑก์ารคดัเลอืกควรพจิารณาความปลอดภยั และความคุม้คา่เป็นอยา่งน้อย 
o มาตรการเพือ่ความปลอดภยัและคุม้คา่ 

 มาตรการส าหรบัยาใหมท่ีม่โีอกาสเกดิความคลาดเคลือ่นสงูหรอืเป็น high alert drug เชน่ 
แบบฟอรม์สัง่ยามาตรฐาน แนวทางการสัง่ใชย้า ระบบตรวจสอบ ระบบเตอืนใจ ขอ้จ ากดั
ในการใช ้การบรหิารยา การเกบ็รกัษายา การตดิตามอุบตักิารณ์ไมพ่งึประสงคก์ารให้
ขอ้มลูต่อผูป่้วย 

 มาตรการส าหรบัการขอใชย้านอกบญัช ีเชน่ การขออนุญาต การจดัหา การเบกิจา่ย การ
ตดิตามผล โดยพจิารณาความจ าเป็น ความเสีย่ง และความสามารถในการตดิตามผล 

 การทบทวนเมือ่มรีายงานอุบตักิารณ์รุนแรงจากการใชย้าในบญัชยีาโรงพยาบาล (ทัง้
ภายในองคก์รและจากวารสารทีน่่าเชือ่ถอื) ทีท่นัต่อเหตุการณ์  

 ยาทีม่กีารใชส้ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย อาจพจิารณารบัเขา้เป็นยาในโรงพยาบาล แต่ยงัไม่
ตอ้งด าเนินการจดัซือ้มาส ารอง ซึง่จะด าเนินการเมือ่เกดิความตอ้งการเป็นครัง้คราว 
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 คณะกรรมการ PTC ก าหนดระบบและรอบเวลาในการทบทวนบญัชยีาทีท่นัต่อการเปลีย่นแปลง (อยา่งน้อย
ปีละครัง้) และด าเนินการตามทีก่ าหนดไว ้

 คณะกรรมการ PTC สง่เสรมิใหบุ้คลากรสามารถเขา้ถงึและใชป้ระโยชน์จากบญัชยีาโรงพยาบาลทีเ่ป็น
ปัจจุบนั (เชน่ การจดัท าบญัชยีา on-line, การระบุขอ้บง่ใชท้ีส่ าคญัและใชบ้อ่ย ฯลฯ) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการทบทวนและปรบัปรุงระบบการจดัท าบญัชยีา รายการยาประเภทต่างๆ ในบญัชยีาโรงพยาบาล 

 
(3) องคก์ร (โดย PCT) ก าหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงคจ์ากยา แลว้น าสูก่ารปฏบิตั ิและมกีารตรวจสอบการปฏบิตั.ิ ทมีผูใ้หบ้รกิารตอบสนองอยา่ง
เหมาะสมต่อเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยาและความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้หรอืทีม่โีอกาสเกดิขึน้. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 มคีณะกรรมการท าหน้าทีก่ าหนดนโยบาย มาตรการ ตดิตามและก ากบัดแูล ในเรือ่งความปลอดภยัดา้น

ยา โดยอาจตัง้เป็นคณะกรรมการภายใต ้PTC หรอืมอบหมายให ้PTC ท าหน้าทีน่ี้ดว้ย 
 คณะกรรมการทีร่บัผดิชอบก าหนดหรอืทบทวนนโยบายการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยาและ

เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา ไดแ้ก่ 
o การป้องกนัการสัง่ใชคู้ย่าทีม่อีนัตรกริยิารนุแรง  
o การสง่เสรมิการใชช้ือ่สามญัทางยา  
o การป้องกนัค าสัง่ใชย้าทีม่โีอกาสเกดิปัญหา (เชน่ การใชค้ าสัง่ PRN การใชค้ าสัง่ยนื การใชค้ าสัง่

หยดุยาอตัโนมตั ิการใชค้ าสัง่เดมิต่อ การใชค้ าสัง่ทีป่รบัขนาดยา การใชค้ าสัง่ลดยา การใชค้ าสัง่ที่
ระบุพสิยั การสัง่ยาผสมซึง่ไมม่จี าหน่าย การสัง่ใชอุ้ปกรณ์ส าหรบัใชย้า การสัง่ยาทีอ่ยูร่ะหวา่ง
การศกึษาทดลอง การสัง่ยาสมุนไพร การสัง่ยาเมือ่จ าหน่าย)    

 คณะกรรมการทีร่บัผดิชอบออกแบบระบบรายงานความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์
จากยา 
o ก าหนดความหมายของค าทีเ่กีย่วขอ้งกบัอุบตักิารณ์ เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์หรอืความคลาด

เคลือ่นทีง่า่ยต่อการน าลงสูก่ารปฏบิตั ิและเป็นไปตามความหมายทีถู่กตอ้งในระบบความปลอดภยั 
เชน่ เหตุการณ์พงึสงัวร (sentinel event) ความคลาดเคลือ่นทางยาแต่ละประเภท เหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคด์า้นยา อาการไมพ่งึประสงคด์า้นยา เหตุเกอืบสญูเสยี (Near miss) 

o ก าหนดระดบัความรุนแรงของอุบตักิารณ์เพือ่การรายงานอยา่งเหมาะสมและการวเิคราะหข์อ้มลู  
ในทางคลนิิกอาจใชก้ารแบง่ระดบัความรุนแรงของความคลาดเคลือ่นทางยา 9 ระดบั ตาม NCC-
MERP และสรา้งความเขา้ใจรว่มกนัทัง้ระบบ 

o ก าหนดรปูแบบรายงานหรอืการบนัทกึ 
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o ทบทวนความรูท้างวชิาการทีท่นัสมยั และจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่คน้หาวธิปีฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ดเพือ่
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

o ก าหนดแนวทางการตอบสนองทีเ่หมาะสมเมือ่เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคจ์ากยา ครอบคลุมการแกปั้ญหาใหผู้ป่้วย การใหข้อ้มลู การสือ่สารทีเ่หมาะสมทนั
เหตุการณ์ 

o มกีารป้อนกลบัขอ้มลูอยา่งเป็นรปูธรรม และการตดิตามประเมนิผล ผา่นตวับ่งชีคุ้ณภาพในระดบั
ต่างๆ 

 น าขอ้มลูความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยาไปวเิคราะหแ์ละปรบัปรุงระบบที่
เกีย่วขอ้ง (ใชห้ลกั human factors engineering ถา้เป็นไปได)้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ขอ้มลูอุบตักิารณ์เกีย่วกบัยา ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้ง และการปรบัปรุงระบบทีเ่กดิขึน้ในชว่ง 2 

ปีทีผ่า่นมา 
 การประเมนิความเหมาะสมทนัการณ์ในการตอบสนองเมือ่เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์ไม่

พงึประสงคจ์ากยา รวมทัง้ผลลพัธต์่อผูป่้วย 
 
(4) องคก์ร (โดย PTC) ก าหนดรายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู  และสรา้งความ

มัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู ดว้ย
กระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จา่ยยา บรหิารยา บนัทกึขอ้มลู 
และตดิตามก ากบัการใชย้า. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC หรอืคณะกรรมการความปลอดภยัดา้นยา (Medication Safety Team) ก าหนด

รายการยาซึง่มคีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู โดยมแีนวทางกวา้งๆ ดงันี้ 
o ลกัษณะของยา เป็นยาที ่

 มโีอกาสเกดิความเสีย่งต่อการใชผ้ดิวตัถุประสงค ์เชน่ ยาเสพตดิ ยาควบคุมพเิศษบาง
รายการ  

 มรีายงานความถีข่องการเกดิคลาดเคลือ่นทางยาหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคบ์อ่ยใน
องคก์ร 

 มรีายงานวา่เป็นปัจจยัสาเหตุ หรอืเกีย่วขอ้งกบัเหตุการณ์พงึสงัวร (sentinel events) ทัง้
ในวารสารวชิาการ หรอืในองคก์ร หรอือาจรวมถงึยาทีอ่ยูร่ะหวา่งการศกึษาทดลอง ยาที่
ตอ้งควบคุม ยาทีไ่มอ่ยูใ่นบญัชยีาโรงพยาบาล ยาทีม่พีสิยัการบ าบดัแคบ (narrow 
therapeutic range) ยาทางจติเวช ยาทีม่ชีือ่คลา้ยกนัหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั (look alike-
sound alike drugs)  
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o วธิกีารก าหนด 
 อยูใ่นดุลยพนิิจของทมีสหสาขา หรอืทมีดแูลผูป่้วย ซึง่อาจแตกต่างกนัไดต้ามความ

เหมาะสม หรอืบรบิทของงาน/หอผูป่้วย 
 ปัจจยัทีอ่าจค านึงร่วมดว้ยคอืแบบแผนการใชย้าของแต่ละองคก์ร ขอ้มลูอุบตักิารณ์ภายใน

องคก์ร 
 อาจใชแ้บบส ารวจอยา่งงา่ย ส ารวจความคดิเหน็บุคลากร ต่อการจดัประเภทยาทีต่อ้ง

ระมดัระวงัสงู รว่มกบัการรายงานอุบตักิารณ์ 
 ส าหรบัโรงพยาบาลทีไ่มส่ามารถด าเนินการไดค้รอบคลุมทุกรายการ ควรใหค้วามส าคญั

พเิศษในกลุม่ heparin, insulin, morphine, potassium chloride และ warfarin  
 จดัท าแนวทางการจดัการยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงูอยา่งเป็นระบบ  

o ครอบคลุมกระบวนการรกัษาดว้ยยาตัง้แต่การคดัเลอืกยา การจดัหา การเกบ็รกัษา การสัง่จา่ย การ
ถ่ายทอดค าสัง่ การเตรยีม การกระจาย การสง่มอบ การใหย้า และการตดิตาม 

o มสีญัญลกัษณ์หรอืเครือ่งหมาย ทีร่บัรูร้ว่มกนัทัง้ระบบวา่เป็นยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู อาจแยกเกบ็
เป็นสดัสว่นหรอืเป็นกลุม่ เพือ่ใหเ้กดิความระมดัระวงัทัง้ในกระบวนการเกบ็รกัษา การส ารองในแต่
ละจุด  

o สรา้งสือ่ความรูท้ีส่ามารถน าลงสูก่ารปฏบิตัใินลกัษณะ drug tips ทีง่า่ยต่อการน าไปใช ้หรอืเพือ่
เป็นแนวทางใหพ้ยาบาลวางแผนตดิตามผูป่้วยภายหลงัไดร้บัยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (โดยอาจแนบ
ไปพรอ้มกบัยาทีจ่ดั)  

o สรา้งระบบการตรวจสอบอสิระซ ้าส าหรบัยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู โดยเฉพาะในขัน้ตอนของการรบั
ค าสัง่ใชย้า การกระจาย การสง่มอบ การเตรยีม การบนัทกึ และการใหย้า 

 ผูบ้รหิารสนบัสนุนใหม้แีหลง่ขอ้มลูสารสนเทศทางยาอยา่งเหมาะสม หรอืมศีกัยภาพในการเขา้ถงึ
แหลง่ขอ้มลูทางยา ทัง้ในสว่นของกลุม่งาน/ฝ่ายเภสชักรรม และในสว่นของหอผูป่้วย หรอืหน่วยงานที่
ดแูลผูป่้วยส าคญั 

 สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ และประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้
 ส าหรบัองคก์รทีม่กีารศกึษาวจิยัดา้นเภสชักรรมคลนิิก ใหม้รีะบบการจดัการยาดงักลา่วทีช่ดัเจน แยก

จากยาทีอ่ยูใ่นบญัชยีาโรงพยาบาล และตอ้งด าเนินการครอบคลุมระบบการจดัการยาทุกดา้น โดย
ด าเนินการในลกัษณะโครงการทีไ่ดร้บัการรบัรองใหม้กีารศกึษาได ้และเป็นการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู 
 ตวัอยา่งมาตรการเพือ่ลดความเสีย่งจากการใชย้า และผลการตามรอยการปฏบิตัหิรอืการประเมนิความรู้

ความเขา้ใจของผูเ้กีย่วขอ้ง 
 ผลทีไ่มพ่งึประสงคจ์ากการใชย้ากลุ่มน้ี 
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(5) องคก์ร (โดย PTC) ด าเนินการแผนงานใชย้าสมเหตุผล (Rational Drug Use Program) และ แผนงานดแูลการ
ใชย้าตา้นจุลชพี (Antimicrobial Stewardship Program) ดว้ยมาตรการรว่มกนัหลายประการ เพือ่สง่เสรมิการใช้
ยาตา้นจุลชพีและยาอื่นๆ อยา่งเหมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
  

 
(6) องคก์ร (โดย PTC) ตดิตามตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ ์ประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา. มกีาร

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัทิีป่ระสบความส าเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ  เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยา
อยา่งสม ่าเสมอ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 PTC ทบทวนเป้าประสงคข์องระบบยา ก าหนดตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ ์ประเมนิการบรรลุ

เป้าประสงคข์องระบบยา และประสทิธภิาพของระบบการจดัการดา้นยา 
o ความพรอ้มใช ้คุณภาพของยา ผลกระทบของการจดัหายาไมท่นัต่อผูป่้วย 
o ประสทิธภิาพของการเกบ็ส ารองยา 
o ความสมเหตุผสมผลของการสัง่ใชย้า (โดยเฉพาะในกลุม่ยาใหม ่ยาทีม่มีลูคา่การจดัซือ้สงู หรอืยาที่

มคีวามเสีย่งอื่นๆ) 
o ความปลอดภยั (การเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา รวมทัง้

ความเหมาะสมในการตอบสนอง) 
 PTC มอบหมายใหม้กีารทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัระบบการจดัการดา้นยาทีป่ระสบความส าเรจ็และ

เทคโนโลยใีหม่ๆ  
 PTC สนบัสนุนใหน้ าผลการประเมนิและการทบทวนวรรณกรรมมาปรบัปรุงระบบการจดัการดา้นยา 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิการบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของระบบการจดัการดา้นยา และการ

ปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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ข. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน  

(1) ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพือ่เพิม่ความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัระบบยา  การใชย้าที่
เหมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดเนื้อหาความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัระบบยาและการ

ใชย้าทีเ่หมาะสมปลอดภยั ส าหรบัการประเมนิและใหค้วามรูผู้ป้ระกอบวชิาชพีสาขาต่างๆ (ครอบคลุม 
แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล) เชน่ 
o ระบบยาของโรงพยาบาล นโยบาย เป้าหมาย มาตรการส าคญั 
o ผลการประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูป้ระกอบวชิาชพี 
o ความปลอดภยัของผูป่้วย การด าเนินการเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยา กรณศีกึษาความคลาด

เคลือ่นทางยา เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยาทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้การวเิคราะหปั์จจยัสาเหตุ 
o ระบบขอ้มลูขา่วสารและระบบรายงาน 
o การสือ่สาร การท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี บทบาทหน้าทีข่องแพทยใ์นเรือ่งยา 

 PTC มอบหมายใหป้ระเมนิความรูค้วามสามารถของผูป้ระกอบวชิาชพีในเรือ่งระบบยาและการใชย้าที่
เหมาะสมปลอดภยั การประเมนิควรครอบคลุมถงึการปฏบิตัจิรงิดว้ย 

 PTC จดัใหม้กีารปฐมนิเทศและฝึกอบรมเพือ่เพิม่พนูความรูค้วามสามารถใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิาชพี โดย
เน้นจุดอ่อนจากผลการประเมนิ และควรมทีัง้การฟ้ืนฟูความรูป้ระจ าปีและการสอดแทรกในกจิกรรม
วชิาการต่างๆ    

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิความรูค้วามสามารถของผูป้ระกอบวชิาชพี และจุดเน้นของการเพิม่พนูความรูใ้หแ้ก่ผู้

ประกอบวชิาชพีในรอบ 2 ปีทีผ่า่นมา 
 
(2) ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบยาสามารถเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป  การวนิิจฉยัโรคหรอื

ขอ้บง่ชีใ้นการใชย้า และขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัพจิารณาประโยชน์ของการใชข้อ้มลูเฉพาะของผูป่้วยต่อการ

สัง่ใช ้จดัจา่ย และใหย้า 
o ขอ้มลูทัว่ไป เชน่ การแพย้า การตัง้ครรภ ์น ้าหนกัตวั พืน้ทีผ่วิเมือ่ตอ้งใชค้ านวณขนาดยา 
o ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บง่ชีใ้นการใชย้า 
o ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น เชน่ การท าหน้าทีข่องตบัและไต ในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ชย้าทีต่อ้ง

ระมดัระวงัสงู 
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 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดหรอืพฒันาวธิกีารทีจ่ะเพิม่การเขา้ถงึขอ้มลูดงักลา่ว 
เชน่ 
o การพฒันาระบบเครอืขา่ยคอมพวิเตอรใ์หผู้เ้กีย่วขอ้งทุกฝ่ายสามารถเขา้ถงึขอ้มลูได ้
o การบนัทกึขอ้มลูทีจ่ าเป็นในใบสัง่ยา เชน่ ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บง่ชีใ้นการใชย้า 
o การบนัทกึขอ้มลูทีจ่ าเป็นในใบค าสัง่การรกัษาทุกใบ เชน่ ขอ้มลูการแพย้า 

 PTC มอบหมายใหม้กีารประเมนิความพรอ้มและความสามารถในการเขา้ถงึขอ้มลู รวมถงึการใช้
ประโยชน์จากขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย และน าไปปรบัปรุง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(3) มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็น ในรปูแบบทีใ่ชง้า่ย ในขณะสัง่ใช ้จดั และใหย้าแกผู่ป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น เชน่ บญัชยีาโรงพยาบาล ขอ้มลูความคงตวัของยา ความเขา้กนัไมไ่ดร้ะหวา่งยา-ยา 

หรอื ยา-สารละลาย การเกบ็รกัษายาแต่ละชนิดอยา่งถูกตอ้ง 
 ฝ่ายเภสชักรรมวเิคราะหค์วามตอ้งการใชข้อ้มลูยาในสถานการณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ ขณะทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า 

เภสชักรหรอืผูช้ว่ยเภสชักรจดัยา และพยาบาลใหย้าแก่ผูป่้วย  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในยาทีต่อ้งใชค้วาม
ระมดัระวงัสงู มโีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาไดง้า่ย หรอืมเีทคนิคการใหย้าทีต่อ้งระมดัระวงั 

 ฝ่ายเภสชักรรมสรา้งสือ่ บตัรยา บนัทกึ โปสเตอร ์คูม่อื ฐานขอ้มลูในคอมพวิเตอร ์ทีง่า่ยต่อการใชง้านใน
สถานการณ์ต่างๆ เชน่ ความเขา้กนัไดข้องยากบัสารละลาย แนวทางการตดิตามผูป่้วยซึง่ไดร้บัยาทีต่อ้ง
ระมดัระวงัสงู 

 ฝ่ายเภสชักรรมประเมนิวา่ขอ้มลูทีจ่ดัใหม้คีวามเหมาะสมและเพยีงพอทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชง้านเพยีงใด และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรุงการจดัใหม้ขีอ้มลูทีจ่ าเป็น 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(4) องคก์รมรีะบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า โดยมกีารสง่สญัญาณเตอืนในระดบัที่

เหมาะสมส าหรบัอนัตรกริยิาระหวา่งยา การแพย้า ขนาดต ่าสดุและสงูสุดส าหรบัยาทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู 
และมแีนวทางส าหรบัการไมป่ฏบิตัติามสญัญาณเตอืนเมือ่มขีอ้บง่ชี.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
  
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
  

 
(5) การสัง่ใช ้คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจา่ย และบรหิารยา กระท าในสิง่แวดลอ้มทางกายภาพซึง่สะอาด มพีืน้ทีแ่ละ

แสงสวา่งพอเพยีง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมสีมาธกิบัเรือ่งยาโดยไมม่กีารรบกวน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มหรอืผูร้บัผดิชอบ ก าหนดมาตรฐานสถานทีแ่ละ

สิง่แวดลอ้มทางกายภาพส าหรบัการสัง่ใช ้คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจา่ย และใหย้า โดยค านึงถงึความ
สะอาด การป้องกนัการปนเป้ือน ระบบไหลเวยีนของงาน ความเพยีงพอของพืน้ทีแ่ละแสงสวา่ง การ
ปราศจากสิง่รบกวนทางกายภาพ 

 หวัหน้าหน่วยดแูลผูป่้วยด าเนินการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานทีก่ าหนดไว ้
 คณะกรรมการ PTC จดัใหม้กีารตดิตามตรวจสอบประเมนิผลอยา่งน้อยปีละครัง้ และสือ่สารขอ้มลูให้

ผูเ้กีย่วขอ้งน าไปด าเนินการปรบัปรุง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการตดิตามตรวจสอบประเมนิผล และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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ค. การจดัหาและเกบ็รกัษา 

(1) การจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่า่นการรบัรอง. มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน  และยาที่
จ าเป็นเรง่ดว่น. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 สรา้งหลกัประกนัเรือ่งความพรอ้มใช ้

o คณะกรรมการ PTC รว่มกบัทมีดแูลผูป่้วยแต่ละสาขาจ าแนกยาในบญัชยีาโรงพยาบาลเพือ่ชว่ย
พจิารณาล าดบัความส าคญัในการจดัหา เชน่ แบง่เป็นยาทีจ่ าเป็นต่อการชว่ยชวีติ (vital drug) 
ยาทีจ่ าเป็นในการรกัษาโรคทีส่ าคญั (essential drug) และยาทัว่ไปทีใ่ชใ้นการบ าบดัหรอื
บรรเทา  

o จดัสรรงบประมาณโดยค านึงถงึความส าคญัของยาแต่ละประเภท โดยเฉพาะยาทีจ่ าเป็นต่อการ
ชว่ยชวีติ วคัซนี หรอืยาจ าเป็นทีส่ง่ผลกระทบต่อผูป่้วยปรมิาณมากหากเกดิการขาดคลงั  

   การจดัหายาทีจ่ าเป็นเรง่ดว่น ไดแ้ก่ ยาชว่ยชวีติ ยาฉุกเฉิน วคัซนี เซรุม่ หรอืยาอื่นๆ ทีอ่งคก์ร
ก าหนดใหเ้ป็นยาส าคญัในภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้การจดัหาในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ

 การจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน 
o ผูร้บัผดิชอบในการจดัหายา มรีะบบในการสือ่สารใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบเกีย่วกบัรายการยาที่ขาด

ชัว่คราว หรอืรายการยาทีไ่มม่กีารผลติอกี และขอ้แนะน าวา่ควรด าเนินการอยา่งไร 
o ฝ่ายเภสชักรรมโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง จดัท าแนวทางการใชห้รอืจา่ย

ยาทดแทนยาในบญัชทีีไ่มส่ามารถด าเนินการจดัหาไดท้นั 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัฝ่ายเภสชักรรม วางระบบทีช่ดัเจนในการจดัหายาทีจ่ าเป็นเรง่ดว่น เชน่ ยา

ชว่ยชวีติ ยาฉุกเฉิน วคัซนี เซรุม่ หรอืยาอื่นๆ ทีอ่งคก์รก าหนดใหเ้ป็นยาส าคญั รวมทัง้การจดัหาใน
สถานการณ์ภยัพบิตั ิการสรา้งระบบเครอืขา่ย 

 มรีะบบการตดิตามยาทีม่กีารเคลือ่นไหวมากกวา่ปกต ิและด าเนินการอยา่งเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการทบทวนและปรบัปรุงระบบการจดัท าบญัชยีา รายการยาประเภทต่างๆ ในบญัชยีาโรงพยาบาล 
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(2) ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็ส ารองอยา่งเหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ใหค้วามมัน่ใจในดา้นความเพยีงพอ ความ
ปลอดภยั มคีุณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้มม่อี านาจหน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึ
แหลง่ทีม่า มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอยา่งสม ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพือ่เป้าหมายดงักลา่วทัว่ทัง้องคก์ร. 
มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีือ่พอ้งมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวามเขม้ขน้แตกต่างกนั ยาทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงั
สงู ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยกเป็นสดัสว่น. ไมม่กีารเกบ็สารอเีลค็ทรอไลทเ์ขม้ขน้ทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วยไวใ้นหน่วยดแูลผูป่้วย. ยาเคมบี าบดั แก๊สและสารละลายทีร่ะเหยงา่ยส าหรบัการระงบัความรูส้กึไดร้บัการ
เกบ็ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบายอากาศไดด้.ี 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 วางระบบ และ/หรอื ทบทวนระบบการตรวจรบัยาและเวชภณัฑ ์

o จดัระบบเพือ่ป้องกนัการปะปนกบัยาทีม่อียูเ่ดมิ ใหค้งคุณภาพระหวา่งการรอตรวจรบั และ
ด าเนินการตรวจรบัใหเ้รว็ทีสุ่ด หรอืไมเ่กนิกวา่ระยะเวลาทีก่ าหนด  

o ก าหนดรายการยาทีต่อ้งมกีารตรวจรบั หรอืการตรวจสอบคุณภาพการขนสง่เป็นพเิศษ เชน่ยาที่
ตอ้งอยูใ่นระบบหว่งโซ่ความเยน็ ทัง้นี้เน้นใหม้กีารตรวจสอบจรงิ มกีารบนัทกึผลการตรวจรบั หาก
พบวา่ไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด ใหม้รีะบบการจดัการ การเกบ็รกัษาเพือ่รอสง่คนืทีช่ดัเจน 

o บนัทกึขอ้มลูการตรวจรบัเขา้คลงัหรอืการลงบญัชคีวบคุม ใหด้ าเนินการภายใน 24 ชัว่โมงที่
กระบวนการตรวจรบัเสรจ็สิน้  

 วางแนวทาง และ/หรอื ทบทวนแนวทางการเกบ็ส ารองยาทีเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนัในทุกจุดทีม่กีาร
เกบ็ส ารองยา  
o ยดึขอ้มลูความคงตวัของผูผ้ลติเป็นส าคญั (โดยเฉพาะอยา่งยิง่เงือ่นไขดา้นอุณหภมู ิการป้องกนั

แสง) ในกรณทีีไ่มม่ขีอ้เสนอแนะจากผูผ้ลติชดัเจน สามารถด าเนินการตามแหลง่ขอ้มลูทีน่่าเชือ่ถอื 
o การควบคุมสิง่แวดลอ้ม 

 คลงัยามกีารจดัการเรือ่งอุณหภมูแิละความชืน้ทีเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด มคีวามสะอาด และ
แขง็แรง มอุีปกรณ์ทีช่ว่ยในการจดัเกบ็ การเบกิ 

 ดแูลสิง่แวดลอ้มในดา้นอุณหภมู ิแสงสวา่ง ความชืน้ การถ่ายเทอากาศ เป็นพเิศษ ส าหรบั
ยาทีม่คีวามไวต่ออุณหภมูแิละแสง โดยจดัใหม้เีทอรโ์มมเิตอรท์ีส่ามารถระบุอุณหภมูติ ่าสุด 
หรอืสงูสดุในแต่ละรอบวนั รวมทัง้ใหม้อุีปกรณ์ตรวจความชืน้ การบนัทกึผลอยา่งต่อเน่ือง 
และเป็นประจ า 

 คลงัยามรีะบบป้องกนัการโจรกรรมและป้องกนัการเขา้ถงึโดยบุคลากรทีไ่มใ่ชเ่จา้หน้าที่
รบัผดิชอบเฉพาะ หลกีเลีย่งการเปิดคลงัคา้งไวท้ัง้วนั การถอืกุญแจอาจมมีากกวา่ 1 รายที่
รว่มรบัผดิชอบ 
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 ตูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑเ์หมาะสม เพยีงพอ และมรีะบบการตดิตามอุณหภมูอิยา่งสม ่าเสมอทุก
วนั  มรีะบบการส ารองไฟทน้ททีีไ่ฟฟ้าจากภายนอกดบัส าหรบัตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีหรอืยาที่
จ าเป็นตอ้งควบคุมอุณหภมูเิขม้งวด  

o ระบบและลกัษณะการจดัเกบ็ 
 คลงัยามรีะบบการจดัเกบ็ทีส่ามารถระบุสถานทีจ่ดัเกบ็ มคีวามเพยีงพอ อยูใ่นบรเิวณ

เดยีวกนั หลกีเลีย่งการเกบ็รกัษายารายการเดยีวกนัแยกจากกนั ควรมบีตัรควบคุมทีค่ลงั
เพือ่สอบทานกบัรายการยาและปรมิาณในฐานขอ้มลู 

 เกบ็ยาในภาชนะหรอืหบีหอ่เดมิ มฉีลากครบถว้น และจดัเกบ็ในระบบ first expired first 
out สามารถบอกไดถ้งึก าหนดวนัหมดอายุ 

 ควบคุมเกบ็รกัษา ยากลุม่พเิศษ เชน่ยาเสพตดิ วตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท ให้
เป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง และรดักุม หลกีเลีย่งการเขา้ถงึโดยงา่ย และใน
กระบวนการเบกิจา่ยกลุ่มยาดงักลา่วเภสชักรจะตอ้งรบัรูก้่อนทุกครัง้ 

 มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีือ่พอ้งมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวามเขม้ขน้แตกต่างกนั ยาที่
ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู แยกเป็นสดัสว่น. 

 ยาหมดอายุ ยาเสือ่มสภาพหรอืยาทีเ่รยีกเกบ็กลบัคนืเนื่องจากปัญหาคุณภาพ ตอ้งแยก
ออกไวต้่างหากอยา่งชดัเจน และระมดัระวงัส าหรบัรายการยาทีเ่สีย่งต่อการน าไปใชใ้นทาง
ทีผ่ดิ ทัง้นี้ใหม้รีะบบการบนัทกึรายการ ปรมิาณทีช่ดัเจน  ส าหรบัยาทีไ่มส่ามารถ
แลกเปลีย่นใหม้รีะบบการก าจดัตามความเหมาะสม เชน่ การละลายน ้า การเผา หรอืการ
ก าจดัโดยวธิเีฉพาะ 

 ยาเคมบี าบดั แก๊สและสารละลายทีร่ะเหยงา่ยส าหรบัการระงบัความรูส้กึไดร้บัการเกบ็ใน
พืน้ทีท่ีม่กีารระบายอากาศไดด้.ี 

o มรีะบบการสุม่ตรวจสอบปรมิาณคงคลงัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ืองทุกวนั ก าหนดเป็นตวับ่งชี้
คุณภาพ เพือ่เป็นการประกนัคุณภาพและใชเ้ป็นแนวทางการพฒันา หรอืสามารถตรวจพบ
ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ไดท้นัต่อเหตุการณ์ เชน่ รอ้ยละความถูกตอ้งของยาคงคลงั 
(ครอบคลุมรอ้ยละ 10 ของรายการยาทัง้หมด เป็นตน้) และการตรวจสอบตามวงรอบปี 

o การส ารองยาบนหอผูป่้วยหรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่ใิชห่อ้งยา  
 ใหม้เีฉพาะรายการยาทีจ่ าเป็น ก าหนดโดยทมีดแูลผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้น้ีใหม้รีะบบการ

ส ารองทีส่ามารถควบคุมและมกีารคนืกลบัตามความเหมาะสม เชน่ น าคนืกลบัตามระบบ
การเบกิจา่ยปกต ิ 

 หลกีเลีย่งการส ารองอเิลค็โทรไลตค์วามเขม้ขน้สงูบนหอผูป่้วย ยกเวน้รายการทีม่คีวาม
จ าเป็นทีจ่ะตอ้งใชท้นัทเีพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย ซึง่ตอ้งมรีะบบหรอืขอ้ควรระวงัในการ
เขา้ถงึเพือ่ป้องกนัการบรหิารคลาดเคลือ่นโดยไมไ่ดต้ัง้ใจ 
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 ยาทีส่ ารองนอกหน่วยงานเภสชักรรม ควรอยูใ่นรปูทีพ่รอ้มบรหิารทีผ่ลติจากผูผ้ลติ
โดยตรง หรอือยูใ่นรปูหนึ่งหน่วยการใชท้ีม่ฉีลากและขอ้มลูครบถว้น 

 การควบคุม เบกิจา่ย เรยีกคนื 
o เน้นใหม้กีารตรวจสอบ การตดัจา่ย และการอนุมตักิารเบกิจา่ยใหเ้ป็นไปตามระเบยีบพสัดุฯ ยกเวน้

ในกรณฉุีกเฉิน ซึง่อาจผา่นการรบัรู ้อนุมตักิอ่นทีจ่ะมกีารตดัจา่ย 
o ระบบการเบกิจา่ยจากคลงัโดยภาพรวม ควรด าเนินการตดัจา่ยในลกัษณะทีเ่ป็นกลอ่งบรรจุ 

หลกีเลีย่งการจา่ยหน่วยยอ่ย เพราะยากในการควบคุม 
o กรณทีีม่ปัีญหาดา้นคุณภาพยา ใหม้รีะบบทีส่ามารถเรยีกเกบ็กลบัคนืยา และหากจ าเป็นจะตอ้ง

สามารถเรยีกเกบ็กลบัคนืยาทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของผูป่้วยได ้รวมทัง้การใหข้อ้มลูแก่แพทย ์
พยาบาล บุคลากรการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง หรอืผูป่้วย ถงึเหตุผล ความจ าเป็น 

o มรีะบบการตดิตามรายการยาทีไ่มม่กีารเคลือ่นไหว โดยตอ้งประสานแพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้ง เพือ่รบัรู้
เหตุผล หรอืปัจจยัสาเหตุ ทีจ่ะด าเนินการเพือ่ไมใ่หเ้กดิการคา้งคลงัยา หรอืความเสยีหาย 

 มรีะบบการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางการเกบ็ส ารองยาในทุกจุดทีม่กีารเกบ็ส ารองยาอยา่ง
สม ่าเสมอ และน าผลมาปรบัปรุงตามความเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางการเกบ็ส ารองยา และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(3) มกีารจดัใหม้ยีา และ/หรอื เวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยูต่ลอดเวลา. มรีะบบควบคุม  

และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดรายการยาและเวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยฉุกเฉิน หอผูป่้วย 

และหน่วยดแูลผูป่้วยอื่นๆ เพือ่ใหม้กีารส ารองไวใ้นปรมิาณทีเ่หมาะสม รวมทัง้พจิารณาการส ารองวสัดุ
การแพทยห์รอืสว่นประกอบทีจ่ าเป็นอื่นๆ รว่มดว้ย 

 ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดระบบควบคุมยาฉุกเฉินใหเ้ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั และน าไปสูก่าร
ปฏบิตั ิเชน่  
o การจดัเกบ็ยาฉุกเฉินในลกัษณะทีส่ามารถระบุไดว้า่ยาทีบ่รรจุในภาชนะนัน้ยงัมคีรบถว้นและไม่

หมดอาย ุ 
o แนวทางในการเตมิยาเมือ่มกีารใชไ้ป อาจด าเนินการในลกัษณะทีเ่ป็นกระเป๋าฉุกเฉินทีน่ าไปแลก 

หรอืมรีะบบการสง่ต่อขอ้มลูวา่มกีารใช ้โดยฝ่ายเภสชักรรมเขา้มารว่มรบัผดิชอบเรือ่งความพรอ้มใช ้ 
 หากเป็นไปไดย้าฉุกเฉินทีส่ ารองควรอยู่ในรปูทีพ่รอ้มใชท้นัท ีมฉีลากครอบคลุม และอาจสอดคลอ้งกบั

กลุม่อายผุูป่้วย ใหม้รีะบบการขานหรอืทวนซ ้าชือ่ยาเพือ่การรบัรูร้ว่มกนั เป็นการตรวจสอบอสิระ เพือ่ลด
ความเสีย่งจากการบรหิารคลาดเคลือ่น 
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 สนบัสนุนแหลง่ขอ้มลูยาทีน่่าเชือ่ถอื เนื่องจากความรบีด่วน จ าเป็นทีจ่ะต้องมไีวเ้พือ่อา้งองิ เพือ่ป้องกนั
ความคลาดเคลือ่นรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ 

 มรีะบบการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางการเกบ็ส ารองยาและเวชภณัฑฉุ์กเฉินยาอยา่งสม ่าเสมอ 
และน าผลมาปรบัปรุงตามความเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางการเกบ็ส ารองยาและเวชภณัฑฉุ์กเฉิน และการ

ปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
 
 
 
(3) มรีะบบทีจ่ะจา่ยยาเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งปลอดภยัในเวลาทีห่อ้งยาปิด 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัพจิารณาแนวทางการจา่ยยาในเวลาทีห่อ้งยาปิดซึง่ รพ.ใชอ้ยู ่และ

ทางเลอืกอื่นๆ โดยพจิารณาความเสีย่งของทางเลอืกต่างๆ และโอกาสทีจ่ะป้องกนัความเสีย่งดงักลา่ว  
เพือ่เลอืกทางเลอืกทีด่ทีีสุ่ด 

 มาตรการทีค่วรก าหนดเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั เชน่ 
o คุณสมบตัขิองผูท้ีจ่ะจา่ยยาในเวลาทีห่อ้งยาปิด 
o ระบบการตดิตามหรอืขอค าปรกึษาจากเภสชักร 
o การก าหนดรายการยาเท่าทีจ่ าเป็นในการส ารองทีจุ่ดจา่ย โดยอยูใ่นรปูแบบหรอืภาชนะทีพ่รอ้มจา่ย 
o ระบบการควบคุม และการตรวจสอบปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป 
o การตรวจสอบเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
o แนวทางปฏบิตัใินกรณทีีต่อ้งใชย้าทีไ่มม่กีารส ารอง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปวธิกีารจา่ยยาเมือ่หอ้งยาปิด และมาตรการความปลอดภยัทีส่ าคญั 

 
(4) มกีารจดัการกบัยาทีส่ง่คนืมาทีห่อ้งยาอยา่งเหมาะสม เชน่ ยาทีแ่พทยส์ัง่หยดุใช้ 
กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 

 ฝ่ายเภสชักรรมประสานกบัหน่วยดแูลผูป่้วยเพือ่วางระบบใหม้กีารสง่คนืยาทีแ่พทยส์ัง่หยุดใช ้หรอืไม่
จ าเป็นตอ้งใชม้าทีห่อ้งยาโดยเรว็ทีสุ่ด ตลอดจนการเขยีนค าสัง่หยดุใชย้าทีเ่หมาะสม 
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 ฝ่ายเภสชักรรมมรีะบบหรอืแนวทางการประเมนิสภาพของยาทีถู่กสง่คนืวา่มคีุณภาพทีด่ใีนการน าไปใช้
ต่อ เชน่ เมด็ยาเปลอืยพจิารณาท าลาย ยาทีอ่ยู่ในแผงสามารถน ามาไวบ้รกิารต่อ  รวมถงึแนวทางการ
ท าลายทีเ่หมาะสม 

 
ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 

 สรุปวธิจีดัการกบัยาทีส่ง่คนืมาหอ้งยา 
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SPA II - 6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา (MMS.2) 

องคก์รท าให้มัน่ใจในความปลอดภยั ความถกูต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผลของกระบวนการ
ทัง้หมดตัง้แต่การสัง่ใช้ยาจนถึงการบริหารยา. 

ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 

(1) มกีารเขยีนค าสัง่ใชย้าอยา่งชดัเจนและถ่ายทอดค าสัง่อยา่งถูกตอ้ง. มกีารสือ่สารค าสัง่ยายาทีเ่ป็นมาตรฐานเพือ่
ลดความเสีย่งต่อความผดิพลาด. มกีารจดัท า น าไปปฏบิตั ิและตรวจสอบการปฏบิตัติามนโยบายและระบยีบ
ปฏบิตัใินเรือ่งต่อไปนี้: 

    - ค าสัง่ใชย้าทีห่า้มใช;้ 
    - การปฏบิตัติ่อค าสัง่ใชย้าทางโทรศพัทแ์ละค าสัง่ดว้ยวาจา; 
    - ค าสัง่ใชย้าทีพ่มิพไ์วล้ว่งหน้าและ protocol ส าหรบัค าสัง่ใชย้าเคมบี าบดั; 
    - เกณฑพ์จิารณาค าสัง่ใชย้าทีย่อมรบัได.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง ก าหนดมาตรฐานเขยีนค าสัง่ใชย้า การสือ่สารและถ่ายทอดค าสัง่ใช้

ยาเพือ่ป้องกนัความผดิพลาด 
o ค าสัง่ใชย้า 

 นโยบายหรอืแนวทางการเขยีนใบสัง่ยาทีส่มบรูณ์ องคป์ระกอบของใบสัง่ยาทีด่ ี
 เงือ่นไขการสัง่ใชย้าทีค่วรระบุชือ่การคา้หรอืชือ่ทัว่ไปรว่มดว้ยเพื่อป้องกนัความ

คลาดเคลือ่น 
 เงือ่นไขทีต่อ้งระบุขอ้บง่ใชใ้นการสัง่ใชย้าบางรายการ ทีม่ขีอ้บง่ใชห้ลกัทีแ่ตกต่างกนั

โดยเฉพาะขนาดทีใ่ชใ้นการรกัษา 
 การระบุรายละเอยีดทีจ่ าเป็นในค าสัง่ใชย้า เชน่ การวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บง่ชีใ้นการใช ้การ

ใชช้ือ่สามญั ขนาดและวธิกีารใชย้า  
 ก าหนดกลุม่โรค หรอืกลุม่ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งมกีารระบุคา่ต่างๆทีจ่ าเป็น เชน่ น ้าหนกั 
 การสง่เสรมิและทบทวนค าสัง่ใชย้าทีพ่มิพไ์วล้ว่งหน้าและ protocol ส าหรบัค าสัง่ใชย้าเคมี

บ าบดั 
o มาตรการป้องกนัความผดิพลาดคลาดเคลื่อนอื่นๆ 

 วางระบบเพือ่ลดการคดัลอกค าสัง่ระหวา่งบุคลากรการแพทย ์โดยมุง่เน้นใหทุ้กกลุม่สาขา
อาชพี สามารถเขา้ถงึค าสัง่ใชย้า โดยตรง เพือ่ตอ้งการลดความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึน้จาก
การคดัลอกยา อนัเป็นความเสีย่งทีจ่ะเกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนอืน่ๆ ตามมา 
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 มาตรฐานการสือ่สารค าสัง่ใชย้าเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อความคลาดเคลือ่น เชน่ การสัง่โดย
วาจาหรอืทางโทรศพัท ์จะสามารถท าไดใ้นกรณใีด และกระบวนการรบัค าสัง่เพือ่ลดความ
คลาดเคลือ่น เชน่ การอ่านทวน หรอืการสะกดทลีะอกัษร 

o มาตรการเพือ่ป้องกนัค าสัง่ใชย้าทีม่โีอกาสเกดิปัญหา เชน่ 
 ค าสัง่ใชย้าทีม่กีารก าหนดปรมิาตรชดัเจนในฝัง่ 24 ชัว่โมง ถา้หมดก่อนจะตอ้งใหต้่อ

หรอืไม ่
 การระบุขอ้บง่ใชแ้ละวนั/เวลาทีส่ ิน้สดุของค าสัง่ PRN 
 การมคี าแนะน าส าหรบัการใชค้ าสัง่ยนื (standing orders) เกีย่วกบัสถานการณ์ทีต่อ้งใช้

อยา่งชดัเจน 
 การระบุวนัหรอืระยะเวลาทีช่ดัเจนในการใชค้ าสัง่หยดุยาอตัโนมตั ิ(automatic stop 

orders) 
 การก าหนดชว่งทีย่นิยอมในการใชค้ าสัง่เพือ่ปรบัขนาดยา (titrating orders) เพือ่ป้องกนั

การบรหิารยาทีม่ากเกนิขนาด  
 การใชค้ าสัง่ลดขนาดยา (taper orders) ในปรมิาณทีช่ดัเจน ตามแต่ละชว่งเวลา 
 การใชค้ าสัง่ทีร่ะบุเป็นชว่ง (range orders) เป็นค าสัง่ทีร่ะบุขนาดยา หรอืชว่งระยะเวลาให้

ยา ผนัแปรอยูใ่นชว่งของการสัง่ใช ้ขึน้กบัเงือ่นไข หรอื สภาวะของผูป่้วย 
 การระบุความชดัเจนของตวัยาส าคญัหรอืยาพืน้ทีต่อ้งการในการสัง่เตรยีมยา หรอืยาผสม

ซึง่ไมม่จี าหน่าย 
 การสัง่ใชอุ้ปกรณ์ส าหรบัใชย้าตามเงือ่นไขผูป่้วยทีแ่ตกต่าง เชน่ nebulizers หรอื 

catheters 
 การก าหนดมาตรการส าหรบัสัง่ใชย้าทีอ่ยูร่ะหวา่งการศกึษาทดลอง เชน่ ผูส้ ัง่ใช ้แบบ

บนัทกึทีเ่กีย่วขอ้ง การรวบรวมขอ้มลู และการตดิตาม 
 การสัง่ยาสมุนไพร ตอ้งทราบขอ้มลูรายการยาทีม่ ีและเภสชักรควรตรวจสอบอนัตรกริยิา

กบัยาอื่นๆทีม่กีารสัง่ใช ้หรอืผูป่้วยมกีารใชอ้ยูเ่องในปัจจุบนั 
 การสือ่สารทีช่ดัเจนในการสัง่ยาเมือ่จ าหน่าย หรอืการสง่ต่อ รวมทัง้การบนัทกึขอ้มลูการ

สัง่ใชย้าครัง้สดุทา้ย หรอืยาทีจ่ าหน่ายอยา่งถูกตอ้งลงในเอกสารทีใ่ชใ้นการตดิตามผูป่้วย
หรอืประวตัใินเล่มเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 

 ตวัยอ่ทีไ่มค่วรใช ้แนวทางการด าเนินการหากพบวา่ไมเ่ป็นไปตามขอ้ก าหนด 
o มาตรการป้องกนัความคลาดเคลือ่นส าหรบัยาทีด่คูลา้ยกนัหรอืชือ่เรยีกคลา้ยกนั  

 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง สือ่สาร/สรา้งความเขา้ใจแก่ผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่น านโยบายทีก่ าหนดไวไ้ปสู่
การปฏบิตั ิ
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 PTC และคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้งตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายดงักลา่ว และตอบสนองผลการ
ประเมนิ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 

 
(2) มกีารจดัวางกระบวนท างานทีป่ระกนัความถูกตอ้งของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัในชว่งรอยตอ่หรอืการสง่ตอ่การดแูล 

(medication reconciliation): 
    - พฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใชม้าตรฐานเดยีวกนัทัง้

องคก์ร; 
    - ระบุบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยแต่ละคนไดร้บั  อยา่งถูกตอ้งแมน่ย า และใชบ้ญัชรีายการนี้ในทุกจุดของการ

ใหบ้รกิาร; 
    - สง่มอบรายการยาของผูป่้วย (รวมถงึยาทีผู่ป่้วยรบัประทานทีบ่า้น ถา้ม)ี ใหก้บัผูด้แูลผูป่้วยในขัน้ตอนถดัไป 

(เชน่ รบัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล สง่ต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอื่น จ าหน่ายผูป่้วย สง่ผูป่้วยมาตรวจทีต่กึผูป่้วย
นอก); 

    - เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยูก่บัรายการยาทีส่ ัง่ใหผู้ป่้วย เพือ่คน้หายาทีต่กหลน่ สัง่ซ ้า ไมเ่ขา้กบั
สภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด; 

    - มกีารตดัสนิใจทางคลกิอยา่งเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่ทมีงานและผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ก าหนดนโยบายการด าเนินการเรือ่ง การเปรยีบเทยีบและปรบัเปลีย่นทางยา (medication 

reconciliation) วตัถุประสงค ์แนวทางปฏบิตั ิและการก าหนดงาน กลุม่ยา กลุม่โรคทีจ่ะด าเนินการตาม
ความเหมาะสม  

 การก าหนดกลุม่ยาและกลุม่ผูป่้วยทีส่ าคญัเพือ่ด าเนินการเรือ่งนี้อาจจ าแนกไดเ้ป็น 
o กลุม่ผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงั เชน่ ผูส้งูอาย,ุ เดก็เลก็, ผูป่้วยโรคเบาหวาน, ผูป่้วยทีร่บัการผา่ตดัใหญ่, 

ผูป่้วยทีก่ลบัมารกัษาก่อนก าหนด 
o กลุม่ยาทีเ่ฝ้าระวงั เชน่ ยาวารฟ์ารนิ, ยากล่อมประสาท, ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงูอื่นๆ, ยาทีม่กีารแพ้

หรอืมกีารรายงาน ADE บอ่ย, ยาโครงการพเิศษ  
o บรกิารทีส่ าคญั เชน่ การผา่ตดัในผูป่้วยนอก, คลนิิกเคมบี าบดัผูป่้วยนอก, การฟอกไต 

 พฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใชม้าตรฐาน
เดยีวกนัทัง้องคก์ร 

 ระบุบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยแต่ละคนไดร้บั  อยา่งถูกตอ้งแมน่ย า และใชบ้ญัชรีายการนี้ในทุกจุดของการ
ใหบ้รกิาร ทบทวนบทบาทและแบบฟอรม์บนัทกึประวตักิารใชย้าทีม่อียูเ่ดมิ และออกแบบบนัทกึทีใ่ชง้าน
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รว่มกนัระหวา่งวชิาชพีต่างๆ เพือ่ลดความซ ้าซอ้น และเพือ่ใหใ้ชป้ระโยชน์ไดม้ากทีสุ่ด (ขอ้มลูควร
ครอบคลุมชือ่ยา ความแรง ขนาดยา ความถี ่และวธิกีารบรหิารยาทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ); 

 ก าหนดขัน้ตอนการด าเนินการทีเ่หมาะสม และบทบาทของผูเ้กีย่วขอ้ง สง่มอบรายการยาของผูป่้วย 
(รวมถงึยาทีผู่ป่้วยรบัประทานทีบ่า้น ถา้ม)ี ใหก้บัผูด้แูลผูป่้วยในขัน้ตอนถดัไป  
o กรณผีูป่้วยนอก (เฉพาะในกลุม่ทีม่โีอกาสเกดิปัญหาสงู) 
o กรณรีบัผูป่้วยใหม ่
o กรณผีา่ตดั day surgery หรอืนอนโรงพยาบาลเพือ่ผา่ตดัเพยีง 1-2 วนั 
o กรณยีา้ยหอผูป่้วย 
o กรณจี าหน่าย 
o กรณสีง่ต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอื่น 

 สรา้งความเขา้ใจกบัทมีดแูลผูป่้วยทุกวชิาชพีถงึแนวคดิ เป้าหมาย และขัน้ตอนการด าเนินการ โดยยดึ
หลกัารส าคญัอยา่งน้อย 3 ขัน้ตอน 
o จดัท ารายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัในปัจจุบนั 
o เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป้วยไดร้บัในปัจจุบนักบัยาทีแ่พทยส์ัง่ใช ้เพือ่คน้หายาทีต่กหลน่ สัง่ซ ้า 

ไมเ่ขา้กบัสภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด 

o มกีารตดัสนิใจทางคลกิอยา่งเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ (ปรบัเปลีย่นหรอืแกไ้ขความแตกต่าง) และ
สือ่สารการตดัสนิใจแก่ทมีงานและผูป่้วย 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 กลุม่ผูป่้วย/กลุ่มยาทีก่ าหนดใหม้กีารท า medication reconciliation อยา่งสมบรูณ์ และบทบาทหน้าทีข่อง

ผูเ้กีย่วขอ้ง 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบั medication reconciliation 

 
(3) ในกรณทีีม่กีารสัง่จา่ยยาผา่นระบบคอมพวิเตอร ์(CPOE) ระบบดงักลา่วมฐีานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัชว่ยสนบัสนุน

การตดัสนิใจในการสัง่ใชย้า. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
  
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ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และสง่มอบยา 

(1) มกีารทบทวนค าสัง่ใชย้าทุกรายการเพือ่ความมัน่ใจในความถูกตอ้ง ความเหมาะสมและความปลอดภยัก่อนการ
บรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวนเรว็ทีสุ่ดหลงับรหิารยาในกรณฉุีกเฉิน). มกีารตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณ
ขนาดยาในผูป่้วยเดก็และยาเคมบี าบดั. เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัทบทวนโอกาสทีจ่ะเกดิความไมเ่หมาะสมและไมป่ลอดภยัในการสัง่ใชย้า วางระบบ

เพือ่ตดิตามเฝ้าสงัเกตอยา่งต่อเนื่อง สือ่สารขอ้มลูใหผู้เ้กีย่วขอ้งเพื่อใหเ้กดิความตระหนกัในผูส้ ัง่ใชแ้ละผู้
ทบทวนค าสัง่ใชย้า 

 บรกิารเภสชักรรมจดัระบบใหม้กีารทบทวนค าสัง่ใชย้าของแพทย ์
o ครอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทุกรายก่อนทีจ่ะมกีารใหย้าแก่ผูป่้วย dose แรก ยกเวน้

กรณทีีล่า่ชา้แลว้อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
o จดัระบบใหม้กีารทบทวนยอ้นหลงัทนัทสี าหรบัการจา่ยยาในขณะทีเ่ภสชักรไมไ่ดข้ึน้ปฏบิตังิาน 

 การทบทวนค าสัง่ใชย้าควรพจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 
o ประวตักิารแพย้า หรอืมศีกัยภาพทีจ่ะเกดิความไวต่อยา 
o อนัตรกริยิาหรอืโอกาสเกดิอนัตรกริยิาของยาทีไ่ดร้บัการสัง่ กบัยาเดมิของผูป่้วย 
o ความเหมาะสมของยาทีไ่ดร้บั ขนาด ความถี ่และวถิทีางบรหิารยา 
o การไดร้บัยาซ ้าซอ้น 
o การไดร้บัยาทีห่า้มใช ้
o การสัง่จา่ยยานัน้ไมไ่ดเ้ป็นไปตามขอ้บง่ใชท้ีอ่งคก์รก าหนด 
o ผลกระทบ หรอืโอกาสเกดิผลกระทบทีส่ามารถระบุจากผลทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 ขอ้พจิารณาส าหรบัยาเฉพาะกลุ่ม 
o มกีารตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็และยาเคมบี าบดั. 
o ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู ใหม้กีารก าหนดเกณฑท์ีช่ดัเจนในการรบัค าสัง่ เชน่ ขนาดยาที่

เหมาะสม ต่อครัง้/ต่อวนั หรอืความเขม้ขน้ของยาทีไ่มม่ากเกนิไป  
o ยา IV admixture ใหท้บทวนความเหมาะสมของสารละลายทีใ่ชเ้จอืจางทีม่คีวามเขา้กนัไดแ้ละ

ก่อใหเ้กดิความคงตว้ รวมทัง้แนวทางการเตรยีมความเขม้ขน้สดุทา้ยทีต่อ้งการ  
 เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ความครอบคลมุของการทบทวนค าสัง่ใชย้า 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีนทีไ่ดร้บัจากการทบทวนค าสัง่ใชย้า (เชื่อมโยงกบัเป้าหมายเรือ่งความเหมาะสม

และความปลอดภยั) รวมทัง้การปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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(2) มกีารจดัเตรยีมยาอยา่งเหมาะสมและปลอดภยัในสถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบายอากาศ อุณหภมู ิ

และแสงสวา่งทีเ่หมาะสม. แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืยาทีไ่มม่จี าหน่ายใน
ทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน.  ทมีเภสชักรรมหลกีเลีย่งการสมัผสัยาโดยตรงระหวา่งการ
จดัเตรยีม และเวชภณัฑแ์ละสารละลายปราศจากเชือ้ไดร้บัการเตรยีมใน laminar air flow hood. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 สถานทีจ่ดัเตรยีมยา เป็นสถานทีท่ีส่ะอาด เป็นระเบยีบ มกีารระบายอากาศ อุณหภมูแิละแสงสวา่ง

เหมาะสม 
 การจดัเตรยีมยาโดยหน่วยดแูลผูป่้วย 

o หวัหน้าหน่วยดแูลผูป่้วย (โดยอาจรว่มมอืกบับรกิารเภสชักรรม) จดัระบบ สถานที ่วสัดอุุปกรณ์ 
และเทคนิคทีเ่หมาะสมปลอดภยัส าหรบัการจดัเตรยีมยาทีจ่ะใหแ้ก่ผูป่้วยในความดแูล โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ การป้องกนัการปนเป้ือน การมแีสงสวา่งเพยีงพอ การไมถู่กรบกวนสมาธ ิและการก าจดั
ขยะอนัตราย 

o คณะกรรมการ PTC รว่มกบับรกิารเภสชักรรม จดัใหม้กีารประเมนิความเหมาะสมปลอดภยัของ
การจดัเตรยีมยาในหน่วยดแูลผูป่้วยทัง้หมดเป็นระยะ และด าเนินการปรบัปรุง 

 การจดัเตรยีมยาโดยบรกิารเภสชักรรม 
o คณะกรรมการ PTC รว่มกบับรกิารเภสชักรรม พจิารณาโอกาสทีบ่รกิารเภสชักรรมจะตอ้ง

จดัเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) ซึง่บรกิารเภสชักรรมตอ้ง
เตรยีมขึน้ใชใ้นทนัท ีเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของแพทยส์ าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย เฉพาะโรค 
หรอืกลุม่ทีม่คีวามส าคญั เชน่ เดก็เลก็ ทารก รวมทัง้ยาเตรยีมปราศจากเชือ้ เชน่ ยาฉีด IV 
admixtures, Total Parenteral Nutrition, Cytotoxic preparation, ยาหยอดตา หรอืยาทีมุ่ง่หมาย
อื่นๆ ทีต่อ้งเตรยีมโดยวธิปีราศจากเชือ้ เชน่ dilution ของ heparin 

o พจิารณาศกัยภาพและความรบัผดิชอบโดยรวม 
 โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพและปรมิาณงานมากพอ ควรรบัผดิชอบในการผสมหรอืเตรยีมยา

ผสมทีป่ราศจากเชือ้ เชน่ ยาเคมบี าบดั IV admixtures โดยบรกิารเภสชักรรม (ยกเวน้ราย
ทีล่า่ชา้แลว้อาจเป็นอนัตราย หรอืความคงตวัของยาสัน้มาก) 

 โรงพยาบาลทีม่ปีรมิาณการใชไ้มม่าก ใหเ้ป็นไปตามนโยบายหรอืใชร้ะบบเครอืขา่ยในการ
สนบัสนุน  

 บรกิารเภสชักรรมควรรบัผดิชอบจดัเตรยีมยาเคมบี าบดัหากมกีารใชม้ากกวา่ 20 ขนานต่อ
เดอืน 

o บรกิารเภสชักรรมออกแบบระบบการเตรยีมยาทีเ่ป็นมาตรฐาน (ครอบคลุมสถานที ่วสัดุอุปกรณ์  
เทคนิควธิ ีการตดิฉลาก และบุคลากรผูร้บัผดิชอบ) เพือ่การเตรยีมยาทีเ่หมาะสมปลอดภยั 
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ฝึกอบรมบุคลากรผูร้บัผดิชอบใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะเพยีงพอ ควบคุมก ากบัใหเ้ป็นไปตามระบบ 
และตดิตามประเมนิผลอยา่งสม ่าเสมอ 

 ทมีเภสชักรรมหลกีเลีย่งการสมัผสัยาโดยตรงระหวา่งการจดัเตรยีม  
 เวชภณัฑแ์ละสารละลายปราศจากเชือ้ไดร้บัการเตรยีมใน laminar air flow hood 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ผลการประเมนิความเหมาะสมปลอดภยัของการจดัเตรยีมยาในหน่วยดแูลผูป่้วยและการปรบัปรุงทีก่ิิดขึน้ 
 สถติแิละบทเรยีนในการจดัเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะรายโดยบรกิารเภสชักรรม 

 
(3) ยาไดร้บัการตดิฉลากอยา่งเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทุกประเภท  . มฉีลากยาตดิจนถงึ

จุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชือ่ผูป่้วย ชือ่ยา ความเขม้ขน้ และขนาดยา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการยา PTC รว่มกบับรกิารเภสชักรรม ก าหนดนโยบายและแนวทางการตดิฉลากยา 

ครอบคลุมทัง้การตดิฉลากโดยบรกิารเภสชักรรม และการตดิฉลากในหน่วยดแูลผูป่้วยกรณทีีม่กีาร
จดัเตรยีมแลว้ไมไ่ดใ้หย้าแก่ผูป่้วยทนัท ีโดยอาศยัการวเิคราะหโ์อกาสเกดิปัญหาจากการไมม่ฉีลากยาที่
เหมาะสม 

 แนวทางส าหรบัการระบุขอ้มลูบนฉลากยา  
o ชือ่ผูป่้วย หอผู้  ป่วย และขอ้มลูบง่ชีต้วัผูป่้วยอื่นๆ ตามความเหมาะสม 
o ชือ่ยา ความเขม้ขน้หรอืความแรง ขนาดยาหรอืปรมิาณยา 
o วนัหมดอายุ หากไมไ่ดใ้ชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 
o เวลาทีห่มดอายเุมือ่อายยุาน้อยกวา่ 24 ชัว่โมง 
o วนัทีเ่ตรยีม สารละลายทีใ่ชเ้จอืจางหรอืผสม ชือ่ผูเ้ตรยีมและผูต้รวสอบ ส าหรบั IV admixture 
o สตูรสารอาหารทีใ่หเ้ขา้ทางหลอดเลอืดด า 
o วธิกีารให ้อุปกรณ์ทีใ่ช ้และค าแนะน าหรอืขอ้ควรระวงั 

 ผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัพจิารณาแนวทางปฏบิตัใินกรณตี่อไปนี้เป็นพเิศษ 
o การตดิฉลากส าหรบัยาฉีดและสารละลายส าหรบั flush สายน ้าเกลอืทีเ่ตรยีมนอกหอ้งผูป่้วยหรอื

ไกลจากเตยีงผูป่้วย 
o การตรวจสอบชือ่ยาดว้ยความมัน่ใจ ณ จุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย 
o การเตรยีมยาส าหรบัใชก้บัผูป่้วยซึง่ไมไ่ดร้ะบุชือ่แน่นอน เชน่ ยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 นโยบายและแนวทางการตดิฉลากยา 
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(4) มกีารสง่มอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วยในลกัษณะทีป่ลอดภยั รดักุม และพรอ้มใช ้ในเวลาทีท่นัความตอ้งการของ
ผูป่้วย. มกีารปกป้องสขุภาพและความปลอดภยัของบุคลากรทีส่มัผสัยาเคมบี าบดั และมกีารจดัเตรยีม 
hazardous spill kit ทีส่ามารถเขา้ถงึไดโ้ดยสะดวก. ยาทีถู่กสง่คนืไดร้บัการตรวจสอบความสมบรูณ์ การคงสภาพ 
และไดร้บัการจดัการอยา่งเหมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 บรกิารเภสชักรรมรว่มกบัหน่วยดแูลผูป่้วย วเิคราะหปั์ญหาและความตอ้งการในการสง่มอบยาหรอืการ

กระจายยา 
 คณะกรรมการ PTC หรอืผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัก าหนดนโยบายการสง่มอบยาหรอืการกระจายยาแก่หน่วย

ดแูลผูป่้วยตามบรบิทและความพรอ้มขององคก์ร โดยพจิารณาเป้าหมายส าคญัต่อไปนี้ 
o ความปลอดภยัรดักุม 

 การตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งระหวา่งยา ฉลากยา และค าสัง่ใชย้า โดย
เภสชักร 

 ระบบการจดัสง่ยาทีร่ดักุมหรอืแยกจากกนัส าหรบัยาทีต่อ้งแชเ่ยน็ หรอืสารเสพตดิ หรอืยา
ทีต่อ้งควบคุมเป็นพเิศษ 

 มกีารปกป้องสขุภาพและความปลอดภยัของบุคลากรทีส่มัผสัยาเคมบี าบดั และมกีาร
จดัเตรยีม hazardous spill kit ทีส่ามารถเขา้ถงึไดโ้ดยสะดวก 

 ยาทีถู่กสง่คนืไดร้บัการตรวจสอบความสมบรูณ์ การคงสภาพ และไดร้บัการจดัการอยา่ง
เหมาะสม 

o ความพรอ้มใช ้ 
 รปูแบบของเภสชัภณัฑท์ีพ่รอ้มใช ้
 ระบบการกระจายยาทีค่วรเป็นระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล ซึง่อาจจะเป็นระบบการจา่ย

ยารายวนั (daily dose) หรอืระบบการจา่ยแบบ unit-dose 
o ทนัความตอ้งการของผูป่้วย 

 การสือ่สารค าสัง่ใชย้าไปยงัหอ้งยาอยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่ การใชโ้ทรสารหรอืการใช ้
intranet 

 การประกนัรอบเวลาในการสง่มอบยา 
 การก าหนดมาตรฐานระยะเวลาในการจา่ยยาครัง้แรก และการปรบัชว่งเวลา 
 การจา่ยยาทีแ่พทยต์อ้งการใหผู้ป่้วยไดร้บัอยา่งเรง่ดว่น 

 คณะกรรมการ PTC หรอืผูเ้กีย่วขอ้ง ทบทวนประเมนิผลระบบการสง่มอบยาหรอืการกระจายยาอยา่ง
น้อยปีละครัง้  และน าผลไปด าเนินกาปรบัปรุง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 นโยบายและแนวทางการสง่มอบยาหรอืการกระจายยาทีส่ าคญั 
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 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการสง่มอบยาหรอืการกระจายยา 

 

(5) การสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วยท าโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอยา่งเหมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC หรอืผูเ้กีย่วขอ้งรว่มกนัก าหนดนโยบายและแนวทางการสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย 

o ผูส้ง่มอบ 
 เภสชักรเป็นผูส้ง่มอบยาใหก้บัผูป่้วย  
 โรงพยาบาลชุมชนทีม่ปัีญหาดา้นอตัราก าลงั อาจมอบหมายใหเ้จา้พนกังานเภสชักรรม 

หรอืบุคลากรระดบัรองทีไ่ดร้บัการฝึกฝนเป็นผูส้ง่มอบยาแทน ในกลุม่ผูป่้วยทัว่ไปทีไ่มใ่ช่
โรคเรือ้รงัทีต่อ้งตดิตาม หรอืไมใ่ชผู่ป่้วยคลนิิกพเิศษ หรอืไมใ่ชผู่ป่้วยทีใ่ชย้าทีต่อ้ง
ระมดัระวงัสงู 

o ก าหนดแนวทางการสง่มอบทีช่ดัเจน เชน่ ค าถามหลกัทีใ่ชใ้นการสง่มอบ 
o ดเูรือ่งการใหค้ าแนะน าการใชย้า 

 ทมีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยนอก รว่มกนัวางระบบตรวจสอบความถูกตอ้ง (หรอืความคลาดเคลือ่น) 
ของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัก่อนทีจ่ะออกจากโรงพยาบาล โดยอาจก าหนดเกณฑท์ีจ่ะขอใหผู้ป่้วยน ายาทีไ่ดร้บั
กลบัมาตรวจสอบทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอก เชน่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยามากกวา่ x รายการ ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่กีาร
เปลีย่นรายการยา เป็นตน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการสง่มอบยาแก่ผูป่้วย 
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ค. การบรหิารยา 

(1) มกีารใหย้าแก่ผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและถูกตอ้งโดยบุคคลซึง่มคีุณสมบตัเิหมาะสมและอุปกรณ์การใหย้าทีไ่ด้
มาตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิกีารใหย้า 
ทีเ่หมาะสม. มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู ณ จุดใหบ้รกิาร. มกีารบนัทกึเวลา
ทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณกีารใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัการรายงานเมือ่มเีหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา
หรอืความคลาดเคลือ่นทางยา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ก าหนดนโยบายและแนวทางในการบรหิารยาหรอืใหย้าแกผู่ป่้วย 
 คุณสมบตัขิองบุคลากร 

o ก าหนดคุณสมบตัขิองบุคลากรทีส่ามารถบรหิารยาประเภทต่างๆ เชน่ การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ การ
ฉีดยาเขา้หลอดเลอืดด า การฉีดยาเขา้ไขสนัหลงั การใหย้าเคมบี าบดั การใชส้ารทบึรงัส ี 

o มกีารเพิม่พนูและทดสอบความรูแ้ละทกัษะของบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ 
o มรีะบบการก ากบัหรอืดแูลบุคลากรการทีป่ฏบิตังิานภายใตก้ารควบคุมอยา่งใกลช้ดิ 

 ก าหนดแนวทางการใชบ้นัทกึการบรหิารยาผูป่้วย (Medication Administration Record - MAR) เพือ่
เป็นประกนัความถูกตอ้งในการบรหิารยา 
o คดัลอกโดยตรงจากใบค าสัง่การรกัษาของแพทยโ์ดยผูท้ีต่รวจเยีย่มผูป่้วยรว่มกบัแพทย ์และมกีาร

ตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงบนัทกึโดยอกีบุคคลหนึ่งทนัท ี
o ขอ้มลูทีส่ าคญับน MAR ประกอบดว้ย patient identification และขอ้มลูทัว่ไปทีม่คีวามส าคญัต่อ

การบรหิารยา  เชน่ ขอ้มลูแพย้า ขอ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัค านวณขนาดยา (น ้าหนกัส าหรบั
โดยเฉพาะเดก็, สว่นสงูส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้าเคมบี าบดับางรายการ) 

o ขอ้มลูรายการยาแต่ละรายการควรมชีือ่ ขนาดยาทีใ่ห ้วธิบีรหิาร ความถี ่และขอ้ควรระวงัส าคญั 
เชน่ อตัราเรว็  ควรแยกบนัทกึระหวา่งยาทีใ่หว้นัเดยีวกบัยาทีใ่หต้่อเนื่องและบนัทกึวนัทีใ่หย้าอยา่ง
ชดัเจน 

o การใช ้MAR  
 ใชต้รวจสอบยาทีร่บัจากหอ้งยา 
 ใช ้MAR ก ากบัการบรหิารยาโดยน าตดิตวัไปทีข่า้งเตยีงผูป่้วย ลงเวลาจรงิในการบรหิาร

ยาและลายมอืชือ่ผูบ้รหิารยา (อาจรว่มกบั IT พฒันาระบบทีส่ามารถบนัทกึไดส้ะดวก เชน่ 
การใช ้barcode) 

 บนัทกึเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคด์า้นยาทีร่า้ยแรงทนัทใีนบรเิวณ/ช่องทีก่ าหนดใน MAR 
และท าสญัลกัษณ์หรอืขดีฆา่ทีร่ายการยาดงักลา่ว สง่ต่อขอ้มลูใหเ้ภสชักร เพือ่ประเมนิและ
รวบรวมลงฐานขอ้มลู 
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 สง่ต่อ MAR เมือ่มกีารยา้ยผูป่้วย 
 ใชเ้ป็นเอกสารหลกัชิน้หนึ่งส าหรบั medication reconciliation 

o สรา้งแนวทางการก ากบั การยนืยนัความถูกตอ้งของการบนัทกึ เชน่ การสุม่ตรวจสอบวา่มกีารลง
เวลาตามทีเ่ป็นจรงิหรอืไม ่หรอืการสอบทานระหวา่งเวร  

 ก่อนการบรหิารยาทุกครัง้ตอ้งยนืยนัผูป่้วยและความถูกตอ้งครอบคลุม ทัง้นี้ใหย้ดึบนัทกึการบรหิารยา
เป็นหลกัในการชว่ยทวนสอบ และควรใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการชว่ยยนืยนัความถูกตอ้ง  
o ถูกคน ยนืยนัอยา่งน้อย 2 ตวับ่งชี ้
o ถูกยา พจิารณาฉลากกบับนัทกึการบรหิารยา พจิารณารปูแบบ ลกัษณะภายนอก ตะกอน การ

เปลีย่นส ียงัไมห่มดอาย ุ
o ถูกขนาด เป็นไปตามขนาดทีแ่พทยร์ะบุ หรอืค านวณจากน ้าหนกั ไมเ่กนิขนาดทีส่ามารถใหไ้ด ้

โดยเฉพาะยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู  
o ถูกวธิบีรหิาร ระวงัยาทีม่เีทคนิกพเิศษ หรอืยาทีใ่หเ้ขา้ไขสนัหลงั ใหส้รา้งระบบการยนืยนัซ ้าอสิระ 

ใหม้รีะบบการประกนัความเสีย่งของอุปกรณ์การแพทยท์ีส่ามารถเชือ่มต่อไดร้ะหวา่งการใหท้าง
หลอดเลอืด กบัความตอ้งการบรหิารโดยวธิอีื่น เชน่ กระบอกฉีดยาส าหรบัยารบัประทานสามารถ
สวมต่อกบั catheter ทีบ่รหิารเขา้หลอดเลอืด 

o ถูกเวลา ทมีดแูลผูป่้วยอาจก าหนดระยะเวลาทีย่อมรบัไดใ้นการบรหิารยาทีไ่มเ่ป็นไปตาม actual 
time เพือ่ใหพ้ยาบาลสามารถวางระบบ และสามารถบนัทกึเวลาในการบรหิารจรงิ  

o ถูกเทคนิค โดยเฉพาะยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะก่อใหเ้กดิเหตุการณ์ขา้งเคยีงเชน่ การท าลายเน้ือเยือ่
หากเกดิการแทงทะลุนอกหลอดเลอืด 

o มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู ณ จุดใหบ้รกิาร 
 ขอ้ควรพจิารณาอื่นๆ ในการบรหิารยา 

o หากยงัมขีอ้กงัวลใดๆ จะตอ้งยงัไมบ่รหิารยาจนกวา่ขอ้กงัวลหรอืขอ้สงัเกตนัน้ไดร้บัการแกไ้ขหรอื
ท าความเขา้ใจ จนมัน่ใจวา่ไมเ่กดิความคลาดเคลือ่น 

o ก่อนการบรหิารยา ควรใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยหรอืญาต ิถงึความเสีย่งหรอืโอกาสทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคด์า้นยาทีส่ าคญั หรอืสิง่ทีต่อ้งใหค้วามสนใจเนื่องจากเป็นยาใหม ่เป็นตน้ 

o มคีวามพรอ้มดา้นอุปกรณ์การใหย้า เชน่ infusion pump โดยเฉพาะส าหรบัยาทีม่คีวามเสีย่งหรอืมี
อนัตรายสงูหากบรหิารยาในอตัราทีไ่มเ่หมาะสม ใหม้รีะบบการตรวจสอบความเทีย่ง อยา่ง
สม ่าเสมอ สุม่ประเมนิระยะเวลาทีย่าควรหมดกบัระยะเวลาทีใ่ชใ้นการบรหิารจรงิ 

 หากเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาหรอืเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา ใหร้ะงบัการบรหิารยาที่
เกีย่วขอ้งหรอืทีส่งสยัวา่จะเป็นสาเหตุเป็นเบือ้งตน้ รบีรายงานแพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้งทนัท ีและด าเนินการตาม
ระบบการรายงาน การจดัการอุบตักิารณ์ทีอ่งคก์รก าหนด 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
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 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการสง่มอบยาแก่ผูป่้วย การใช ้MAR  
 
(2) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาแก่ผูป่้วยและครอบครวั (ดว้ยวาจาหรอืเป็นลายลกัษณ์อกัษร) เพือ่ใหส้ามารถ

เป็นสว่นหนึ่งของกระบวนการดแูลโดยใชย้าอยา่งปลอดภยัและไดผ้ล. ขอ้มลูทีใ่หอ้าจรวมถงึชือ่ยา เป้าหมายการ
ใช ้ประโยชน์และผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ วธิกีารใชย้าอยา่งปลอดภยัและเหมาะสม วธิกีารป้องกนัความ
คลาดเคลือ่นทางยา และสิง่ทีพ่งึท าเมือ่เกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา (ตามความเหมาะสม). 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ก าหนดนโยบายและแนวทางในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและ

ครอบครวั 
 ทมีดแูลผูป่้วยพฒันาการใหค้ าแนะน าเพือ่ใหเ้กดิ drug adherence และป้องกนัภาวะไมพ่งึประสงคจ์าก

ยา 
o ขอ้มลูทีใ่หอ้าจรวมถงึ 

 ชื่อยา เป้าหมายการใช ้ประโยชน์และผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้  
 วธิกีารใชย้าอยา่งปลอดภยัและเหมาะสม  
 วธิกีารป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา  
 ขอ้บ่งชีเ้มือ่ควรขอค าปรกึษาจากเภสชักร 
 สิง่ทีพ่งึท าเมือ่เกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยา 
 ขอ้บง่ชีท้ีต่อ้งใหค้ าแนะน าเป็นพเิศษ ส าหรบักลุม่ยาเดก็ ยาทีม่ชีว่งการรกัษาทีแ่คบ ยาทีม่ี

อาการอนัไมพ่งึประสงคส์ าคญั ยาทีม่เีทคนิคการใชพ้เิศษ เชน่ ยาสดูพน่ 
o พจิารณาสถานทีแ่ละอุปกรณ์ส าหรบัใหค้ าแนะน าทีเ่หมาะสม ส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งใชย้าทีม่เีทค

นิกการใชพ้เิศษ หรอืผูป่้วยทีต่อ้งตดิตามต่อเนื่อง 
o มฉีลากชว่ยหรอืแผน่พบัใหค้วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาทีร่บัประทาน การปฏบิตัติน ขอ้ควรระวงั 
o มชีอ่งทางทีผู่ป่้วยสามารถตดิต่อไดโ้ดยสะดวกเมือ่มปัีญหาเกีย่วกบัการใชย้า 
o มกีารตดิตามประเมนิผล drug adherence และ ADE เพือ่น ามาปรบัปรุงการใหค้ าแนะน า 

 ทมีดแูลผูป่้วยสง่เสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นรว่มในกระบวนการดแูลเกีย่วกบัการใชย้า เชน่ 
o การมสีว่นรว่มในการตรวจสอบความถูกตอ้งในการบรหิารยา เชน่ การบง่ชีผู้ป่้วย การไดร้บัขอ้มลู

เกีย่วกบัยาทีแ่พทยส์ัง่ การตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของการไดร้บัยา รวมทัง้ระยะเวลาที่
ควรไดร้บัยา 

o การไดร้บัโอกาสในการทีจ่ะบรหิารยาตนเองก่อนทีจ่ะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพือ่เป็นการ
สรา้งความคุน้เคย และการเอือ้อ านาจใหผู้ป่้วยไดด้แูลตนเองภายใตส้ายตาของบุคลากรการแพทย ์

o การรว่มในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและสิง่แวดลอ้มของผูป่้วยและ
ครอบครวั  
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการใหค้วามรู ้และการมสีว่นรว่มของผูป่้วยและ

ครอบครวั  
 
(3) ผูป่้วยไดร้บัการตดิตามผลการบ าบดัรกัษาดว้ยยาและบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน เพือ่สรา้งความมัน่ใจในความ

เหมาะสมของเภสชับ าบดัและลดโอกาสเกดิผลทีไ่มพ่งึประสงค.์ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง ก าหนดนโยบายและแนวทางการตดิตามผลการบ าบดัรกัษาดว้ย

ยา และการบนัทกึในเวชระเบยีน 
 ทมีดแูลผูป่้วยวเิคราะหแ์นวทางการตดิตามผลการบ าบดัรกัษาดว้ยยา และการบง่ชีผ้ลทีไ่มพ่งึประสงค์

จากยาแต่เนิ่นๆ ในยากลุม่ต่างๆ ทีม่คีวามส าคญั เชน่ 
o ยาทีม่ ีtherapeutic ratio แคบ 
o ยาทีแ่พทยห์วงัผลการรกัษาในระยะสัน้ 
o ยาตา้นจุลชพีซึง่เชือ้อาจจะไมไ่วต่อยาหรอืมกีารตดิเชือ้ใหมเ่พิม่ขึน้ 
o ยาทีม่ผีลต่อสมดุลของการท าหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ หรอืมผีลต่อความเป็นความตายของผูป่้วย 
o ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงต่อการท างานของตบั ไต หวัใจ 
o การตอบสนองต่อยาใหมท่ีผู่ป่้วยไดร้บัเป็นครัง้แรก 

 ทมีดแูลผูป่้วยรว่มกนัก าหนดแนวทางตอบสนองเมือ่ผลการตดิตามการบ าบดัรกัษาไมเ่ป็นไปตามความ
คาดหวงัหรอืเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้หรอืเกดิผลทีไ่มพ่งึประสงคข์ึน้ 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการตดิตามผลการบ าบดัรกัษาดว้ยยา 

 
(4) มกีารจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยและครอบครวัน าตดิตวัมา เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัและสอดคลอ้งกบัแผนการดแูล

ผูป่้วยทีเ่ป็นปัจจุบนั. ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัใหม้กีระบวนการเพือ่ตดัสนิใจเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยสามารถบรหิารเองได ้วา่
เป็นยาตวัใด กบัผูป่้วยรายใด วธิกีารเกบ็รกัษายาโดยผูป่้วย การใหค้วามรู ้และการบนัทกึ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 คณะกรรมการ PTC รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้งก าหนดนโยบายและแนวทางการจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยและ

ครอบครวัน ามา 
o มกีระบวนการเพือ่ตดัสนิใจเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยสามารถบรหิารเองได ้วา่เป็นยาตวัใด กบัผูป่้วยราย

ใด  
o มแีนวทางในการเกบ็รกัษายาโดยผูป่้วย การใหค้วามรู ้และการบนัทกึการใหย้า 
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 องคป์ระกอบของการจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยและครอบครวัน ามา 
o การท าบญัชรีายการยาทีผู่ป่้วยใชแ้ละน าตดิตวัมา 
o เภสชักรพจิารณาสภาพยาวา่ยงัสามารถใชไ้ดห้รอืไม่ 
o แพทยพ์จิารณาความจ าเป็นในการใชย้าต่อ และบนัทกึในเวชระเบยีน 
o การใหย้าแก่ผูป่้วย ซึง่อาจท าไดโ้ดย 

 ใชย้าเดมิของผูป่้วย โดยพยาบาลเป็นผูจ้ดัใหร้ว่มกบัยาอื่นๆ ทีผู่ป่้วยไดร้บั 
 ใชย้าเดมิของผูป่้วย โดยน ามาทีห่อ้งยาและด าเนินการรว่มกบัยาอื่นๆ ตามระบบการจา่ย

ยาปกต ิ
 เกบ็ยาของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยรบัรู ้และใชย้าของโรงพยาบาลขนานเดยีวกนัแทนยา

ดงักลา่ว 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 การวเิคราะหข์อ้มลู บทเรยีน และ good practice เกีย่วกบัการจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยและครอบครวัน าตดิตวั

มา 
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SPA II-9 การท างานกบัชุมชน 

SPA II - 9.1 การจดับริการสร้างเสริมสขุภาพส าหรบัชมุชน (COM.1) 

องคก์รรว่มกบัชมุชน จดัให้มีบริการสรา้งเสริมสขุภาพท่ีสนองตอบต่อความต้องการของชมุชน. 
 
 (1) องคก์รก าหนดชุมชนทีร่บัผดิชอบและท าความเขา้ใจบรบิทของชุมชน มกีารประเมนิความตอ้งการดา้นสุขภาพ

และศกัยภาพของชุมชน  และระบุกลุม่เป้าหมายและบรกิารสง่เสรมิสขุภาพทีจ่ าเป็นส าหรบัชุมชน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูบ้รหิารรว่มกบัทมีทีร่บัผดิชอบ รว่มกนัท าความเขา้ใจความหมายของชุมชน วา่ครอบคลุมถงึชุมชนทาง

ภมูศิาสตร ์และชุมชนทางสงัคมทีม่ารวมตวักนัเพือ่เป้าหมายเดยีวกนั  
 ผูบ้รหิารรว่มกบัทมีทีร่บัผดิชอบ ก าหนดชุมชนทีร่บัผดิชอบทีจ่ะจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารรว่มกนัท าความเขา้ใจบรบิทของชุมชนทีร่บัผดิชอบ โดย  

o ประเมนิความตอ้งการของชมุชน ซึง่ครอบคลุมถงึการเกบ็รวบรวมสารสนเทศเกีย่วกบัสขุภาพของ
ชุมชน  เชน่ ปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพ สถานะสขุภาพ ศกัยภาพ และความเสีย่งดา้นสุขภาพของ
ชุมชน 

o ทบทวน ท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ และขดีความสามารถในปัจจุบนัของชุมชน ครอบคลุม
มมุมองดา้นการสง่เสรมิ รกัษา ป้องกนั และฟ้ืนฟู  

o ประเมนิศกัยภาพของชุมชน เพือ่รบัรูถ้งึความสามารถสงูสุดทีเ่ป็นไปไดข้องชุมชนนัน้ๆ ถา้หาก
ชุมชนนัน้ไดร้บัการสนบัสนุน ดา้นการบรกิาร ประสานความรว่มมอื สง่เสรมิ เพิม่พลงัอ านาจอยา่ง
เตม็ที ่  

o ก าหนดกลุม่เป้าหมายส าคญัในชุมชน (ซึง่อาจมทีัง้กลุม่ทีม่สีุขภาพด ีกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืดอ้ย
โอกาส กลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ) และบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นส าหรบัชุมชน 

o บรกิารสุขภาพทีเ่ป็นไปได ้ไดแ้ก่ การดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรค การชว่ยเหลอืสนบัสนุน การสง่เสรมิ
การเรยีนรู ้การพฒันาทกัษะสขุภาพ การชีป้ระเดน็นโยบายสาธารณะ  การสรา้งเครอืขา่ย 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปชุมชนทีร่บัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุม่เป้าหมายส าคญั บรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็น 
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 (2) องคก์รรว่มกบัชุมชนวางแผนและออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ  ทีต่อบสนองความตอ้งการและปัญหาของ
ชุมชน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารรว่มกบัชุมชนวางแผนและออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ โดย 

o ใชข้อ้มลูทัง้ในระดบับุคคล ระดบักลุม่บุคคล และระดบัชุมชน เพือ่ระบุปัญหาและความตอ้งการดา้น
สุขภาพ 

o พจิารณาบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพใหค้รอบคลุมกลุ่มสุขภาพด ีกลุม่เสีย่ง และกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ   
o จดัท าแผนบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพประกอบดว้ยเป้าหมาย วตัถุประสงค ์ผลลพัธท์ีต่อ้งการ และ

ตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปแผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัชุมชนจ าแนกตามลกัษณะบรกิารต่างๆ และผลคาดวา่จะสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการและปัญหาของชุมชน 
 

(3) องคก์รรว่มมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัชุมชน . 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารด าเนินการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัชุมชนตามแผนทีก่ าหนดไวใ้นขอ้ (2) 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารแสวงหาความรว่มมอืกบัองคก์รและผูใ้หบ้รกิารอื่นๆ ในการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ เชน่ 

องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ สถานีอนามยั รา้นขายยาในชุมชน การแพทยพ์ืน้บา้น เป็นตน้ 
  ทบทวนการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพส าหรบัชุมชน โดยพจิารณาถงึลกัษณะการด าเนิน ความครอบคลุม 

ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัแผนงานทีว่างไว ้และรปูแบบ ลกัษณะ ระดบัการมสีว่นรว่มขององคก์รและผู้
ใหบ้รกิารอื่นๆ ในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
o การดแูลสขุภาพ   
o การชว่ยเหลอืสนบัสนุน  
o การสง่เสรมิการเรยีนรู ้ 
o การพฒันาทกัษะสขุภาพ  
o การชีป้ระเดน็นโยบายสาธารณะ   
o การสรา้งเครอืขา่ย 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 ความครอบคลมุของการด าเนินงาน, ความรว่มมอืกบัองคก์รและผูใ้หบ้รกิารอื่นๆ 
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(4) องคก์รตดิตามประเมนิผล ตลอดจนแลกเปลีย่นขอ้มลูและรว่มกบัชุมชนในการปรบัปรุงบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ
ในชุมชน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามประเมนิผลการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพในชุมชน เปรยีบเทยีบกบัแผนงานและ

ความตอ้งการสขุภาพของชุมชน  
 ทมีผูใ้หบ้รกิารน าสิง่ทีไ่ดจ้ากการทบทวนประเมนิผลมาจดัล าดบัความส าคญั สือ่สารแก่ชุมชนทีม่สีว่นรว่ม 

เพือ่รว่มกนัพฒันาการจดับรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปผลการประเมนิและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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SPA II - 9.2 การเสริมพลงัชมุชน (COM.2) 

องคก์รท างานร่วมกบัชมุชนเพ่ือสนับสนุนการพฒันาความสามารถของชมุชนในการปรบัปรงุสขุภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีของชมุชน. 

(1) องคก์รสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม การสรา้งศกัยภาพ และการสรา้งเครอืขา่ย ของชุมชน รวมทัง้การเป็นคูพ่นัธมติร  
ทีเ่ขม้แขง็กบัชมุชน. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูน้ าระดบัสงู ทมีผูใ้หบ้รกิาร และทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัก าหนดหรอืทบทวนทศิทางนโยบายในเรือ่งการ

ท างานรว่มกบัชุมชน  การสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม การสรา้งศกัยภาพ และการสนบัสนุนการสรา้งเครอืขา่ย
ของชุมชน  ซึง่ควรเป็นสว่นหน่ึงของแผนกลยุทธข์อง รพ.  

 ผูน้ าทุกระดบั ทบทวนบทบาทในการสนบัสนุนการด าเนินการของทมีผูใ้หบ้รกิาร ในการด าเนินการเสรมิ
พลงัชุมชน อยา่งชดัเจนและสือ่สารทัว่ถงึทัง้องคก์ร 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร ทบทวนปรบัปรุงบทบาทการท างานใหล้กัษณะด าเนินการให ้ไปสูก่ารใหบ้รกิาร ในลกัษณะคู่
พนัธมติร หุน้สว่นทางสขุภาพ ทีเ่ขม้แขง็ ดว้ยการแลกเปลีย่นสารสนเทศ ความรู ้ทกัษะ และทรพัยากร ที่
จ าเป็นเพือ่การสนบัสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชนในการปรบัปรุงสขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ขีอง
ชุมชน และการเรยีนรูร้ว่มกนั 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปภาพรวมทีเ่ป็นรปูธรรมของการท างานรว่มกบัชุมชน การสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม การสรา้งศกัยภาพ การ

สรา้งเครอืขา่ยของชุมชน การเป็นคูพ่นัธมติรทีเ่ขม้แขง็กบัชุมชน  
 

(2) องคก์รรว่มมอืกบัชุมชน สง่เสรมิความสามารถของกลุม่ต่างๆ ในชุมชน เพือ่ด าเนินการแกปั้ญหาทีชุ่มชนให้
ความส าคญั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารวเิคราะหก์ลุม่ต่างๆ ในชุมชนทีจ่ะมบีทบาทในการแกปั้ญหาของชุมชน เชน่ กลุม่แมบ่า้น กลุม่

พระสงฆ ์กลุม่ผูต้ดิเชือ้ HIV 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารรว่มมอืกบัชุมชนในการสง่เสรมิความสามารถของกลุม่ต่างๆ ทีว่เิคราะหไ์ด ้เพือ่แกปั้ญหาของ

ชุมชน 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 กลุม่ต่างๆ ในชุมชนทีอ่งคก์รเขา้ไปสง่เสรมิความสามารถ และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จากการด าเนินงานของกลุ่ม

ดงักลา่ว 
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(3) องคก์รรว่มมอืกบัชุมชน สง่เสรมิการพฒันาพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพของบุคคล และครอบครวั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชนทบทวนขอ้มลู สถานการณ์ ของปัญหาสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

และทกัษะสขุภาพสว่นบุคคลของชุมชนทีร่บัผดิชอบ ในปัจจุบนั  
 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชน ทบทวนการด าเนินการรว่มกบัชุมชนในปัจจบุนั  ในการสง่เสรมิพฤตกิรรมและ

ทกัษะสขุภาพสว่นบุคคล ทีม่คีวามส าคญัต่อสุขภาพของแต่ละคน ในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
o พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(การออกก าลงั การผอ่นคลาย อาหาร) 
o การลดพฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อสขุภาพ 
o การปกป้องสว่นบุคคลใหพ้น้จากความเสีย่ง 
o การจดัการกบัความเครยีดในชวีติประจ าวนั 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร ประเมนิผลการสนบัสนุนสง่เสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพสว่นบุคคลรว่มกบัชุมชน และ
ประเมนิแนวโน้มสขุภาพสว่นบุคคลในภาพรวม ทีเ่กดิขึน้หลงัมคีวามรว่มมอืกนั 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปภาพรวมของความรว่มมอืทีเ่กดิขึน้จรงิ  แนวโน้มการเปลีย่นแปลงดา้นพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพ

สว่นบุคคล  
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(4) องคก์รสง่เสรมิการสรา้งสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ  และทางสงัคม  ทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ีรวมทัง้การชีแ้นะและ
สนบัสนุนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพดว้ยการสรา้งความสมัพนัธ ์รว่มมอื และแลกเปลีย่นสารสนเทศกบั
ผูเ้กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชน ทบทวนขอ้มลู สถานการณ์ ของปัญหาสิง่แวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนทีม่ี
ผลต่อสขุภาพ และผูม้หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบในองคก์รอื่นๆ  ในปัจจบุนั  

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชน ทบทวนการด าเนินการรว่มกบัชุมชนและผูม้หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบใน
องคก์รอืน่ๆ ในปัจจุบนั  ในการสง่เสรมิใหม้สีิง่แวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ีใน
ประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
o การลดสิง่ปนเป้ือนทางกายภาพและสารเคม ี
o การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาต ิ
o สิง่แวดลอ้มเพือ่สนัทนาการ การพกัผอ่น สมดุลของชวีติและกจิกรรมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชนและผูม้หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบในองคก์รอื่นๆ  ประเมนิผลการสง่เสรมิใหม้ี
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี

ส่ิงแวดล้อมทางสงัคม 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชน ทบทวนขอ้มลู สถานการณ์ ของผูต้อ้งการความชว่ยเหลอืทางสงัคม  ผูม้ ี
หน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบในองคก์รอืน่ๆ และปัญหาสิง่แวดลอ้มทางสงัคมในชุมชนทีม่ผีลต่อสขุภาพ และผู้
มสีว่นเกีย่วขอ้ง  ในปัจจุบนั  

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชน ทบทวนการด าเนินการรว่มกบัชุมชนและผูม้หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบใน
องคก์รอืน่ๆ ในปัจจุบนั  ในสง่เสรมิใหม้บีรกิารชว่ยเหลอืทางสงัคม และสรา้งสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อ
การมสีุขภาพด ีในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
o การชว่ยเหลอืทางสงัคมในกลุม่เป้าหมาย (เชน่ ผูท้ีด่อ้ยโอกาสทางสงัคม) 
o การสรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม 
o ปฏสิมัพนัธท์างสงัคมทีส่ง่เสรมิความเป็นอยูท่ีด่ใีนทีท่ างานและชุมชน 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร รว่มกบัชุมชนและผูม้หีน้าทีเ่กีย่วขอ้งรบัผดิชอบในองคก์รอื่นๆ ประเมนิผลการสง่เสรมิใหม้ี
บรกิารชว่ยเหลอืทางสงัคม และสรา้งสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

 ผูน้ าระดบัสงู ทมีผูใ้หบ้รกิาร และทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัท าความเขา้ใจวา่นโยบายสาธารณะ อาจจะมา
จากการก าหนดมาตรการเชงิบงัคบัโดยสว่นราชการ หรอืมาจากมาตรการเชงิสงัคมโดยชมุชนกไ็ด ้
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 ผูน้ าระดบัสงู ทมีผูใ้หบ้รกิาร และทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัพจิารณาขอ้มลูและสถานการณ์ต่างๆ เพือ่
ก าหนดหรอืทบทวนประเดน็นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีอ่งคก์รควรมบีทบาทในการชีแ้นะและสนบัสนุน  

 ผูน้ าระดบัสงู ทมีผูใ้หบ้รกิาร และทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัวเิคราะห ์ชุมชน องคก์ร และบุคคลผูเ้กีย่วขอ้ง 
ในการขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะแต่ละประเดน็ รวมถงึรปูแบบการมสีว่นรว่ม สารสนเทศทีจ่ าเป็น และ
ชอ่งทางการสือ่สาร  

 ผูน้ าระดบัสงู ทมีผูใ้หบ้รกิาร และทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง สรา้งความสมัพนัธแ์ละความรว่มมอืกบัผูเ้กีย่วขอ้งและ
สือ่สารแลกเปลีย่นสารสนเทศอยา่งต่อเน่ือง  เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกัในความส าคญัของประเดน็นโยบาย
สาธารณะดงักลา่ว และน าไปสูก่ารก าหนดมาตรการต่างๆ โดยชุมชนหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรุป 
 สรุปภาพรวมการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี  
 สรุปภาพรวมการสง่เสรมิใหม้บีรกิารชว่ยเหลอืทางสงัคม และสรา้งสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมี

สุขภาพด ี 
 นโยบายสาธารณะทีอ่งคก์รขบัเคลือ่น และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

 


