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คํานําพิมพคร้ังที่ 3 
 
 สํานักการพยาบาล ไดถายทอดองคความรู เร่ือง  “การนํามาตรฐานการพยาบาลสู 
การปฏิบัติ”  จํานวน 4 รุน ในแตละภูมิภาค  โดยใชมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุง คร้ัง
ท่ี 2)  พิมพคร้ังท่ี 1 และ 2  ในป 2550 และ 2551  ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหง 
 ในการถายทอดมาตรฐานการพยาบาลสูการปฏิบัติท่ีผานมา 4 รุน  พบวา ยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย  อีกท้ังผูใชมาตรฐานการพยาบาลในแตละพ้ืนท่ีไดชวยกันสะทอนขอมูลท่ี
เก่ียวของกับแตละมาตรฐานการพยาบาลท้ัง 10 มาตรฐาน ใหดวย   ดังนั้น สํานักการพยาบาลจึงได
ปรับปรุงเนื้อหาใหสมบูรณมากข้ึน  ซึ่งไดแก เนื้อหาในสวนตัวช้ีวัดและลักษณะสําคัญของงานบริการ
พยาบาลแตละงาน 

 สํานักการพยาบาลขอขอบคุณผูใหขอมูลในแตละพื้นท่ี  และนักวิชาการพยาบาลทุกทาน
ท่ีรวมพิจารณาใหความคดิเห็นเพ่ิมเติม  จนไดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุง   คร้ัง
ท่ี 2) พิมพคร้ังท่ี 3  ท่ีจะนําไปสูการปฏิบตั ิเพ่ือมุงสูคุณภาพบริการพยาบาลของประเทศตอไป 
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บทที่  1 
แนวคิดและโครงสรางของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ป  พ.ศ.2550 

 
 ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน เปนระบบบริการที่ได รับผลกระทบจากการ

เปล่ียนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตองมีการปรับตัวใหทันตอปญหาการ

เปล่ียนแปลงดานสุขภาพของประชาชน  อันเปนผลกระทบมาจากปจจัยแวดลอมภายนอก

หลากหลายประการ    ในขณะเดียวกันก็จะตองตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

สังคมและประชาชน ภายใตหลักการพ้ืนฐานของวิชาชีพ  ซึ่งผดุงไวซึ่งคุณภาพและมาตรฐานบริการ

ของแตละวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพโดยรวม 

 วิชาชีพการพยาบาล เปนวิชาชีพท่ีใหบริการพยาบาล  อันเปนบริการหลักของระบบ

สุขภาพ  ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล  เพ่ือใหบุคลากรพยาบาลไดใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพมาเปนระยะเวลากวา 2 ทศวรรษ  โดยสํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเดิมเปนหนวยงานระดับกอง  คือ  กองการพยาบาล  สังกัดสํานักงาน  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเปนหนวยงานภาครัฐเพียงหนวยงานเดียวท่ีมีอํานาจหนาท่ีตาม     

พระราชกฤษฎีกา ในการกําหนด  พัฒนามาตรฐานการพยาบาล  พัฒนาคุณภาพทางเทคนิควิชาการ

พยาบาล  ตลอดจนติดตาม  กํากับ  สนับสนุนการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของ

สถานบริการสาธาณสุขของภาครัฐและเอกชนใหไดมาตรฐาน  โดยไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาล

ในโรงพยาบาลและพิมพเผยแพรเปนคร้ังแรก  ในป  พ.ศ. 2528  หลังจากนั้นไดมีการปรับปรุง  

แกไขในป  พ.ศ. 2535  และพิมพเผยแพรมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาลในชุมชนไปพรอมกัน  รวมท้ังไดพัฒนากลไกการติดตาม  สนับสนุนการนํามาตรฐานสูการ

ปฏิบัติ  ณ  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศ 

 ตอมาเม่ือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดทําการศึกษาวิจัยนํารอง โครงการ 

Hospital  Accreditation  โดยกอตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เผยแพร   

มาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับปกาญจนาภิเษก  ในป  พ.ศ. 2538  พรอมท้ังเผยแพรแนวคิด  

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบแนวทางของ Hospital  Accreditation  
ตลอดจนไดรับการสนับสนุนใหเปนนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับ  กองการพยาบาลจึงไดปรับปรุงเนื้อหามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนใหสอดคลองกับแนวคิดของระบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 



บ
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เพ่ือมิให       ผูปฏิบัติเกิดความสับสน และเพ่ือใหสามารถบูรณาการแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามกรอบของ  Hospital  Accreditation  และไดพิมพเผยแพร
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1  ในป พ.ศ.  2542  และมาตรฐาน

การพยาบาลในชุมชน  ในป  พ.ศ.  2544  พรอมกันนี้  ไดพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐาน  โดยใชรูปแบบ

การประกัน  คุณภาพการพยาบาล  (QA  Unit-Based : 10  Steps  Model)  ของ  The  Joint  
Commission  on  Accreditation  of  Hospitals 
 พ.ศ.  2549  เปนอีกวาระหนึ่งท่ีกระแสการเปล่ียนแปลงของแนวคิดการพัฒนาใน

ระบบคุณภาพกาวไปสูความเปนสากลมากข้ึน  โดยไดรับอิทธิพลจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ

ของสหรัฐอเมริกา  (Malcolm  Baldrige  National  Quality  Award : MBNQA)  ซึ่งสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดนํากรอบแนวคิดดังกลาวมาบูรณาการกับ  Hospital  
Accreditation  และ  Health  Promoting  Hospital  แลวปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาล  พิมพ 
เผยแพรออกมาใหม  เปนมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 

60 ป พ.ศ. 2549 เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

บริการใหกาวสูความเปนเลิศอยางสมบูรณ 

 ดังนั้น สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  จึงไดปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาล  ฉบับป  2550 ข้ึนใหม  เปนมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  (ฉบับปรับปรุง

คร้ังท่ี  2)  เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณของการพัฒนาระบบคุณภาพในปจจุบัน  

อันจะตอบสนองตอนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการมุงเนนการบริการที่เปนเลิศ  กาวทันกับ

ความกาวหนาขององคความรูและเทคโนโลยีที่ปรับเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว  โดยใชแนวคิดและ   

หลักการที่สําคัญในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับนี้  ดังนี้ 

 1. เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (Public Sector Management 
Quality  Award : PMQA) 
 2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  

พ.ศ.  2549 

 3. มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ.  

2548 
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 4. กระบวนการพยาบาล 

 5. การพยาบาลแบบองครวม 

 

แนวคิดที่  1 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  พ.ศ.  2550 

 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  มีพ้ืนฐานทางเทคนิคและกระบวนการ

เทียบเทากับเกณฑรางวัลคุณภาพของนานาชาติ  เปนกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการท่ีสามารถ

นํามาประยุกตใชกับการพัฒนาการบริหารราชการ  เพ่ือใหองคกรภาครัฐมีกระบวนการทํางานและ

ผลการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีย่ิงข้ึน  โดยมีเปาหมายคือประโยชนสุขของ

ประชาชนและประโยชนสูงสุดของประเทศชาติ 

 เกณฑรางวัลนานาชาติดังกลาว  มีท่ีมาจากประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตชวงทศวรรษ  

1980  เพราะประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียความสามารถในการแขงขันทางธุรกิจ  เนื่องจากคูแขง

จากประเทศอ่ืน ๆ  มีการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของการบริหารจัดการผานกระบวนการ  

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะบริษัทคูแขงจากประเทศญี่ปุน ซึ่งสงสินคาเขาไปตีตลาดประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ไมวาจะเปนรถยนต  สินคาอุปโภคบริโภค  เคร่ืองใชไฟฟา  ตลอดจนผลิตภัณฑ

อิเล็กทรอนิกส 

 ในป ค.ศ. 1987 ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดริเร่ิมสรางเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ

ข้ึน  เพ่ือสงเสริมใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี  และเปนแนวทางในการเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันขององคกรอเมริกา  โดยใหช่ือวา Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA)  
กรอบแนวคิดของเกณฑดังกลาวเกิดจากการระดมสมองจากผูบริหารและนักวิชาการระดับแนวหนา

ของประเทศวาเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  ควรประกอบดวยองคประกอบท่ีบูรณาการกันอยางไร

บาง 

 MBNQA  กอใหเกิดการปรับปรุงและมุงเนนคุณภาพของผลิตภัณฑและบริการของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาอยางท่ีไมเคยเปนมากอน  คุณประโยชนอยางใหญหลวงของการมี  MBNQA  
คือ  การท่ีมีกรอบการบริหารจัดการท่ีเปนกรอบเดียวกัน  มีภาษาในการบริหารจัดการท่ีส่ือสาร   
กันได  นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนใหองคกรตาง ๆ  มีการแลกเปล่ียนขอมูล  ความรูและทักษะ  

เพ่ือชวยเหลือซึ่งกันและกันใหมีแนวทางการบริหารจัดการท่ีดีข้ึน 
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 ปจจุบัน MBNQA ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการบริหารองคกรท่ีมี       
ประสิทธิผลท่ีสุด  ความยอดเย่ียมของเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติอยูตรงท่ีสามารถประยุกตใชได

กับองคกรทุกขนาด  ทุกประเภท  ทุกภาคสวน  ท้ังองคกรภาคธุรกิจและภาครัฐ  องคกรท่ีแสวงหา

ผลกําไรและไมแสวงหาผลกําไร  รวมท้ังองคกรการศึกษา  องคกรดานสาธารณสุข  หนวยงาน   

ราชการ  และหนวยงานดานทหาร 

 ผลของการสงเสริมใหองคกรตาง ๆ  มีการประเมินตนเองและปรับปรุงตามเกณฑ

รางวัลคุณภาพแหงชาติสงผลใหประเทศสหรัฐอเมริกามีเศรษฐกิจท่ีม่ันคง  กลายเปนผูนําท่ีย่ิงใหญ

ในตลาดโลกในเวลาตอมา  และเปนแนวทางใหประเทศตาง ๆ  ประยุกตไปพัฒนาเปนเกณฑรางวัล  

คุณภาพของชาติตนเองมากกวา 70 ประเทศ  โดยอาจกลาวไดวา  MBNQA  ไดกลายเปนกรอบการ
บริหารจัดการองคกรในระดับโลก 

 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีจะไดรับในการนําแนวทาง

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ  (Thailand  Quality  Award – TQA)  ซึ่งมีพ้ืนฐานทางดานเทคนิค
และกระบวนการ  เชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา  มากระตุนให 
องคกรทุกระดับหันมาใสใจในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑหรือบริการของตนเอง ตลอดจนมุง

พัฒนาสูความเปนเลิศในทุก ๆ  ดาน 

 รางวัลคุณภาพแหงชาติ  (Thailand  Quality  Award-TQA)  เร่ิมตนตั้งแตมีการ   
ลงนามในบันทึกความเขาใจระหวางสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ  และสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีแหงชาติ  เม่ือวันท่ี 5 กันยายน  2539  เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพ

แหงชาติข้ึนในประเทศไทย  และดวยตระหนักถึงความสําคัญของรางวัลนี้  สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  จึงไดบรรจุรางวัลคุณภาพแหงชาติไวในแผนยุทธศาสตร

การเพ่ิมผลผลิตของประเทศ  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี  

9  โดยมีสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ  เปนหนวยงานหลักในการประสานความรวมมือกับหนวยงาน  

ตาง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชน  เพ่ือเผยแพร  สนับสนุนและผลักดันใหองคกรตาง ๆ  ท้ังภาคการ

ผลิตและการบริการนําเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ไปพัฒนาขีดความสามารถดานการบริการและ

ดานการบริหารจัดการ  องคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติและผลการดําเนินการในระดับมาตรฐานโลก  จะได  

รับการประกาศเกียรติคุณดวยรางวัลคุณภาพแหงชาติ และองคกรท่ีไดรับรางวัลจะนําเสนอวิธีปฏิบัติ

ท่ีนําองคกรของตนไปสูความสําเร็จ  เพ่ือเปนแบบอยางใหองคกรอ่ืน ๆ  นําไปประยุกตเพ่ือให
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ประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน  ซึ่งเม่ือมีการขยายการดําเนินงานไปอยางกวางขวางยอมจะสงผล   

ตอการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศใหสามารถแขงขันในตลาดการคาโลกได 

 สําหรับในภาคราชการนั้น เร่ิมมาจากยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.  

2546–2550)  กําหนดใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน  เพ่ือยกระดับขีด

ความสามารถและมาตรฐานการทํางานของหนวยงานราชการใหอยูในระดับสูงเทียบเทา

มาตรฐานสากล  โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 

 การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีเปนหลักการบริหารราชการท่ีไดรับการตราข้ึนเปน

กฎหมายดังท่ีปรากฎในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  (ฉบับท่ี  5)  พ.ศ. 2545  

มาตรา  3/1  และตอมาไดมีการออกพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนมากย่ิงข้ึน  โดยกําหนด

เปาหมายของการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดีวาใหเปนไปเพ่ือประโยชนสุขของประชาชน  เกิด

ผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ  มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ  ลดข้ันตอน

การปฏิบัติงานท่ีเกินจําเปน  ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความ

ตองการ  รวมท้ังมีการประเมินผลการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 

 การบริหารราชการใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  จําเปนตองมีเกณฑการประเมิน

กระบวนการทํางานและผลการปฏิบัติงานท่ีเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป  ดังนั้น  สํานักงาน  ก.พ.ร.  โดย

ความรวมมือของสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ  จึงไดดําเนินโครงการศึกษาเพ่ือยกระดับคุณภาพการ

ปฏิบัติงานของสวนราชการ  โดยมีเปาหมายเพ่ือศึกษาวิธีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ  

ภาครัฐ  ตามวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  และกําหนดเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

โดยใชแนวทางซึ่งสามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล  ตามกรอบของเกณฑ

รางวัลคุณภาพแหงชาติ  เพราะเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติเปนแนวทางหนึ่งท่ีไดรับการยอมรับใน

ระดับนานาชาติวาเปนเกณฑท่ีสามารถประเมินจุดแข็ง  และโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการ

ทํางานและผลการปฏิบัติงานขององคกรตาง ๆ  ไดอยางมีประสิทธิผล 

 วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 1. เพ่ือยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐใหสอดคลองกับพระราช

กฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546 

 2. เพ่ือใหหนวยงานภาครัฐนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการของหนวยงานสูระดับมาตรฐานสากล 
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 3. เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางในการประเมินตนเอง  และเปนบรรทัดฐานการติดตาม

และประเมินผลการบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐ 

  ประโยชนตอสวนราชการ 

 สวนราชการท่ีนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ซึ่งเปนกรอบการประเมิน

ระดับมาตรฐานสากลไปเปรียบเทียบกับระบบการบริหารจัดการของสวนราชการ  จะไดรับประโยชน

ในทุกข้ันตอน  ตั้งแตการตรวจประเมินองคกรดวยตนเอง  (Self-Assessment)  ซึ่งจะทําให        

ผูบริหารของสวนราชการนั้น ๆ  ไดรับทราบวาสวนราชการของตนยังมีความบกพรองในเร่ืองใด   

จึงสามารถกําหนดวิธีการและเปาหมายท่ีชัดเจนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ  เพ่ือปรับปรุงองคกร

ใหสมบูรณมากข้ึนตอไป 

 สวนราชการสามารถนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชเปนเคร่ืองมือ 

ในการจัดการการดําเนินการของสวนราชการ  เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการของสวนราชการ  

เพ่ือใหสามารถสงมอบคุณคาท่ีดีข้ึนท้ังผลผลิตและบริการ  ใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

ซึ่งนับเปนการตอบสนองตอเปาหมายของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ และวิธีการบริหาร

กิจการ   บานเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546  ดวย 

 สวนราชการที่มีการบริหารจัดการท่ีเปนเลิศจะมีภาพลักษณท่ีดี ไดรับความนิยม    

ชมชอบจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  นอกจากนี้ ยังมีโอกาสสงเสริมและสนับสนุนการ

พัฒนาขีดความสามารถของสวนราชการอ่ืน ๆ  โดยการนําเสนอวิธีปฏิบัติท่ีนําไปสูความสําเร็จ และ

เปดโอกาสใหมีการสื่อสารและแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของสวนราชการ  เพ่ือเปนแบบอยาง

ใหแกสวนราชการอ่ืน ๆ  นําไปประยุกตใชใหประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน 

 องคประกอบของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ประกอบดวย  2  สวน  ไดแก 

 1) ลักษณะสําคัญขององคกร 

 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
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 1) ลักษณะสําคัญขององคกร 

  เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  มีจุดมุงหมายเพ่ือใหสวนราชการตาง ๆ  

สามารถนําไปปรับใชได  หากแตสวนราชการตาง ๆ  มีภารกิจและกระบวนการปฏิบัติงานท่ีแตกตาง

กันไป  ดังนั้นส่ิงท่ีจะทําใหเขาใจถึงสวนราชการนั้น ๆ  และส่ิงท่ีสวนราชการนั้นเห็นวามีความสําคัญ  

เพ่ือใหเกิดการนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม  คือ  ลักษณะสําคัญขององคกร 

  ลักษณะสําคัญขององคกร  เปนการอธิบายภาพรวมของสวนราชการ  สภาพ 

แวดลอมในการปฏิบัติภารกิจ ความสัมพันธกับหนวยงานอ่ืนในการปฏิบัติราชการ ความทาทายเชิง       

ยุทธศาสตรและระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  ซึ่งเปนแนวทางท่ีครอบคลุมระบบการบริหาร

จัดการการดําเนินการขององคกรโดยรวม  ประกอบดวย  2  หัวขอ  ไดแก 

  1) ลักษณะองคกร 

  2) ความทาทายตอองคกร 

 2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ประกอบดวยเกณฑ  7  หมวด  ดังนี้ 

  หมวด  1 การนําองคกร 

  หมวด  2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

  หมวด  3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  หมวด  4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 

  หมวด  5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

  หมวด  6 การจัดการกระบวนการ 

  หมวด  7 ผลลัพธการดําเนินการ 

  เกณฑท้ัง  7  หมวด  มีความเช่ือมโยงในเชิงระบบ  โดยสามารถอธิบายเปน  2  

สวน  ไดแก  1)  สวนท่ีเปนกระบวนการ  และ  2)  สวนท่ีเปนผลลัพธ 

  2.1 สวนท่ีเปนกระบวนการ 

   สวนท่ีเปนกระบวนการ  สามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติการได 3  

กลุมยอย  ดังนี้ 

 กลุมการนําองคกร  ไดแก  หมวด  1  การนําองคกร  หมวด  2  การ

วางแผนเชิงยุทธศาสตร  และหมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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    เกณฑเหลานี้ถูกจัดเขาไวดวยกันเพ่ือเนนใหเห็นความสําคัญวาในการ

นําองคกร  ผูบริหารของสวนราชการตองกําหนดทิศทางของสวนราชการ  โดยตองมีการมุงท่ี    

ยุทธศาสตรและการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  จากรูปท่ี  1  จะเห็นวา  

ท้ัง 3 หมวดนี้  มีลูกศร  2  ขาง  ซึ่งแสดงวาท้ัง  3  หมวดนี้  ตองมีการปฏิสัมพันธเช่ือมโยงกันอยู

ตลอดเวลา 

 กลุมปฏิบัติการ  ไดแก หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล และ

หมวด  6  การจัดการกระบวนการ 

    กลุมนี้แสดงใหเห็นวา  ท้ังบุคลากรและกระบวนการมีบทบาทในการ

ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ  และนําไปสูผลลัพธการดําเนินการของสวนราชการ  ดังจะเห็นไดจาก 

รูปท่ี  1  วามีลูกศร  2  ขาง  เช่ือมโยงกันอยู 

 กลุมพ้ืนฐานของระบบ  ไดแก หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห และ

การจัดการความรู 

    กลุมนี้สงผลใหสวนราชการมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิผล  และมี

การปรับปรุงผลการดําเนินการ  โดยใชขอมูลจริงและองคความรูเปนแรงผลักดัน  จากรูปท่ี 1 จะ

เห็นวามีลูกศร  2  ขางเช่ือมโยงกับหมวด  1  การนําองคกร  ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูบริหารของสวน

ราชการจําเปนตองมีขอมูลจริง  เพ่ือใชในการตัดสินใจ  สวนลูกศร  2  ขางท่ีเช่ือมโยงกับหมวด 7  

ผลลัพธการดําเนินการ  แสดงใหเห็นวาตองมีการวัด  การวิเคราะห  เพ่ือใหสามารถรายงานผลลัพธ

การดําเนินการของสวนราชการ  นอกจากนี้ ยังมีลูกศรใหญท่ีเช่ือมโยงระหวางหมวด 4  กับหมวด

อ่ืน ๆ  ทุกหมวด  แสดงใหเห็นวาในการบริหารจัดการนั้น ตองมีการใชขอมูลและสารสนเทศอยู

ตลอดเวลา 
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ลักษณะสําคญัขององคกร 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่  1  เกณฑ  7  หมวด  ที่มีความเชื่อมโยงในเชิงระบบ 

 

 2.2 สวนท่ีเปนผลลัพธ  ไดแก  หมวด  7  ผลลัพธการดาํเนนิการ 

  สวนนี้เปนการตรวจประเมินใน  4  มิติ  ท่ีสอดคลองกับคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ  ไดแก  มิตดิานประสิทธิผล  มิตดิานคุณภาพการใหบริการ  มิติดานประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติราชการ  และมิตดิานการพัฒนาองคกร  โดยลกูศรแนวนอนที่ตรงกลางของภาพแสดงการ

เช่ือมโยงของกลุมการนําองคกรและกลุมปฏิบัติการกับสวนท่ีเปนผลลัพธ  และช้ีใหเห็นถึง

ความสัมพันธระหวางหมวด  1  การนําองคกรกับหมวด  7  ผลลัพธการดําเนินการ 
 

แนวคิดที่  2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ  60  ป 

 พ.ศ.  2549 
 มาตรฐานโรงพยาบาลจัดทําคร้ังแรกโดยแพทยสภา ตอมากระทรวงสาธารณสุขมี

นโยบายพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลใหเปนมาตรฐานกลางระดับชาติ  จึงใหสถาบันวิจัยระบบ     

สาธารณสุขและสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภครวมดําเนินการและเผยแพรคร้ังแรก ป พ.ศ.2538  

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา    

 

1. การนําองคกร 

2. การวางแผน 

 เชิงกลยุทธ 

5. การมุงเนน 

 ทรัพยากรบุคคล 

7. ผลลัพธ 

 การดําเนินการ 

3. การใหความสําคัญ 

 กับผูรับบริการและ 

 ผูมีสวนไดสวยเสีย 

 

6. การจัดการ 

 กระบวนการ 

4.  การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 



บ
ทท่ี 1 แนวคิดและโครงสราง

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 10

โรงพยาบาลใหมีคุณภาพ จากนโยบายของรัฐบาลท่ีจะเรงรัดใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

มีมาตรฐานและคุณภาพ  พรอมกับพัฒนาทุกโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ  (Hospital 
Accreditation)  เพ่ือสรางความเชื่อถือ ศรัทธา และไววางใจของผูรับบริการ  (พิรุณ รัตนวณิช, 

2545) 

  การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ดังนั้นจึงมีความ

จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลใหสอดคลองกับมาตรฐาน       

โรงพยาบาล ฉบับลาสุดท่ีใชช่ือวา  “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ พ.ศ.2549  

(สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2549)  ซึ่งมีเนื้อหาสรุปเปน  4  สวน  คือ 

  สวนท่ี 1 ภาพรวมของการจัดการองคกร  ประกอบดวย 
1.1 การนํา 

1.2 การวางแผนกลยุทธ 

1.3 การมุงเนนผูปวยและสิทธิผูปวย 

1.4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู 

1.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

1.6 การจัดการกระบวนการ 

  สวนท่ี 2 ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล  ประกอบดวย 
2.1 การบริหารความเส่ียง  ความปลอดภัย  และคุณภาพ 

2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพ 

  สวนท่ี 3 กระบวนการดแูลผูปวย  ประกอบดวย 
3.1 การดูแลท่ัวไป 

3.2 การดูแลผูปวย และการใหบริการที่มีความเส่ียงสูง 

3.3 การดูแลเฉพาะ 

  สวนที่ 4 ผลการดาํเนินงานขององคกร  ประกอบดวย 

4.1 ผลดานการดแูลผูปวย 

4.2 ผลดานการมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน 

4.3 ผลดานการเงิน 

4.4 ผลดานทรัพยากรบุคคล 
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4.5 ผลดานประสิทธิผล 

4.6 ผลดานการนาํองคกรและความรับผดิชอบตอสังคม 

4.7 ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ 

 

แนวคิดที่  3 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ 

  พ.ศ.2548 

  สภาการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานฉบับลาสุดคือ มาตรฐานบริการการพยาบาล

และผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ และไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ลงวันท่ี 3 
พฤศจิกายน  2548  (สภาการพยาบาล,  2548)  แบงเปน  3  หมวด  คือ 
  หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ  

ประกอบดวย 4 มาตรฐาน  คือ 

    มาตรฐานท่ี 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการการพยาบาล 
      และการผดุงครรภ 
    มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
    มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาล 
      และการผดุงครรภ 
    มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  ประกอบดวย 5 

มาตรฐาน  คอื 

    มาตรฐานท่ี 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัตกิารพยาบาล 
      และการผดุงครรภ 
    มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธผิูปวย  จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการ 

      ผดุงครรภ 

    มาตรฐานท่ี 4 การจัดการการดูแลตอเนื่อง 
    มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและการรายงาน 
  หมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ  

ประกอบดวย 5 มาตรฐาน  คือ 
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    มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภยัจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนทาง 
      การพยาบาลท่ีปองกันได 
    มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาความทุกขทรมานของผูใชบริการ 

    มาตรฐานท่ี 3 ความรู ความเขาใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  การรักษา 

      พยาบาล 

    มาตรฐานท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ 
    มาตรฐานท่ี 5 ความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาลและ 

      การผดุงครรภ 

 

แนวคิดที่  4 กระบวนการพยาบาล 

  กระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ  โดยอาศัย   

หลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร  และเปนองคประกอบสําคญัของระบบท่ีจะจัดการกับปจจัย 

นําเขา  กอใหเกิดผลลัพธท่ีดีคือ คุณภาพการพยาบาลทีพึ่งปรารถนา  กระบวนการพยาบาลจึงเปน

พ้ืนฐานสําคัญสําหรับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล  (กองการพยาบาล  สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544)  ซึ่งหลักการของกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอน

คือ  1) การประเมินปญหาและความตองการ  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผน

การพยาบาล  4) การปฏิบัติการพยาบาล  5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  (Kozier  
และคณะ, 2000) 

 

แนวคิดที่  5 การพยาบาลแบบองครวม 

  การพยาบาลแบบองครวม เปนการพยาบาลท่ีดูแลบุคคลเปนหนึ่งเดียว ผสมผสาน

ระหวางรางกาย จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม  มุงตอบสนองความตองการของ

มนุษยในเร่ืองภาวะสุขภาพ  การพยาบาลแบบองครวมเปนสวนสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล  

จึงเปนกรอบแนวคิดสําคัญของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  แนวคิดของการพยาบาลแบบ  

องครวม สามารถสรุปไดดังนี้  คือ 
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  1. เปนการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวท่ีมีการผสมผสาน

ระหวางรางกาย จิตวิญญาณ อารมณ และสังคม  ออกมาเปนหนึ่ง เพราะฉะนัน้จะไมมีคําวาผูปวย

ทางกาย หรือผูปวยทางจิตเวช 

  2. บุคคลเปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน  เชน ครอบครัวหรือชุมชน  

ในระบบเปด มนุษยจะแสวงหาความเปนระบบระเบียบมากข้ึน  นั่นคือ มนษุยมีความสามารถท่ีจะ 

เสาะแสวงหาความรู  สรางปญญา  และแนวคิดของตนเองที่จะเลือกกลยุทธในการจัดการแกไข

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีรูจกัตนเองเปนอยางดี รูวาตนเองจะกาวไปทาง

ใด  รูจักจัดระบบระเบียบของตนเอง และมีเปาหมายในชีวิต 

  3. เจตคติ  คานยิม  การรับรู และความเช่ือ  จะมีผลตอภาวะสุขภาพ  และเปน

ปจจัยนําท่ีสามารถทําใหมีความเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพได 

  4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด  ตองใชทรัพยากรจากแหลงประโยชนท้ัง

ภายในและภายนอกของตัวบุคคล 

  5. ใชแนวคดิของสุขภาพแบบองครวมเปนพ้ืนฐาน 

  6. การพยาบาลมุงชวยเหลือบุคคล  ใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความ

ตองการของตนเอง  เพ่ือความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต 

  จากแนวคิดท้ังหมด บูรณาการเปนกรอบแนวคิดของมาตรฐานการพยาบาลใน     

โรงพยาบาล พ.ศ. 2550  โดยใชกรอบแนวคิดของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
เปนหลักสําหรับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดท่ีมี    ท่ีมาจาก

ระบบคุณภาพระดับนานาชาติ  ไดรับการยอมรับมาแลวท่ัวโลกวาสามารถนําไปปรับใช  เพ่ือการ

พัฒนาองคกรสูความเปนเลิศไดท้ังองคกรธุรกิจอุตสาหกรรม  ธุรกิจบริการ  การทหาร  การศึกษา  

การแพทยและสาธารณสุข  ท้ังภาครัฐและเอกชน  รวมถึงองคกรประเภทท่ีไมแสวงหาผลกําไร  

(Non-profit  Organization)  ดังไดกลาวแลว  ดังนั้น  การบริหารองคกรพยาบาลเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายองคกรท่ีเปนเลิศ  จึงสามารถประยุกตเกณฑดังกลาวมาเปนกรอบการดําเนินงานไดเชนกัน  

สวนหมวด 6 การจัดการกระบวนการ  ไดนําอีก 4 แนวคิด คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ  พ.ศ. 2549  มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวมมาประกอบกัน เพ่ือสรางใหเกิดกระบวนการ

ใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ซึ่งไดกําหนดรายละเอียดไวใน มาตรฐานการ
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บริการพยาบาล  จํานวน 9 งาน  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  และมาตรฐานการบริการ

พยาบาล  จะสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีมีคุณภาพในหมวด  7  ดังแผนภาพที่  1 
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ขอตกลงเบ้ืองตน 
  ในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลของสํานักการพยาบาล  กรมการแพทย มีขอตกลง

เบื้องตน  ดังนี้ 

  1. กําหนดเปนมาตรฐานระดับสถาบัน เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดมาตรฐาน

การพยาบาลระดับโรงพยาบาลตอไป  โดยมีเนื้อหาท่ีกําหนดเปนท่ียอมรับของผูเช่ียวชาญ  

ผูทรงคุณวุฒิ  และพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบตัิการ 
  2. กําหนดขอบเขตของมาตรฐานครอบคลุมงานบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ซึ่งประกอบดวยเนื้อหา  จําแนกตามลักษณะของงานบริการพยาบาล  

10 งาน  ดังนี ้
   2.1 การบริหารการพยาบาล 

   2.2 การบริการพยาบาลผูปวยนอก 

   2.3 การบริการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

   2.4 การบริการพยาบาลผูปวยใน 

   2.5 การบริการพยาบาลผูปวยหนัก 

   2.6 การบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

   2.7 การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   2.8 การบริการพยาบาลวิสัญญ ี

   2.9 การบริการปรึกษาสุขภาพ 

   2.10 การบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  3. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลของหนวยบริการพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงาน

ยอยภายใตความรับผดิชอบขององคกรพยาบาล ใหประยุกตมาตรฐานการบริหารการพยาบาลของ

องคกรพยาบาล  ในบทท่ี  2  เปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล 

 

โครงสรางของเน้ือหามาตรฐาน 
  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับนี้  ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน  คือ 

  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 
  ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล  
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  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 
   เปนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดบัเพ่ือนําไปใชในการจัด 

โครงสรางองคกรและการบริหารจัดการบริการพยาบาล ใหเกิดผลสมัฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวัง

และตามบริบทของแตละองคกร  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 

สวน คือ 

   สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล 
   สวนท่ี 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

   สวนท่ี 3 เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล 
 

   สวนที่ 1 ลักษณะสําคญัขององคกรพยาบาล  เปนการอธบิายภาพรวมของ  

องคกรพยาบาล  สภาพแวดลอมในการปฏิบัตภิารกิจ  ความสัมพันธกับหนวยงานอื่น  ความทาทาย

เชิงยุทธศาสตร และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  ซึ่งเปนแนวทางที่ครอบคลุมระบบการ

บริหารจัดการการดําเนินการขององคกรโดยรวม  ประกอบดวย 2 หัวขอ  ไดแก 

     1. ลักษณะขององคกรพยาบาล 

      2. ความทาทายขององคกรพยาบาล 

 

   สวนที่ 2 เน้ือหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล  เปนการกําหนดเนื้อหา

มาตรฐานท่ีเก่ียวกับปจจัยนาํเขาในดานโครงสราง เก่ียวกับการบริหารจัดการทรัพยากรและ

กระบวนการบริหารจัดการท่ีเอ้ือใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามท่ีคาดหวัง  เนื้อหาของ

มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  ประกอบดวย 7 หมวด  ไดแก 

      หมวด 1 การนําองคกร 
      หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
      หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

      หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 

      หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
      หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

      หมวด 7 ผลลัพธการดาํเนินการ 
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   สวนที่ 3  เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล   

   หมายถึงหมวด  7  ผลลัพธการดําเนินการใน  PMQA  เกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาล  แสดงถึงมาตรฐานเชิงผลลัพธของการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

เปนสวนท่ีสํานักการพยาบาลไดพัฒนาข้ึนโดยนําผลลัพธท่ีคาดหวังและเกณฑการประเมินมาตรฐาน

การบริหารการพยาบาลและมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล มากําหนดเปนตัวช้ีวัดและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพ  เพ่ือใชในการประเมินตนเองและเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ครอบคลุมท้ังดานประสิทธิผลตามพันธกิจ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองคกร  ตาม  

แนวทางการวัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.)  เกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล  ไดกําหนดเปน  4  มิติ  ดังนี้ 
   มิติท่ี  1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 
   มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการในภาพรวม 
   มิติท่ี  3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
   มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกรการพยาบาล 
 

  ข. มาตรฐานการบริการพยาบาล 

   เปนเคร่ืองมือสําหรับหนวยบริการพยาบาล ท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลใหมีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ  โดยยึดผูใชบริการและครอบครัว

เปนศูนยกลาง  ในสวนของมาตรฐานการบริหารการพยาบาลของหนวยบริการพยาบาลภายใตความ

รับผิดชอบขององคกรพยาบาลไมไดกําหนดไว  แตทุกหนวยบริการพยาบาลสามารถประยุกต   

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาลมาใชในการบริหารการพยาบาลได  ตาม

บริบทและลักษณะของแตละหนวยบริการ  ท้ังนี้เนื่องจากการบริหารการพยาบาลขององคกร

พยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลใชหลักการเดียวกัน  ดังนั้นเนื้อหาของมาตรฐานการบริการ

พยาบาล  ประกอบดวย  4  สวน  คือ 

   สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาล 
   สวนท่ี 2 มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล 
   สวนท่ี 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
   สวนท่ี 4 เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 
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   สวนที่ 1 ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาล  เปนการอธิบายภาพรวม

ของ  งานบริการพยาบาล  สภาพแวดลอมในการปฏิบัตภิารกิจ  ความสัมพันธกับประชาชน  

ผูใชบริการ  หนวยงานอ่ืน  ความทาทายเชิงยุทธศาสตร และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ  

ซึ่งเปน    แนวทางทีค่รอบคลุมระบบการบริหารจดัการการดําเนินการของงานบริการพยาบาล

โดยรวม  ประกอบดวย 2 หัวขอ  ไดแก 

     1. ลักษณะของงานบริการพยาบาล 

      2. การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 

   สวนที่ 2 เน้ือหามาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล  เปนการกําหนด

เนื้อหามาตรฐานท่ีเก่ียวกับปจจัยนําเขาในดานโครงสราง  เก่ียวกับการบริหารจัดการทรัพยากรและ

กระบวนการบริหารจัดการท่ีเอ้ือใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามท่ีคาดหวัง  เนื้อหาของ

มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล  ประกอบดวย 7 หมวด  ไดแก 

      หมวด 1 การนําองคกร 
      หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
      หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

      หมวด 4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 

      หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
      หมวด 6 การจัดการกระบวนการ 

      หมวด 7 ผลลัพธการดาํเนินการ 

ซึ่งเนื้อหาของมาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาล สามารถประยุกตใชจากมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลขององคกรพยาบาล  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 

 

   สวนที่ 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการดูแลหรือ       

กิจกรรมการบริการที่ปฏิบัติตอผูใชบริการ  ตามบทบาทหนาท่ีและจรรยาบรรณวิชาชีพ  โดยเนื้อหา

ของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 

      1. หัวขอมาตรฐาน  เปนขอความท่ีแสดงถึงองคประกอบหลักของ

การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ ดานของวิชาชีพการพยาบาล 
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     2. ขอความมาตรฐาน เปนขอความท่ีขยายความหัวขอมาตรฐาน  

และแสดงถึงวัตถุประสงคของปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้น ๆ 
     3. แนวทางปฏิบตัิ  เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือเปน 

แนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการนั้น ๆ 
      4. ผลลัพธท่ีคาดหวัง  เปนขอความท่ีแสดงถึงผลท่ีควรจะเกิดข้ึนกับ  

ผูใชบริการและครอบครัว หลังจากไดรับการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด 
 

   สวนที่ 4 เกณฑช้ีวัดคณุภาพการพยาบาล  เปนสวนท่ีใชแสดงผลลัพธของการ

บริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เปรียบไดกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ สํานักการ

พยาบาลไดพัฒนาข้ึนโดยนาํผลลัพธท่ีคาดหวัง เกณฑการประเมินมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  

และแนวทางปฏิบัติของมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลมากําหนดข้ึนเปนตัวช้ีวัดและเกณฑการประเมิน

คุณภาพ เพ่ือใชในการประเมินตนเองและเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ครอบคลุม

ท้ังดานประสิทธิภาพ  คณุภาพ  ประสิทธิผล  และการพัฒนาองคกร  ตามแนวทางของเกณฑ     

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ    

(กพร.)  สนับสนุนใหสวนราชการดําเนนิการประเมินและพัฒนาตนเอง  โดยแบงออกเปน 4 มิติ  

ดังนี้คือ 

      มิติท่ี 1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 
   มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 
   มิติท่ี 3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

   มิติท่ี 4 ดานการพัฒนาองคกร 
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บทที่  2 

มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

 
 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  เปนเคร่ืองมือสําคัญสําหรับผูบริหารทางการ

พยาบาลในการบริหารจัดการองคกรพยาบาลในภาพรวมและระดับหนวยงานยอย    โดยผูบริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับสามารถนํามาตรฐานการบริหารการพยาบาลฉบับนี้ไปประยุกตใชในการ

จัดโครงสรางองคกรและการบริหารจัดการบริการพยาบาลใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความ     

คาดหวังและตามบริบทของแตละองคกร  ผูบริหารทางการพยาบาลยังสามารถใชมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลนี้เปนเคร่ืองมือในการประเมินหนวยงานตนเองเบื้องตน  เพ่ือนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาองคกรเพ่ือ

ขอรับการประเมินตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA)  ไดในอนาคตอีกดวย 

 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลท่ีกําหนดนี้  ใชกรอบแนวคิดของ  1) เกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2550  2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ.2549 ซึ่ง 

กําหนดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  3) มาตรฐานบริการพยาบาลและ     

ผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2548 ซ่ึงกําหนดโดยสภาการพยาบาล  4) มาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาลฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2542 ซึ่งกําหนดโดยกองการพยาบาล 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  5) ทฤษฏีระบบ และ 6) หลักการบริหารการพยาบาล  

 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลนี้ ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน คือ 

 1. ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล ประกอบดวย 

  1.1 ลักษณะขององคกรพยาบาล   ไดแก 

ก. ลักษณะพ้ืนฐานขององคกรพยาบาล 

ข. ความสัมพันธภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

  1.2 ความทาทายตอองคกรพยาบาล ไดแก 

ก. สภาพการแขงขัน 

ข. ความทาทายเชิงยุทธศาสตร 
ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรพยาบาล 
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 2. เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล จํานวน 7 หมวด ประกอบดวย 

14 มาตรฐาน ดังนี้ 

  หมวดท่ี 1 การนําองคกร ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก 

    มาตรฐานท่ี 1 การนําองคกร 

    มาตรฐานท่ี 2 ความรับผิดชอบตอสังคม 

  หมวดท่ี 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 

    2 มาตรฐาน  ไดแก 

    มาตรฐานท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตร 

    มาตรฐานท่ี 4 การถายทอดยุทธศาสตรเพ่ือนําไปปฏิบัติ 

  หมวดท่ี 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

    ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก 

    มาตรฐานท่ี 5 ความรูเก่ียวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

    มาตรฐานท่ี 6 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการ 

       และผูมีสวนไดสวนเสีย 

  หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห การจัดการสารสนเทศและความรู   

    ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก 

    มาตรฐานท่ี 7 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานของ 

       องคกรพยาบาล 

    มาตรฐานท่ี 8 การจัดการสารสนเทศและความรู 

  หมวดท่ี 5 การมุงเนนทรัพยากรบคุคล ประกอบดวย 3 มาตรฐาน  ไดแก 

    มาตรฐานท่ี 9 ระบบการบริหารงานบุคคล 

    มาตรฐานท่ี 10 การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทาง 

       การพยาบาล 

    มาตรฐานท่ี 11 ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากร 

       ทางการพยาบาล 
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  หมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ  ประกอบดวย 2 มาตรฐาน  ไดแก 

   มาตรฐานท่ี 12 กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล 

    มาตรฐานท่ี 13 กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

     การพยาบาล 

 หมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล ประกอบดวย 

   1 มาตรฐาน  ไดแก 

   มาตรฐานท่ี 14 ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

 3. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล ซึ่งเปนผลลัพธ 

ท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารการพยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ของแตละงาน  ซึ่งจะวัดใน 4 มิติ  ประกอบดวย 

มิติท่ี 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ    

มิติท่ี 2  ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล    

มิติท่ี 3  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล   

มิติท่ี 4  ดานการพัฒนาองคกร   
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ลักษณะสําคญัขององคกรพยาบาล 

 

 ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล คือ ภาพรวมขององคกรพยาบาล ซึ่งเปนส่ิงสําคญั

ท่ีมีผลตอการดําเนนิการและความทาทายท่ีสําคัญท่ีองคกรพยาบาลเผชิญอยู รายละเอียดของ

ลักษณะสําคัญขององคกรพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ลักษณะขององคกรพยาบาลซ่ึง

ประกอบดวย  ลักษณะพ้ืนฐานขององคกรพยาบาลและความสัมพันธภายในและภายนอกองคกร

พยาบาล  2) ความทาทายตอองคกรพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  สภาพการแขงขัน  ความทาทาย

เชิงยุทธศาสตร  และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงาน  มีรายละเอียดดังนี ้

 

I. ลักษณะขององคกรพยาบาล 

  องคกรพยาบาล จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัติภารกิจขององคกร

พยาบาลและความสัมพันธท่ีสําคัญกับผูใชบริการ สวนราชการอื่น ผูมีสวนไดสวนเสีย และ     

ประชาชนโดยรวม ดังนี้ 

 

   ก. ลักษณะพ้ืนฐานขององคกรพยาบาล 

  1. องคกรพยาบาล หมายถึง ภาพรวมของหนวยบริการพยาบาลท้ังหมดภายใน     

โรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพท้ังระดับบริหารและระดับ

ปฏิบัติการ รวมท้ังบุคลากรทางการพยาบาลและบคุลากรอ่ืนๆ  ภายใตการกํากับดแูลของผูบริหาร 

ทางการพยาบาลระดับสูง  ชื่อขององคกรอาจเรียกตามโครงสรางของแตละโรงพยาบาล/สถานบริการ

สาธารณสุขท่ีแตกตางกันไป  เชน  กลุมการพยาบาล  กลุมงานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล    

งานบริการพยาบาล  กลุมภารกิจบริการวชิาการ  เปนตน 

  2. องคกรพยาบาล ทําหนาท่ีเปนตัวแทนของวิชาชีพการพยาบาลในโรงพยาบาล   

รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงาน เพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณ     

วิชาชีพ รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะดานการพยาบาลแกผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 

และหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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  3. ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาล คือ หัวหนาพยาบาลหรือเรียกช่ืออยางอ่ืนตาม

ตําแหนงของหนวยงาน เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ียังไมหมดอายุ 

พรอมท้ังมีความรูความสามารถในการบริหารการพยาบาลใหบรรลุตามพันธกิจและนโยบายท่ีกําหนด  

และเปนกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

  4. องคกรพยาบาล กําหนดลักษณะพื้นฐานขององคกร ท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  

ดังตอไปนี้ 

   4.1 วัฒนธรรมขององคกรพยาบาลท่ีครอบคลุมหนวยบริการพยาบาลในความ   

รับผิดชอบ 

   4.2 วิสัยทัศนขององคกรพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

   4.3 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและ       

เปาหมายของโรงพยาบาล 

   4.4 พันธกิจขององคกรพยาบาลท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบ

บริการพยาบาลและกระบวนการพัฒนาขององคกรพยาบาล 

   4.5 คานิยมขององคกรพยาบาล  (Value)  ท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในการ

ใหบริการพยาบาลท่ีสําคัญตามบริบทของหนวยงาน เชน 

    4.5.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer Focus) 

    4.5.2 การบริการท่ีเปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ (Excellence and 

Safety) 

4.5.3 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy) 

    4.5.4 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 

    4.5.5 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity)  

    4.5.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization)  

  5. องคกรพยาบาล กําหนดขอบเขตการบริหารบริการพยาบาลที่เปนปจจุบัน และ

ครอบคลุมการบริการพยาบาลในความรับผิดชอบ หรือตามบริบทของหนวยงาน เชน 

   5.1 การบริการพยาบาลผูปวยนอก 

   5.2 การบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

5.3 การบริการพยาบาลผูปวยใน   

5.4 การบริการพยาบาลผูปวยหนัก 

   5.5 การบริการพยาบาลทางสูติกรรม  
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   5.6 การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด     

   5.7 การบริการพยาบาลวิสัญญี  

   5.8 การบริการปรึกษาสุขภาพ  

   5.9 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

5.10 งานจายกลาง 

  6. องคกรพยาบาล กําหนดขอบเขตการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการบริการ

พยาบาล   ในประเด็นตอไปนี้ 

   6.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 

   6.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

   6.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 

   6.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับ อุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ี และงบประมาณ 

   6.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 

   6.6 การติดตาม กํากับ  และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

พยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล  ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   6.7 การจัดการความปลอดภัย 

   6.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

6.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

6.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
6.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 

  7. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางและวิธีการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการท่ี

ครอบคลุมการบริการพยาบาล ท้ังในโรงพยาบาลและการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน 

  8. องคกรพยาบาล ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลตามความ

เปนจริงในปจจุบัน เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมขององคกรพยาบาล ตามประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

   8.1 จํานวน  ชวงอายุ  และวุฒิการศึกษา 

   8.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี เชน ความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน  เปนตน 

   8.3 ขอกําหนดพิเศษดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอ่ืนๆ  เชน  บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคติดตอ จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง  เปนตน 
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  9. องคกรพยาบาล ระบุทรัพยากรดานการจัดการท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน

ของหนวยบริการพยาบาล ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

   9.1 อาคารและสถานท่ี   

   9.2 จุดท่ีใหบริการ 

   9.3 เคร่ืองใชสํานักงาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร 

   9.4 เคร่ืองมือทางการแพทย  

   9.5 เทคโนโลยีและส่ิงอํานวยความสะดวก 

   9.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญของแตละแหง  

  10. องคกรพยาบาล ดําเนินงานภายใตกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับท่ีสําคัญ 

ตางๆ ซึ่งองคกรพยาบาลใชเปนกฎระเบียบพิเศษและมีความสําคัญตองานหลักขององคกรพยาบาล

และหนวยบริการพยาบาล (ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)   โดยครอบคลุม

กฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  ไดแก 

   10.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับท่ี 2  

พ.ศ. 2540 

   10.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

   10.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

   10.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืนๆท่ีสําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภของแตละแหง  เชน  สิทธิของพยาบาลผูใหบริการ  เปนตน 

 

   ข. ความสัมพันธภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

   1. องคกรพยาบาล กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล ซึ่งระบุหนวย

บริการพยาบาลในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบัญชา  และสายการประสานงานท่ีเปนปจจุบัน   

   2. องคกรพยาบาล ระบุหนวยงานหรือองคกรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกันตาม

กฎหมายเฉพาะเร่ือง หรือหนวยงานสวนกลางท่ีทํางานเก่ียวของกัน รวมท้ังกําหนดส่ิงท่ีองคกร

พยาบาลตองเก่ียวของกับหนวยงานตาง ๆ  ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังนี้ 

    2.1 ช่ือหนวยงานและบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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    2.2 ขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานท่ีองคกรพยาบาลกําหนดรวมกับ  

หนวยงานหรือองคกรอ่ืน เชน ความรวดเร็วและความถูกตองในการปฏิบัติงาน การจัดการความ

เส่ียง  เปนตน 

    2.3 กลไกการสื่อสารระหวางองคกรพยาบาลกับหนวยงานหรือองคกรอ่ืนเพ่ือ

ความรวมมือในการปรับปรุงองคกร เชน การติดตอระหวางบุคคล การติดตอทางอิเล็กทรอนิกส  

ทางโทรศัพท  เปนตน 

   3. องคกรพยาบาล กําหนดกลุมผูใชบริการและกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหลักให

ครบถวน  ท้ังผูท่ีไดรับผลกระทบทางบวกและทางลบ ทางตรงและทางออม  รวมถึงเจาหนาท่ีทุก

ระดับในองคกรพยาบาล 

   4. องคกรพยาบาล กําหนดความตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของกลุม

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  เชน  การไดรับบริการที่ตรงเวลาและรวดเร็ว การไดรับบริการที่

สุภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีถูกตอง  เปนตน 

   5. องคกรพยาบาล กําหนดกลไกการส่ือสารระหวางองคกรพยาบาลกับกลุม

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ท้ังการส่ือสารผานบุคคล ผานระบบอิเล็กทรอนิกส  ผาน

เอกสาร  และอ่ืน ๆ 

 

II. ความทาทายตอองคกรพยาบาล 

   องคกรพยาบาล ระบุสภาพการแขงขัน ความทาทายท่ีสําคัญเชิงยุทธศาสตร  ระบบ

การปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรและหนวยบริการพยาบาลในความรับผิดชอบ  ดังนี้ 

 

   ก. สภาพการแขงขัน 

   1. องคกรพยาบาล กําหนดลักษณะของสภาพการแขงขันของการบริการพยาบาลใน

ดานตางๆ  ดังนี้ 

    1.1 สภาพการแขงขันภายใน  โดยการเปดโอกาสใหหนวยบริการพยาบาลอื่นๆ

ท่ีมีลักษณะการใหบริการชนิดเดียวกันแขงขันกันในการพัฒนาคุณภาพและพฤติกรรมบริการเปน

การยกระดับคุณภาพบริการที่ใหแกประชาชน 
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    1.2 สภาพการแขงขันภายนอก โดยการกําหนดเปาหมายการใหบริการพยาบาล

ขององคกรพยาบาลสามารถแขงขันในระดับท่ีกวางขวางข้ึน เชน ในระดับประเทศ  และตางประเทศ 

เปนตน 

    1.3 ความกาวหนาในการใหบริการพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับองคกรพยาบาล

อ่ืน โดยการกําหนดท้ังปริมาณ ประเภท และความหลากหลายของบริการ การเพ่ิมข้ึนของ

ผูใชบริการ  และความเขมแข็งขององคกรพยาบาล 

1.4 จํานวนและประเภทของคูแขงขันท่ีสําคัญตอองคกรพยาบาล 

     1.5 ประเด็นสําคัญท่ีตองการแขงขันกับองคกรอ่ืน ๆ  รวมท้ังผลการดําเนินงาน

ขององคกรพยาบาลในประเด็นดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบกับองคกรพยาบาลอื่นท่ีเปนคูแขงขัน 

   2. องคกรพยาบาล ระบุปจจัยสําคัญท่ีทําใหองคกรพยาบาลประสบความสําเร็จเม่ือ

เปรียบเทียบกับองคกรอ่ืนหรือประเทศอ่ืน เชน คุณภาพบริการพยาบาลท่ีดีกวา คาบริการที่ถูกกวา  

การใหบริการผานทางอิเล็กทรอนิกส  เปนตน 

   3. องคกรพยาบาล ระบุปจจัยแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งมีผลตอสภาวะการ    

แขงขันขององคกรพยาบาล เชน นโยบายของรัฐบาล  อัตราคาจางพยาบาลของภาคเอกชนที่สูงกวา 

เปนตน 

   4. องคกรพยาบาล กําหนดแหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบ สําหรับกระบวนการทํางาน

โดยทั่วไปและเชิงการแขงขันท่ีองคกรพยาบาลมีอยูแลว เชน ขอมูลการเทียบเคียงคุณภาพ 

(Benchmarking) กับองคกรอ่ืน ๆ  เปนตน 

   5. องคกรพยาบาล กําหนดแหลงขอมูลการเปรียบเทียบกับองคกรท่ีเปนเลิศ 

ภายในกลุมสวนราชการดวยกัน หรือกับองคกรอ่ืน ๆ 

   6. องคกรพยาบาล กําหนดแหลงขอมูลการเปรียบเทียบในเชิงแขงขันในตลาด

เดียวกัน (Comparisons) ซึ่งไดจากการเปรียบเทียบผลการดําเนินการระหวางองคกรพยาบาลท่ีเปน

คูแขงขัน 

   7. องคกรพยาบาล ระบุขอจํากัดในการหาขอมูลเชิงเปรียบเทียบและเชิงแขงขันกับ

องคกรพยาบาลอื่นๆ  เชน คูแขงไมยอมเปดเผยขอมูล  เปนตน 
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   ข. ความทาทายเชิงยุทธศาสตร 

   1. องคกรพยาบาล กําหนดความทาทายเชิงยุทธศาสตร (Strategic Challenges)    

ซึ่งความทาทายดังกลาวไมใชงานประจําท่ีมีมาตรฐานและข้ันตอนอยูเดิม แตเปนความกดดันตางๆ 

ท่ีมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลวในอนาคตขององคกรพยาบาล  รวมถึงเปนจุดออน  โอกาส 

และอุปสรรค ท่ีสวนใหญมาจากความกดดันจากภายนอก ดวยการกําหนดความทาทายเชิงยุทธศาสตร 

ในประเด็นตางๆ  ดังตอไปนี้ 

    1.1 ความทาทายตามภารกิจ   เชน  การบริการเชิงรุกในชุมชน  การลดตนทุน

ดานการบริการพยาบาลแตคงมีระดับคุณภาพท่ีดี เปนตน 

    1.2 ความทาทายดานปฏิบัติการ  เชน  การไมเกิดแผลกดทับในผูปวย   การลด

ระยะเวลารอคอย   การประกันความเสี่ยง  เปนตน 

    1.3 ความทาทายดานทรัพยากรบุคคล เชน การธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาล   การเสริมสรางบรรยากาศองคกร  เปนตน 

 

   ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

   1. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางในการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร 

อยางตอเนื่อง เพ่ือประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดวยการปรับปรุงกระบวนการ

ทํางาน  โดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพในระบบตาง ๆ เชน International  Standardization  

Organization  (ISO),  Hospital  Network  Quality  Award  (HNQA),  Thailand  Quality  

Award  (TQA),  Public  Sector  Management  Quality  Award  (PMQA),  Nursing  Quality  

Assurance  (QA)  เปนตน 

   2. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุงกระบวนการทํางาน

หลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ  การลด    

คาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคุณภาพ เปนตน 

   3. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียนเรียนรูภายใน    

องคกรอยางเปนระบบ เชน แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร  (Knowledge  Management)  

การทบทวนผลการดําเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ  เปนตน 
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มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

 

หมวดที่  1  การนําองคกร 

 

                         การนําองคกร 

 

 ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการพยาบาลชัดเจน 

มีการกํากับดูแลตนเองท่ีดี มีการทบทวนผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกหนวยงานและทุกระดับในองคกรมีสวนรวมรับผิดชอบกําหนดและนําไปปฏิบัติ 

 

ก. การกําหนดทิศทางขององคกรพยาบาล 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาล เปนผูนําในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ  

คานิยม ทิศทาง ผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง  และวิธีการถายทอดไปสูการปฏิบัติโดยการมีสวนรวม

ของบุคลากรพยาบาลทั่วท้ังองคกร 

  2. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดวิสัยทัศนขององคกร ท่ีสอดคลองกับ      

วิสัยทัศนของโรงพยาบาลและมีสาระสําคัญท่ีแสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

อนาคต  ท้ังดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล 

  3. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดพันธกิจขององคกรท่ีมีความเปนปจจุบัน

และสะทอนใหเห็นถึงส่ิงตาง ๆ  ดังตอไปนี้   

   3.1 การบริหารการพยาบาลท่ีตอบสนองวิสัยทัศน  โดยยึดคานิยมหลักของ

องคกรพยาบาล  

   3.2 การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของ

องคกรพยาบาล  

   3.3 กระบวนการพัฒนาตนเองขององคกรพยาบาลและการมีสวนรวมใน   

กิจกรรมการพัฒนาของโรงพยาบาล 

   3.4 การเกื้อกูลองคกรในชุมชนและความรับผิดชอบตอสังคม  รวมถึงการ

เก้ือกูลวิชาชีพการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 1 
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  4. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดผลการดําเนินงานขององคกรโดยคํานึงถึง

ความตองการหรือผลประโยชนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการยึดหลักความโปรงใส

และความชัดเจน รวมท้ังสอดคลองกับพันธกิจและเปาหมายขององคกรพยาบาล 

  5. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดกลไกการส่ือสารสองทิศทาง(Two-ways 

Communication) เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญไดรับทราบและ

เขาใจถึงวิสัยทัศน คานิยม  ทิศทาง ผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง นําไปปฏิบัติได     รวมท้ังสามารถ

ใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะสะทอนกลับ 

  6. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดวิธีการเสริมสรางบรรยากาศองคกรท่ี

เอ้ืออํานวยใหเกิดการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  การสรางนวัตกรรม  ความคลองตัวในการ

ปฏิบัติงาน  การเรียนรูในระดับองคกรและผูปฏิบัติงาน รวมท้ังการสงเสริมใหบุคลากรทางการ

พยาบาลทํางานอยางถูกตองตามกฎระเบียบและหลักจริยธรรม  

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

1. องคกรพยาบาล มีวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม ทิศทาง และผลการดําเนินงาน 

ท่ีคาดหวัง โดยบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีสวนรวมในการกําหนด 

 2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ รับรูและเขาใจพันธกิจและทิศทางขององคกร

พยาบาล 

 3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ปฏิบัติงานตามพันธกิจขององคกรพยาบาล 

 

ข. การกํากับดูแลตนเองที่ดี 
 แนวทางปฏิบัต ิ

1. ผูบริหารองคกรพยาบาล มีระบบการจัดการท่ีกอใหเกิดการควบคุมและ

ตรวจสอบภายในองคกรพยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)  ในการบริหาร 

เพ่ือใหเกิดความโปรงใสในการดําเนินงานและปกปองผลประโยชนของโรงพยาบาลและผูมีสวนได

สวนเสีย  ดวยการดําเนินงานดังตอไปนี้ 

   1.1 ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนไปตามกฎ 

ระเบียบของโรงพยาบาลและขององคกรพยาบาล 
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   1.2 ติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังระดับ

ผูบริหารและระดับปฏิบัติการใหปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะเร่ือง/เฉพาะทางของโรงพยาบาล 

   1.3 ควบคุมกํากับดานการเงินและงบประมาณท่ีไดรับ ใหมีการใชจาย

เปนไปตามระเบียบ เกิดประโยชนคุมคา โปรงใส และตรวจสอบได 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 หนวยบริการในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีการกํากับดูแลตนเองท่ีดี ท้ัง

ดานการดําเนินงานขององคกร ดานการเงิน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือปกปอง

ผลประโยชนของผูใชบริการประชาชน  ผูมีสวนไดสวนเสียและของโรงพยาบาลใหเกิดธรรมาภิบาล 

 

 ค. การทบทวนผลการดําเนินงาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดระบบในการทบทวนผลการดําเนินงานของ

องคกรอยางสมํ่าเสมอและทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณในทุกระดับ  โดยครอบคลุมดานตาง ๆ  ดังนี้ 

   1.1 ดานความสําเร็จขององคกร เชน การใชทรัพยากรท่ีคุมคาในทุกหนวย

บริการพยาบาล การใชเวลาตามกรอบเวลา ผลผลิตและผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ ความ     

พึงพอใจของผูใชบริการ  เปนตน 

   1.2 ความสามารถในการแขงขัน  เชน  การเทียบเคียงคุณภาพ 

(Benchmarking)  ดวยการเปรียบเทียบความสําเร็จการดําเนนิงานของตนเองกับหนวยงานอ่ืน ๆ 

   1.3 ความกาวหนาตามเปาประสงค การปรับเปล่ียนเปาประสงคและ     

เปาหมายตามสถานการณและสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปท้ังภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

   1.4 ความสามารถขององคกรพยาบาลในการตอบสนองตอความตองการ

และบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป เชน ตามการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกร ตามสภาพเศรษฐกิจท่ี

เปล่ียนไป  เปนตน 

  2. ผูบริหารองคกรพยาบาลรวมกับบุคลากรทางการพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดท่ี

สําคัญครอบคลุมท้ังดานประสิทธิผลตามพันธกิจ  ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล  ดาน      
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ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  และดานการพัฒนาองคกร ท่ีจะตองมีการทบทวนเปนประจําไว

อยางชัดเจน   

  3. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดระบบการประเมินผลผูบริหารทางการ

พยาบาลทุกระดับ  เพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

  4. ผูบริหารองคกรพยาบาล นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานขององคกรมา

จัดลําดับความสําคัญ  เพ่ือใหเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องและกาวกระโดด รวมท้ังใชโอกาส    

ดังกลาวในการสรางองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลนําไปสูการปฏิบัติท่ัวท้ังองคกร 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล มีการทบทวนผลการดาํเนินงานอยางสมํ่าเสมอ และ

ทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ท้ังดานการสําเร็จขององคกร ความสามารถในการแขงขัน 

ความกาวหนาตามเปาประสงค  และความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลง 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานและผลการประเมิน

ตามตัวช้ีวัด  มาใชในการปรับปรุงและพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

 

 

                                ความรับผิดชอบตอสังคม 

 

 องคกรพยาบาล แสดงความรับผิดชอบตอสาธารณะทั้งกรณีท่ีการปฏิบัติงานมี       

ผลกระทบตอสังคมและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ ดวยการดําเนินงานภายในองคกรอยางมี

จริยธรรม  และใหการสนับสนุนตอชุมชนท่ีสําคัญท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

 

 ก. ความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล กําหนดใหมีคณะกรรมการซึ่งมีบทบาทในการปกปอง       

ผลประโยชนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกรรมการมีหนาท่ีอยางอิสระในการหาขอมูล  

วิเคราะห  ทบทวน  ตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 
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  2. องคกรพยาบาล เฝาระวังและวิเคราะหความเส่ียงและกรณีตางๆ อยางเปน

ระบบ รวมท้ังนําผลการเฝาระวังความเส่ียงไปพัฒนางานอยางตอเนื่อง ในกรณีท่ีการปฏิบัติงานของ

หนวยบริการพยาบาลไดสรางผลกระทบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ 

  3. องคกรพยาบาล วางแผน  ตั้งเปาหมาย และกําหนดตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ  เพ่ือให

มีการปฏิบัติเปนไปตามขอกําหนด ลดความเสี่ยง และผลกระทบทางลบท่ีสรางความวิตกกังวลตอ

สาธารณะ 

  4. องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการปฏิบัติท่ีสําคัญ รวมท้ังกําหนดแนว

ทางการปองกันและแกไขความเส่ียง และกรณีตางๆท่ีเปนผลกระทบทางลบและสรางความวิตก

กังวลตอสาธารณะ อันเนื่องมาจากการดําเนินงานของหนวยบริการพยาบาลไวลวงหนา   

  5. องคกรพยาบาล ประเมินแนวโนมของสภาวะการณตางๆ ท่ีจะมีผลกระทบ

ทางลบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ อันเนื่องมาจากการดําเนินงานขององคกรพยาบาล

และหนวยบริการพยาบาล  ท้ังเชิงรับและเชิงรุกอยางตอเนื่อง  ในประเด็นตอไปนี้ 

5.1 ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

   5.2 การปฏิบัติตามขอกําหนดและระเบียบตางๆ  ท่ีเก่ียวของกับการบริการ

สุขภาพ 

5.2 ปจจัยตาง ๆ  ท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขภาพ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล มีการเฝาระวังและวิเคราะหความเสี่ยงในกรณีท่ีเก่ียวของ

กับบริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล มีการปฏิบัตติามแนวทางปองกันความเสี่ยงและแกไข

ความเสี่ยงและกรณีตาง ๆ  ท่ีเปนผลกระทบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ 

 3. บุคลากรทางการพยาบาล ประเมินแนวโนมของสภาวะการณตางๆ  ท่ีจะมี

ผลกระทบทางลบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะท้ังเชิงรุกและเชิงรับอยางตอเนื่อง 
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 ข. การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล ดําเนินงานดานจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดังตอไปนี ้

   1.1 กําหนดแนวทางการปฏิบตัติามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของ

บุคลากรทางการพยาบาล 

   1.2 ติดตามตรวจสอบบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีการปฏิบัติตาม     

แนวทางที่กําหนด 

   1.3 จัดการขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลอยาง

รวดเร็วและทันตอเหตุการณ 

   1.4 นําผลการติดตามตรวจสอบและขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากร

ทางการพยาบาล  มาพัฒนาพฤติกรรมบริการและการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติดานกฎหมาย ดานจริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับการพัฒนาพฤติกรรมบริการตามขอรองเรียน

และผลการประเมินดานจริยธรรม 

 

 ค. การใหการสนับสนุนตอชุมชนที่สําคัญ 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล มีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม  ดวยการจัดกิจกรรม

และการสนับสนุนชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน ดวยการ     

ดําเนินการดังตอไปนี้ 

   1.1 กําหนดเกณฑการคัดเลือกชุมชนท่ีสําคัญเพ่ือใหการสนับสนุนแกชุมชน 

   1.2 กําหนดระบบและวิธีการสนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งแก    

ชุมชนในเขตรับผิดชอบเชิงรุก  ท้ังดานทรัพยากรและวิชาการที่จําเปน  

   1.3 ประสานและสรางความรวมมือกับองคกรในชุมชนและองคกรอ่ืนๆ  

เพ่ือจัดใหมีบริการชุมชน  ท่ีประสานการใชทรัพยากรรวมกันและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอชุมชน 
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   1.4 ประเมินผลการใหการสนับสนุนองคกรในชุมชนอยางตอเนื่องและ      

นําผลการประเมินมาจัดลําดับความสําคัญ  เพ่ือกําหนดแนวทางในการใหการสนับสนุนแกชุมชน

ตามความจําเปน 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีความเขมแข็งและสามารถบริหารจัดการ

ดานสุขภาพภายในชุมชนไดเอง 

 

หมวดที่  2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

 

                          การจัดทํายุทธศาสตร 

 

 องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร  เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

และยกระดับความสามารถในการแขงขัน รวมถึงการกําหนดผลการดําเนินการโดยรวมและ

ความสําเร็จในอนาคต 

 

 ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล วางแผนยุทธศาสตรดานการพยาบาล โดยการดําเนินการ  

ดังตอไปนี้ 

   1.1 กําหนดแนวทางจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลโดยการมีสวน 

รวมของบุคลากรทางการพยาบาล รวมท้ังนําขอคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของท่ีสําคัญมาประกอบเปนขอมูล

ในการวางแผน  

   1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ตอบสนอง

วิสัยทัศน  พันธกิจ  และนโยบายขององคกรพยาบาล 

   1.3 กําหนดกิจกรรม เปาประสงคระยะยาว ระยะส้ัน กรอบเวลาท่ีใชในการ

วางแผนประจําป  และแผน  4  ป  รวมท้ังมีการระบุเหตุผลท่ีกําหนดกรอบเวลาดังกลาวไวชัดเจน 

มาตรฐานที่ 3 
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   1.4 ใชรูปแบบตางๆ  เชน  SWOT  Analysis  ในการพยากรณ  คาดคะเน

ทางเลือก และ/หรือแนวทางอ่ืนๆ  ท่ีทําใหมองเห็นภาพในอนาคต  ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจและ

จัดสรรทรัพยากร 

  2. องคกรพยาบาล วิเคราะหปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ มาใชประกอบ

ในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร  

2.1 ปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

   2.2 ความตองการ ความคาดหวังท้ังระยะส้ันและระยะยาวของผูใชบริการ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย  รวมท้ังของสวนราชการหรือองคกรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

   2.3 สภาพการแข ง ขันและความสามารถขององคกรพยาบาลเมื่ อ      

เปรียบเทียบกับสวนราชการและองคกรอ่ืน ๆ  ท่ีมีภารกิจใกลเคียงกัน  รวมท้ังสถานภาพและ

ความสามารถในการแขงขันเชิงเปรียบเทียบ 

   2.4 นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางดานเทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  

สังคม  และอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลตอบริการและการดําเนินงานขององคกรพยาบาลท้ังในระดับประเทศและ

ระดับโลก 

   2.5 ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นๆขององคกรพยาบาลและหนวยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวของ 

   2.6 โอกาสในการปรับเปล่ียนทรัพยากรที่มีอยูไปใชกับบริการพยาบาลหรือ

กิจกรรมท่ีสําคัญกวาเพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 

   2.7 ความเสี่ยงทางดานการเงิน สังคม  จริยธรรม  กฎหมาย  ขอบังคับและ

ดานอ่ืน ๆ 

   2.8 ลักษณะเฉพาะขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล รวมถึงจุดออน  

จุดแข็ง  โอกาส  และอุปสรรคขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล มีสวนรวมในการกําหนดแผนกลยุทธดานการพยาบาล 

 2. แผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลขององคกรพยาบาล ตอบสนองตอวิสัยทัศน  

พันธกิจ  และนโยบายขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล 
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 3. แผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลขององคกรพยาบาล มีเปาประสงคระยะสั้น

และระยะยาวท่ีตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 

สภาพการแขงขัน  นวัตกรรมและการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ  ความเส่ียงทางดานการเงิน  สังคม  

จริยธรรม  กฎหมาย  และขอบังคับ  รวมท้ังลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาล 

 

 ข. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล กําหนดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรดานการพยาบาล มี

ลักษณะดังนี้ 

   1.1 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรท่ีสําคัญท้ังระยะส้ัน ระยะยาว ตัวช้ีวัดสําคัญ  

และมีกรอบเวลาชัดเจน 

   1.2 เปาประสงคเชิงกลยุทธสอดคลองและตอบสนองตอวิสัยทัศนของ    

องคกรพยาบาล และทําใหเกิดความสมดุลยตอความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญท้ังหมด 

   1.3 ระบุการจัดลําดับความสําคัญของเปาประสงคตามสภาพปญหาและ

ความตองการเรงดวน  

   1.4 ระบุการจัดลําดับความสําคัญของเปาประสงคสอดคลองกับความ      

ทาทายขององคกรพยาบาล ท้ังสภาพการแขงขันภายใน สภาพการแขงขันภายนอก ขนาด และการ

เจริญเติบโตของการใหบริการพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน ๆ  ท่ีมีภารกิจคลายคลึงกัน 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรขององคกรพยาบาล ประกอบดวย เปาประสงคระยะ

ส้ัน  ระยะยาว  ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ  และกรอบเวลา 

 2. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธขององคกรพยาบาล มีการจัดลําดับ

ความสําคัญตามสภาพปญหา ความตองการเรงดวน  ความทาทายขององคกรพยาบาล  สภาพการ

แขงขันภายใน  สภาพการแขงขันภายนอก  และความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล 
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          การถายทอดยุทธศาสตรเพ่ือนําไปปฏิบัติ 

  

 องคกรพยาบาล แปลงเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธไปสูแผนปฏิบัติการ  มี

การสรุปแผนปฏิบัติการและตัวช้ีวัดหลักของผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ และมีการคาดการณผล

การดําเนินการในอนาคตตามตัวช้ีวัด 

 ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติ 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล จัดทําแผนปฏิบัติการทั้งระยะส้ันและระยะยาว เพ่ือพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาลสอดคลองกับเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 

  2. องคกรพยาบาล จัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ เพ่ือใหสามารถนําแผนไป

ปฏิบัติไดบรรลุเปาหมายที่กําหนดและเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืน 

  3. องคกรพยาบาล ปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการใหสอดคลองและทันเหตุการณ

กับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท้ังดานการใหบริการ  ผูใชบริการ  และผูมีสวนไดสวนเสีย  

  4. องคกรพยาบาล กําหนดแผนหลักดานทรัพยากรบุคคลท่ีตอบสนอง        

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ  ครอบคลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 

  5. องคกรพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักดานการพยาบาลท่ี

สําคัญ  สอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของแผนและครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด     เพ่ือใช

ตัวช้ีวัดดังกลาว   ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงานตามแผน 

  6. องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการวัดผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการโดยรวมไว

อยางชัดเจนเพื่อใหผูปฏิบัติไดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

  7. องคกรพยาบาล กําหนดกลไกการส่ือสารแผนปฏิบัติการไปยังบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับอยางท่ัวถึง 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล  สอดคลอง

กับเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 

 2. แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล  สอดคลอง

กับการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท้ังดานการใหบริการ ผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

มาตรฐานที่ 4 
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  3. ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลักดานการพยาบาลที่สําคัญขององคกรพยาบาล  

สอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของแผนยุทธศาสตรและกลยุทธครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด 

4. บุคลากรทางการพยาบาล ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการขององคกรพยาบาล 

 

 ข. การคาดการณผลการดําเนินงาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล มีการคาดการณผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลตามกรอบเวลาของการวางแผนระยะส้ันและระยะยาวไวลวงหนา ดวยการใชตัวช้ีวัดท่ี

กําหนดไวเปนเกณฑในการคาดการณผลการดําเนินงาน   และมีการปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการใน

สวนท่ีพบวามีปญหาอยางทันเหตุการณ 

  2. องคกรพยาบาล ประเมินผลและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีคาดการณ

ไวกับส่ิงตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

2.1 เปาประสงคท่ีกําหนดไว 
2.2 ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
2.3 ผลการดําเนินงานท่ีคาดไวของคูแขง 
2.4 เกณฑเปรียบเทียบท่ีสําคัญขององคกรพยาบาล 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล มีการ

ปรับเปล่ียนตามสภาพปญหาและเหตุการณท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 2. ผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล  มีการนําไปเปรียบเทียบกับเปาประสงค  

ผลการดําเนินงานท่ีผานมา  ผลการดําเนินงานของคูแขง  และเกณฑเปรียบเทียบท่ีสําคัญ 
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หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

                            ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

 องคกรพยาบาล เรียนรูเก่ียวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการคาดการณ

ความตองการ/ความคาดหวัง และความนิยมชมชอบของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยาง  

ตอเนื่อง เพ่ือใหบริการพยาบาลตอบสนองผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากท่ีสุด 

 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล เรียนรูเก่ียวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการ

ดําเนินการ ดังนี้ 

   1.1 กําหนดกลุมผูใชบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ และกลุมท่ีตองการ

มุงเนนเพ่ือใหบริการไดเฉพาะเจาะจงตามความตองการ โดยการจําแนกตามลักษณะประชากร   

พฤติกรรมการใชบริการ  ปญหาสุขภาพ  หรือปจจัยอ่ืน ๆ  ตามความเหมาะสม 

   1.2 กําหนดผูใชบริการที่พึงมีหรืออาจจะมี/หรือเพ่ิมข้ึนในอนาคตเนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย กฎหมาย หรือขอบังคับใหม เชน กลุมประกันสังคม กลุมนักทองเท่ียว  

เพ่ือนําขอมูลมาประกอบการพัฒนาบุคลากร และการปรับเปล่ียนแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองตอไป

ในอนาคต 

   1.3 ใชวิธีการที่หลากหลายในการรับฟงและเรียนรูความตองการและความ

คาดหวังหลักๆ  ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม  เชน  การสอบถามความคิดเห็น  

การรับฟงขอรองเรียนทางตูไปรษณียและทางส่ืออีเลคโทรนิค  หรืออ่ืน ๆ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชใน

การวางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ รวมถึงการพัฒนาบริการใหมๆ ท้ังในปจจุบันและ

อนาคต  

   1.4 ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูผูใชบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย ดวยวิธีท่ีหลากหลาย ทันสมัย และเหมาะสมกับผูใชบริการแตละกลุม เพ่ือนําขอคิดเห็น   

ดังกลาวมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการและผูมี  

สวนไดสวนเสีย 

มาตรฐานที่ 5 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. กลุมผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีอยูในความรับผิดชอบขององคกร

พยาบาล ถูกจําแนกตามลักษณะประชากร  พฤติกรรมการใหบริการ และปจจัยอ่ืนๆ ตามบริบทของ

โรงพยาบาล 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล ปรับปรุงกระบวนการทํางานและแผนปฏิบัติการตาม

ขอคิดเห็นและขอรองเรียนของผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

 

            ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

 องคกรพยาบาล สรางความสัมพันธและศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมี

สวนไดสวนเสีย เพ่ือใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียพึงพอใจและนําไปสูการกลาวถึงในทางท่ีดี 

 

ก. การสรางความสัมพันธกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล สรางความสัมพันธกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพ่ือตอบสนองความตองการและปญหาของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และสงผลตอการมี

ภาพลักษณท่ีดีขององคกรดวยการดําเนินการดังนี้ 

   1.1 กําหนดชองทางตางๆ  ใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดเสนอ  

ขอคิดเห็นและขอรองเรียนไดอยางสะดวก  

   1.2 รวบรวมและวิเคราะหขอคิดเห็นและขอรองเรียนของผูใชบริการและ   

ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด แลวดําเนินการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงาน หรือพฤติกรรมบริการ

ตามขอรองเรียนทันที เพ่ือพัฒนาองคกรพยาบาล ใหทันตอความตองการและการเปล่ียนแปลง 

   1.3 กําหนดระบบการใหขอมูลแกผูใชบริการและครอบครัวท้ังดานสุขภาพ 

และการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) รวมท้ังการแลกเปล่ียนมุมมองท้ังดานการเจ็บปวย 

สุขภาพ การบริการแกผูใชบริการและครอบครัว โดยการประสานความรวมมือกับองคกรภาครัฐ

และเอกชน เพ่ือวางแผนการดูแลชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองไดใน

อนาคต 

มาตรฐานที่ 6 



บ
ทท่ี 2 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

สํานักการพยาบาล   กรมการแพทย 46

  2. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตระหนักถึงสิทธิ   

ผูปวย และพิทักษสิทธิของผูปวยในทุกกระบวนการดูแล โดยผูปวยจะตองไดรับการดูแลและ    

พิทักษตามสิทธิ  ดังนี้ 

   2.1 การพิทักษสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพ 

   2.2 การปกปองจากการถูกทํารายรางกาย 

   2.3 การดูแลดวยการเคารพความเปนสวนตัว ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

คานิยม  และความเช่ือสวนบุคคล 

   2.4 การดูแลระยะสุดทายของชีวิตดวยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย การตัดสินใจเก่ียวกับการให การคงไว หรือการยุติบริการรักษาเพ่ือยืดชีวิต เปนไป

อยางสอดคลองกับขอบังคับหรือกฎหมาย ความเช่ือ และวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวย

และครอบครัว 

   2.5 การพิทักษสิทธิเด็ก ผูพิการ และผูสูงอายุ ท่ีชวยเหลือตัวเองไมได  

  3. องคกรพยาบาล มีกระบวนการที่สนับสนุนหรือสงเสริมใหเกิดการพิทักษ

สิทธิของผูปวย  ดังนี้ 

   3.1 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรมเก่ียวกับบทบาท

ในการพิทักษสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

   3.2 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีความตระหนักและ

เคารพในสิทธิผูปวย 

   3.3 ผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับสิทธิและหนาท่ีท่ีเขาใจงายและชัดเจน 

   3.4 องคกรพยาบาลสนับสนุนการพิทักษสิทธิผูปวยและครอบครัว ดวยการ

มีสวนรวมและติดตามกระบวนการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. องคกรพยาบาล มีชองทางรับขอรองเรียน ขอคิดเห็นท่ีหลากหลายและท่ัวถึง  

เชน  ตูรับขอคิดเห็น  เว็บไซต  และอ่ืน ๆ  ตามบริบทของโรงพยาบาล 

 2. การบริการพยาบาลและพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับ

การปรับปรุงและแกไขตามขอรองเรียน/ขอคิดเห็นของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามสถานการณ 
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  3. ผูใชบริการและครอบครัว ไดรับขอมูลและขาวสารดานสุขภาพ ตามสภาพ

ปญหาอยางตอเนื่อง 

  4. ผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพ

พยาบาล 

 

 ข. การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล มีระบบเฝาระวังและติดตามขอมูลท่ีมีความเส่ียงตอ      

ภาพลักษณท่ีไมดีขององคกร รวมท้ังมีระบบการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของ          

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียดังตอไปนี้ 

   1.1 กําหนดระบบและเคร่ืองมือท่ีนาเช่ือถือในการวัดความพึงพอใจและไม

พึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนระยะ ๆ  อยางตอเนื่อง 

   1.2 กําหนดระบบการติดตามขอเสนอแนะ ขอรองเรียน และขอมูลอ่ืนๆ  ท่ี

เส่ียงตอภาพลักษณท่ีไมดีขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล ท้ังการติดตามอยางเปนทางการ

และไมเปนทางการ 

   1.3 นําผลการประเมินความพึงพอใจ ไมพึงพอใจ ขอรองเรียน และ

ขอเสนอแนะของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาใชในการตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการและพัฒนาคุณภาพการใหบริการทันที รวมท้ังนํามาใชพัฒนาระบบตางๆ ท่ีเก่ียวของ  

เพ่ือกอใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากข้ึน 

   1.4 กําหนดระบบการตอบกลับขอมูลใหกับผูใชบริการและผูมีสวนได    

สวนเสียไดรับทราบขอมูลและการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ    

   1.5 แสวงหาขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบในดานความพึงพอใจของ  

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย จากหนวยงานหรือองคกรท่ีเปนเลิศในดานการบริการที่ทําใหเกิด

ความพึงพอใจ  แลวนําขอมูลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับองคกรของตนเอง เพ่ือการพัฒนาองคกร 

อยางกาวกระโดด (Breakthrough Improvement)  

   1.6 พัฒนาระบบการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการ และ

ผูมีสวนไดสวนเสียใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละกลุมและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ  
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ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. องคกรพยาบาล มีผลการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเปนปจจุบันและเช่ือถือได 

 2. ขอคิดเห็นดานบริการพยาบาลที่ไดจากผูใชบริการ ไดรับการแกไขและตอบกลับ

ตามระยะเวลาท่ีประเมินและตามการรองเรียน 

 3. ขอคิดเห็นดานบริการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในความรับผิดชอบ

ขององคกรพยาบาลถูกนําไปเปรียบเทียบกับองคกรท่ีเปนเลิศ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

อยางกาวกระโดด 

 

หมวดที่ 4 การวัด  การวิเคราะห  การจัดการสารสนเทศและความรู 

 

  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล  วัดและวิเคราะหผลการดาํเนินงานขององคกรใหครอบคลุม       

สอดคลอง เช่ือมโยง และไปในทิศทางเดยีวกัน รวมท้ังมีการปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศจากผล

การดําเนินงานขององคกรอยางตอเนื่อง 

  

 ก. การวัดผลการดําเนินงาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล  กําหนดระบบการวัดผลงานขององคกร ดังนี้ 

   1.1 กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน และวิธีการคัดเลือก

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีสําคัญขององคกรพยาบาล ท้ังดานการบริหารจัดการและการบริการ

พยาบาล เพ่ือใชในการติดตามผลการปฏิบัติงาน และผลการดําเนินงานโดยรวมขององคกรพยาบาล 

   1.2 รวบรวมและเช่ือมโยงขอมูลการวัดผลการดําเนินงานขององคกร

พยาบาลใหไปในทิศทางเดียวกัน 

   1.3 นําขอมูลและสารสนเทศที่ไดมาใชในการสนับสนุนการตัดสินใจของ

องคกร และสนับสนุนใหเกิดองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation)  ท่ีกอใหเกิด

การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญเพ่ือปรับปรุงกระบวนการบริการและคุณภาพบริการ รวมท้ังการเพ่ิมมูลคา

การบริการพยาบาล 

มาตรฐานที่  7 
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   1.4 เลือกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ ท้ังการเปรียบเทียบกับ 

องคกรท่ีเปนเลิศ (Benchmarking)  และการเปรียบเทียบในเชิงแขงขันกับองคกรพยาบาลอ่ืน 

(Comparisons) มาใชสนับสนุนการตัดสินใจขององคกรตนเองและสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรม    

รวมท้ังสนับสนุนใหเกิดการแขงขันกับองคกรอ่ืนๆ เพ่ือการพัฒนาอยางกาวกระโดด (Breakthrough 

Improvement) 

   1.5 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการดําเนินงานขององคกร ใหมี 

ความทันสมัย และมีความไวในการบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว หรือสิ่งท่ีไมไดคาดการณลวงหนา 

ท้ังท่ีเกิดจากปจจัยภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล มีการปรับปรุงกระบวนการและคุณภาพบริการพยาบาล  

รวมท้ังการเพ่ิมมูลคาใหแกการบริการพยาบาล 

 2. ขอมูลและสารสนเทศท่ีไดจากการวัดผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล    

ถูกนําไปเปรียบเทียบกับองคกรท่ีเปนเลิศและมีการเปรียบเทียบเชิงแขงขัน   

 3. องคกรพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลแบบกาวกระโดด 

 

 ข. การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล วิเคราะหผลการดําเนินการขององคกร เพ่ือนําผลการ

วิเคราะหมาใชทบทวนผลการดําเนินงานขององคกรและนําไปใชในการวางแผนเชิงยุทธศาสตรและ

กลยุทธ  ครอบคลุมประเด็นตางๆ  ดังตอไปนี้ 

   1.1 กําหนดวิธีการวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกร เพ่ือหาสาเหตุ

ของปญหา กําหนดลําดับความสําคัญของการใชทรัพยากรและทบทวนผลการดําเนินงาน  วิธีการ

วิเคราะหประกอบดวย 

    1.1.1 การตรวจประเมินแนวโนมท่ีจะเกิดในอนาคต 

    1.1.2 การคาดการณในระดับองคกรและการเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน 

    1.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธและการเช่ือมโยงระหวางเหตุและผล  



บ
ทท่ี 2 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

สํานักการพยาบาล   กรมการแพทย 50

   1.2 กําหนดประเด็นการวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาลทุก

ประเภท ดังนี้ 

    1.2.1 ขอมูลเก่ียวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

    1.2.2 ขอมูลดานการเงินและการตลาด 

    1.2.3 ขอมูลคุณภาพการพยาบาล 

1.2.4 ขอมูลดานบุคลากรทางการพยาบาล 

1.2.5 ขอมูลการพัฒนาองคกร 
1.2.6 ขอมูลในการเปรียบเทียบเชิงการแขงขัน 

   1.3 กําหนดชวงเวลาและวิธีการส่ือสารผลการวิเคราะหผลการดําเนินงาน

ขององคกรแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพ่ือใชเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีการทบทวนผลการ

ดําเนินงานและวางแผนยุทธศาสตรและกลยุทธตามผลการวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

 2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ รับทราบผลการวิเคราะหผลการดําเนินงาน

ขององคกรพยาบาล  ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

                              การจัดการสารสนเทศและความรู 

 

 องคกรพยาบาล จัดการสารสนเทศทางการพยาบาลใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา  ท้ัง

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  รวมท้ังมีการจัดการความรู  มีการวดัผลและประเมินผลการจัดการ

ความรูอยางเปนระบบ 

 ก. ความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศ 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหพรอมใชงานไดท้ัง

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  โดยการดําเนินการดังนี้ 

1.1 กําหนดฐานขอมูลท่ีจําเปน  (Minimum Data Set)    ทางการพยาบาล    

ประกอบดวย 

มาตรฐานที่  8 
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    1.1.1  ฐานขอมูลดานการบริหาร ไดแก การบริหารบุคคล ทะเบียน

พัสดุ  ครุภัณฑ  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  อัตราการ 

ลาออก  โอนยายของบุคลากรทางการพยาบาล  คาใชจายและงบประมาณ  รวมท้ังองคความรูใหม

ทางการพยาบาล 

    1.1.2  ฐานขอมูลดานบริการ ไดแก ปริมาณภาระงาน  จํานวนผูปวย  

และผูใชบริการแตละประเภท ปญหาสุขภาพท่ีพบบอย การบําบัดทางการพยาบาลหรือกิจกรรมการ

บริการพยาบาล 

    1.1.3  ฐานขอมูลดานผลลัพธการบริการพยาบาล ไดแก ขอมูลตาม

เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล  และจําแนกตามหนวยงาน 

   1.2 กําหนดระบบบันทึกและจัดเก็บฐานขอมูลทางการพยาบาลท่ีครบถวน  

ไมซ้ําซอน  เปนหมวดหมู 

   1.3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลและสารสนเทศเพื่อเปนประโยชนในการ

บริหาร  การจัดบริการ  และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

   1.4 กําหนดระบบการรายงานและเผยแพรขอมูลและสารสนเทศใหกับ

หนวยบริการในความรับผิดชอบอยางถูกตอง เหมาะสม  ทันเวลา  และรูปแบบท่ีงายตอการนําไปใช 

   1.5 กําหนดกลไกการสื่อสารท่ีสามารถส่ือสารใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทราบ

และเขาใจตรงกัน เก่ียวกับวิธีการจัดเก็บขอมูลและการรายงานขอมูล 

2. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีจะทําใหเกิดระบบการจัดการ 

สารสนเทศทางการพยาบาล มีลักษณะดังนี้ 

   2.1 ครอบคลุม : เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิด   

เครือขายในการทํางาน  ทําใหไดขอมูลเชิงพลวัตรท่ีทันสมัย 

   2.2 รวดเร็ว : จัดระบบฐานขอมูลท่ีสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนไดอยาง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

   2.3 ถูกตอง : มีระบบการตรวจสอบขอมูลกอนทําการจัดเก็บและภายหลัง

การจัดเก็บ 

   2.4 ทันสมัย : พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลโดยปรับปรุงแกไขขอมูลใหมี

ความทันสมัยพรอมท่ีจะนําไปใชประโยชนอยูเสมอ  มีการทําวิจัยและการประชุมรวมกับหนวยงาน

ตางๆ รวมท้ังนําเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยมาใช 
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   2.5 เช่ือมโยงและบูรณาการ : มีการแลกเปล่ียนขอมูลซึ่งกันและกัน รวมถึง

การติดตามตรวจสอบขอมูลรวมกัน 

   2.6 นาเช่ือถือ : มีการเปดเผยขอมูลใหบุคคลภายนอกรับทราบ  มีการ 

ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีความทันสมัยและนาเช่ือถือสมํ่าเสมอ 

    2.7 เขาถึงได : มีระบบเครือขายขอมูลขาวสาร เพ่ือใหผูใชบริการมีความ

สะดวก รวดเร็ว และเขาถึง 

   2.8 ตรวจสอบได : มีระบบการมีสวนรวมในการตรวจสอบขอมูลตางๆ กับ

ทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

   2.9 มีความปลอดภัยของขอมูล : ปองกันไมใหขอมูลถูกแกไข ทําลาย หรือ

นําไปใชในทางที่ไมสมควร 

   2.10 การมีสวนรวมในกระบวนการขอมูลและสารสนเทศของบุคลากร

ทางการพยาบาลและภาคีเครือขาย : สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตางๆ ภายนอกทั้ง

ภาครัฐ  เอกชน และรัฐวิสาหกิจ 

  3. องคกรพยาบาล สนับสนุนใหระบบสารสนเทศมีความคลองตัว  สะดวก และ

ยืดหยุนตอผูใช  โดยการสนับสนุนดานตาง ๆ  ดังนี้ 

   3.1 ซอฟทแวร (Software) ใหมีประสิทธิภาพในการตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  รวมท้ังการใหบริการที่คุมทุน 

   3.2 ฮารดแวร (Hardware) ใหมีสมรรถนะและจํานวนเพียงพอตอการ     

ใชงาน  และอํานวยความสะดวกตอผูใชงาน 

   3.3 พีเพิลแวร (Peopleware) ใหมีความรู ความสามารถ และประสบการณ

ในการใชฮารดแวรและซอฟทแวร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  4. องคกรพยาบาล นําขอมูลและสารสนเทศทางการพยาบาลไปใชในการ

บริหารจัดการ  การปรับปรุงคุณภาพของหนวยงาน  ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล  พัฒนาดานวิชาการและสรางองคความรูใหมทางการพยาบาล  รวมท้ังการ

สนับสนุนองคกรชุมชนและสังคมท่ีเก่ียวของ 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. องคกรพยาบาล มีฐานขอมูลท่ีจําเปนทางการพยาบาล ท้ังดานการบริหาร  

บริการ  และผลลัพธการบริการพยาบาล 

 2. องคกรพยาบาล มีการพัฒนาดานการบริหาร  การจัดบริการ  และการพัฒนา   

คุณภาพการพยาบาลตามผลการวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศท่ีทันสมัย 

 3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ไดรับทราบขอมูลและสารสนเทศที่ถูกตอง

และทันเวลา 

 4. สารสนเทศขององคกรพยาบาล มีความครอบคลุม รวดเร็ว  ถูกตอง  ทันสมัย  

เช่ือมโยง และบูรณาการ  นาเช่ือถือ  สามารถเขาถึงได  ตรวจสอบได ยืดหยุนตอผูใช  และบุคลากร

ทางการพยาบาลและภาคีเครือขาย  มีสวนรวมในกระบวนการขอมูลและสารสนเทศ   

 5. องคความรูใหมและนวัตกรรมทางการพยาบาลขององคกรพยาบาล เปนผลมา

จากการนําขอมูลและสารสนเทศมาใชประโยชน 

 

 ข. การจัดการความรู 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล กําหนดวิสัยทัศน (Knowledge Vision) นโยบาย และ    

แผนการจัดการความรูอยางเปนระบบ และตอเนื่อง 

  2. ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาล เปนผูนําและเปนแบบอยางท่ีดี ในการ

สรางบรรยากาศและสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูในองคกร และการจัดการความรูอยางเปนระบบ 

  3. องคกรพยาบาล กําหนดทีมงานการจัดการความรู เพ่ือทําหนาท่ีวางแผน

ดําเนินการและจัดกิจกรรมการจัดการความรูในองคกร 

  4. องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการสื่อสารและถายทอดความรู เพื่อกอใหเกิดการ

เรียนรูและการจัดการความรูในองคกร ท้ังดานเนื้อหา กลุมเปาหมาย ชองทาง ระยะเวลา กิจกรรม  

และอ่ืน ๆ 

  5. องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีใชในการจัดการความรู

ใหเปนระบบ  ท้ังประเด็นการคนหาความรู  การสรางและแสวงหาความรู  การจัดการความรูใหเปน

ระบบ  การประมวลและกล่ันกรองความรู  การเขาถึงความรู  การแบงปนความรู การแลกเปล่ียน

เรียนรู การเรียนรูและการลองผิดลองถูกเพ่ือใหเกิดความรูใหม 
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  6. องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการที่จะทําใหเกิดระบบการจัดการความรูและ

ความรูใหม  ท่ีมีลักษณะ 

   6.1 ครอบคลุม : เช่ือมโยงกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือเกิดเครือขาย

การทํางาน 

   6.2 รวดเร็ว : สามารถนําความรูมาใชอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

6.3 ถูกตอง : มีระบบการตรวจสอบความรูกอนและหลังการจัดเก็บ 

   6.4 ทันสมัย : พัฒนาระบบการจัดการความรูโดยปรับปรุงแกไขใหมีความ

ทันสมัย พรอมใชประโยชน  มีการทําวิจัยรวมกับหนวยงานตางๆ 

   6.5 เช่ือมโยง : มีการแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน รวมถึงการติดตาม

ตรวจสอบความรูรวมกัน 

   6.6 นาเช่ือถือ : มีการเปดเผยใหบุคคลภายนอกรับทราบ มีการปรับปรุง

องคความรูใหมีความทันสมัยและนาเช่ือถือ 

   6.7 เขาถึงได : มีระบบเครือขายความรู เพ่ือใหผูใชบริการมีความสะดวก 

รวดเร็ว และเขาถึง 

   6.8 ตรวจสอบได : มีระบบการมีสวนรวมในการตรวจสอบความรูตางๆ กับ

ทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

   6.9 มีความปลอดภัย : ปองกันไมใหความรูและขอมูลถูกแกไข ทําลาย 

หรือนําไปใชในทางที่ไมสมควร 

   6.10 การมีสวนรวมในกระบวนการจัดการความรูของบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับและภาคีเครือขาย : สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตางๆ  ภายนอก

ท้ังภาครัฐ  เอกชน และรัฐวิสาหกิจ  

  7. องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการวัดและประเมินผล ระบบการจัดการความรู

ในประเด็นเก่ียวกับทรัพยากรสนับสนุน  กิจกรรมตาง ๆ  ผลผลิต  และผลลัพธ   

  8. องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการและหลักเกณฑในการยกยอง ชมเชย และให

รางวัลแกบุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในการสราง  ถายทอด  แลกเปล่ียนเรียนรู และเปน

แบบอยางท่ีดี  รวมท้ังวิธีการบูรณาการเขากับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและคาตอบแทน 
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  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. องคกรพยาบาล มีแผนการจัดการความรูอยางตอเนื่อง 

  2. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับทราบระบบการจัดการความรู ท้ังในดาน 

เนื้อหา  กลุมเปาหมาย  ชองทาง  ระยะเวลา  กิจกรรม  ผลผลิต และผลลัพธท่ีคาดหวัง 

  3. องคกรพยาบาล มีกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีใชในการจัดการความรูอยาง

เปนระบบ 

  4. ระบบการจัดการความรูขององคกรพยาบาล มีความครอบคลุม รวดเร็ว     

ถูกตอง  ทันสมัย  เช่ือมโยง  นาเช่ือถือ  สามารถเขาถึงได  ตรวจสอบได  บุคลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับและภาคีเครือขายมีสวนรวมในกระบวนการความรู 

  5. บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในการจัดการความรูไดรับการ

ยกยองชมเชยและไดรับรางวัลตามผลงาน 

 

หมวดที่  5   การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

 

 ระบบการบริหารงานบุคคล 

 

 องคกรพยาบาล กําหนดระบบการบริหารงานบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การบริหารคาตอบแทน  และความกาวหนาในการทํางานท่ีเอ้ือใหบุคลากรทางการพยาบาล และ

องคกรพยาบาลมีผลการดําเนินงานท่ีดี 

 

 ก. การจัดระบบการบริหารงานบุคคล 

  แนวทางปฏิบัติ  

  1. องคกรพยาบาล จัดทํายุทธศาสตรและแผนดานทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุม

และสอดคลองกับพันธกิจ  โครงสรางองคกร  ทรัพยากร  และความตองการกําลังคนในปจจุบัน

และอนาคต 

  2. องคกรพยาบาล จัดระบบการบริหารงานบุคคลท่ีสงเสริมใหเกิดความรวมมือ 

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เปดโอกาส  ใหอํานาจการตัดสินใจ  สรางนวัตกรรม กอใหเกิดวัฒนธรรม

องคกรแหงการเรียนรู  เสริมสรางขวัญและกําลังใจบุคลากรทางการพยาบาล มีความคลองตัวในการ

ทํางาน และสรางความพึงพอใจในการทํางานดวยการกําหนดกลวิธีตอไปนี้ 

มาตรฐานที่ 9 
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   2.1 กลวิธีการบริหารงานเปนแบบกระจายอํานาจการตัดสินใจ และการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  แกบุคลากรทางการพยาบาล 

   2.2 กลวิธีการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีเอกสิทธิ์และอิสระใน

การปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบภายใตบรรยากาศการปฏิบัติงานท่ีดี 

   2.3 กลวิธีสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือหนวยงานอ่ืน กลวิธีดังกลาวประกอบดวย 

     2.3.1 การนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลให   

ถูกตองตามมาตรฐานการปฏิบัติ 

     2.3.2 การกําหนดข้ันตอนการประสานบริการและนวัตกรรมตางๆ 

รวมกันกับกลุมวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ  เพ่ือความคลองตัวในการทํางาน 

    2.3.3 การกําหนดกระบวนการแกไขปญหาหรือขอขัดของในการ

บริหารและการบริการรักษาพยาบาลแบบมีสวนรวม  ท้ังในทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 

    2.3.4 การกํ าหนดระบบการรายงานผลการปฏิบัติ ง านหรือ

ขอเสนอแนะเพื่อการตดัสินใจท่ีรวดเร็วและมีหลักฐาน 

    2.3.5 การกําหนดระบบสนับสนุนท่ีเพียงพอตอการสงเสริมให

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการรวมแกไขปญหาการจัดบริการ 

  3. องคกรพยาบาล กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล  และสาย

การบังคับบัญชาในลักษณะแนวราบ  (Flat Organization)  หรือใหมีช้ันการบังคับบัญชานอยท่ีสุด  

และเปนปจจุบัน ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบชัดเจน 

  4. องคกรพยาบาล กําหนดกฎระเบียบตางๆ โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและ

ความตองการพื้นฐานของบุคคลเพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลยอมรับ เคารพในกฎระเบียบ  

และปฏิบัติตามกฎระเบียบโดยมีขอขัดแยงนอยท่ีสุด 

  5. องคกรพยาบาล จัดทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบใหมีความพรอมใน

การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดวยการจัดสรรอัตรากําลังอยางเปนระบบ เพียงพอ และสามารถ

ใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมง  ท้ังภาวะปกติและฉุกเฉิน  ดวยการดําเนินการดังนี้ 
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   5.1 ประเมินปริมาณภาระงาน (Work Load) ความเพียงพอของ

อัตรากําลังหรือความตองการบุคลากรทางการพยาบาลจําแนกตามหนวยบริการในแตละป 

   5.2 จัดและกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใหทุกหนวย

บริการมีความเพียงพอตามปริมาณภาระงาน  โดยคิดสัดสวนเทียบกับจํานวนอัตรากําลังท้ังหมดท่ีมี

อยูจริง 

   5.3 จัดประเภทบุคลากรทางการพยาบาลในแตละหนวยบริการพยาบาล

โดยคํานึงถึง 

    5.3.1 จํานวนผูปวย/ผูใชบริการ ลักษณะของผูปวยและความรุนแรง

ตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 

    5.3.2 คุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของบุคลากรทางการพยาบาล 

    5.3.3 ความชํานาญของบุคลากรทางการพยาบาล 

    5.3.4 ภาวะความขาดแคลนของบุคลากรทางการพยาบาล 

    5.3.5 ลักษณะการใหบริการพยาบาลและลักษณะงานของแตละ

หนวยบริการ 

 5.4  จัดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานในแตละรอบเวร มุงใหผูปวยไดรับการ 

บริการอยางมีคุณภาพตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล  โดยพิจารณาถึงสัดสวนของบุคลากร

ทางการพยาบาลแตละประเภทตอจํานวนผูปวยในการปฏิบัติงานแตละรอบเวร อยางนอยควรมี

อัตรากําลังตามมาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ. 

2548 ของสภาการพยาบาล   ดังนี้ 
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ประเภท ช่ังโมงการพยาบาล สัดสวน 

 ตอวันนอน พยาบาลวิชาชีพ : ผูปวย 

ผูปวยนอก   1 : 100 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน   1 : 10 

หอผูปวยสามัญ   

กุมารเวชกรรม   6  1 : 4 

สูติกรรม   4  1 : 6 

นรีเวชกรรม   4  1 : 6 

อายุรกรรม   6  1 : 4 

ศัลยกรรม/ศัลยกรรมกระดูก               4.8  1 : 5 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ/ศัลยกรรมประสาท   6  1 : 4 

จิตเวช   6  1 : 4 

หนวยบําบัดเฉพาะ (ไตเทียม รังสีรักษาเคมี

บําบัด) 

3 ชั่วโมงตอราย  1 : 2 

หองผาตัด   2 : 1 

พยาบาลวิสัญญี   2 : 1 

หอผูปวยพิเศษ   6  1 : 4 

หอผูปวยหนัก (ผูใหญ) 12          1 : 2 

หอผูปวยหนักโรคหัวใจ (ผูใหญ) 16         1 : 1.5 

หอผูปวยหนัก (เด็ก) 16  1 : 1.5 

หองคลอด   2 : 1 

การบริการปรึกษาสุขภาพ -  1 : 250  เตียง 

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

-  1 : 200  เตียง 

 

หมายเหตุ : ถาใชพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษาท่ี OPD  ตองใชพยาบาล 1 คนตอผูปวย 30 คน 
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 5.5 กําหนดอัตรากําลังพยาบาลตองไมต่ํากวาคาเฉลี่ยของชั่วโมงการพยาบาล 

ตอวันนอนตามระดับความหนักเบาของผูปวย  (Acuity Level) ในโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

ระดับของ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

โรงพยาบาล ระดับตน 

Early Secondary 

ระดับสูง 

Late Secondary 

ท่ัวไป 

Tertiary 

เฉพาะทาง 

Excellent Center 

IPD 3 4.5 6 6 

ICU  12 12-16 16 

 

   5.6 Staff Mix อาจมี RN:Non RN  ไดเปน 100% :0  80%:20% 

70%:30% 65%:35% หรือ 60%:40% ข้ึนอยูกับความซบัซอนและความรุนแรงของผูปวย         

ท่ีตองการพยาบาล 

   5.7 Skill Mix  อาจตองคาํนึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะทางของ  RN เชน  

ผูท่ีปฏิบตัิงานในหนวยงานพิเศษตาง ๆ รวมท้ัง  APN  ซึ่งควรมีในบางพื้นท่ี 

  6. องคกรพยาบาล ส่ือสารการจัดระบบการบริหารงานบุคคล และแลกเปล่ียน

ความรูหรือทักษะระหวางบุคลากรภายในองคกรพยาบาลอยางท่ัวถึง เพ่ือใหมีการปฏิบัติไปใน    

ทิศทางเดียวกัน 

  7. องคกรพยาบาล นําเอาวัฒนธรรมและขอคิดเห็นท่ีหลากหลายของ

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมท้ังขอคิดเห็นของชุมชนท่ีเก่ียวของมาใชในการสรางและ

ปรับปรุงระบบการบริหารการพยาบาล  เพ่ือความคลองตัวและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. องคกรพยาบาล มีแผนดานทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุมและสอดคลองกับ

พันธกิจ  โครงสรางองคกร  ทรัพยากร  และความตองการกําลังคนในปจจุบันและอนาคต 

  2. ทีมการพยาบาล มีความพรอมใหบริการท่ีมีคุณภาพ ตลอด 24 ช่ัวโมง ท้ัง

ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

  3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน รับทราบถึงระบบบริหารงานบุคคลของ   

องคกรพยาบาล 
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 ข. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล กําหนดระบบการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทางการพยาบาล  ท้ังขณะและอยูระหวางทดลองงาน  การฝกอบรม และการปฏิบัติงานจริง 

ดังนี้ 

1.1 ระบบควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

ท่ีอยูระหวางทดลองงาน  และการฝกอบรม  ประกอบดวย 

    1.1.1 การกําหนดขอบเขตหนาท่ีและขอจํากัดในการปฏิบัติงาน 

    1.1.2  ระบบการใหคําปรึกษา  แนะนํา หรือสอนงาน 

    1.1.3 การประเมินความเหมาะสมของหนาท่ีรับผิดชอบและภาระงาน

ท่ีแตละคนไดรับมอบหมาย 

   1.2 ระบบการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานประจําของบุคลากร

ทางการพยาบาล ประกอบดวย 

    1.2.1 การตรวจสอบความเหมาะสมของคุณวุฒิ ความรูความสามารถ 

    1.2.2 ระบบการใหคําปรึกษา  แนะนํา  หรือสอนงาน 

    1.2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการ

ปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย  

  2. องค ก รพยาบาล  กํ าหนดระบบการบ ริหารผลงาน  (Performance  

Management)  ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ครอบคลุมท้ังการบริหารคาตอบแทน รางวัล และ  

ส่ิงจูงใจ  ซึ่งระบบการบริหารผลงานประกอบดวย 

   2.1 การวางแผนเก่ียวกับผลการปฏิบัติงาน โดยผูบริหารและผูปฏิบัติ

วิเคราะห ทําความเขาใจ  และตกลงรวมกันเก่ียวกับผลการปฏิบัติงานท่ีตองการ 

   2.2 การรวบรวมขอมูล สังเกตการณ จัดทําเอกสารและบันทึกขอมูล ผลการ   

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังขณะและอยูระหวางทดลองงาน การฝกอบรม และการ

ปฏิบัติงานจริง เพ่ือใชประกอบในการประเมินผลงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

   2.3 การกําหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล  โดยดําเนินการดังนี้ 
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    2.3.1 กําหนดรูปแบบการประเมินผลแตละกลุมไวชัดเจน และเปน

มาตรฐานเดียวกัน  โดยอาจจะเลือกรูปแบบการประเมินตาง ๆ เชน การประเมินโดยใชดุลยพินิจ

ของผูประเมิน (ผูบังคับบัญชา) การประเมินโดยใชการบันทึกพฤติกรรม การประเมินแบบหลาย

ทางหรือจากบุคคลหลายกลุม  การประเมินแบบ  360 องศา  เปนตน  

    2.3.2 กําหนดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาลแตละกลุมไวชัดเจน    

    2.3.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูบริหารและ       

ผูปฏิบัติท้ังขณะอยูระหวางทดลองงาน  การฝกอบรม  และการปฏิบัติงานจริง  โดยการใหขอมูล

ยอนกลับ เพ่ือผูปฏิบัติไดรับทราบขอดี  ขอดอย  เพ่ือนําไปสูการพัฒนาบุคลากร  พัฒนางาน  และ

พัฒนาองคกรพยาบาล 

   2.4 การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงานและการสอนงาน โดยผูบริหารจะตอง

วินิจฉัยผลการปฏิบัติงานตามส่ิงท่ีบรรลุผลสําเร็จใน  4  ดาน  คือ  คุณภาพงาน  ปริมาณงาน  ทัน

ตามเวลากําหนด  และการใชทรัพยากร 

   2.5 การสื่อสารผลการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาลอยาง       

ตอเนื่องตลอดป  โดยใชกระบวนการสื่อสารแบบสองทาง 

   2.6 การกําหนดวิธีการยกยองชมเชย การใหรางวัล และสิ่งจูงใจ แกผูท่ีมี

ผลการปฏิบัติงานดี ท้ังวิธีการเล่ือนตําแหนง ใหเงินพิเศษ ท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ เปน

รายกลุมและรายบุคคล  เพ่ือสนับสนุนใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ มีการทํางานอยางมีประสิทธิผล    

มีจิตสํานึกในการทํางานท่ีมุงเนนผลประโยชน  ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับการติดตามควบคุม กํากับ ดูแลการปฏิบัติงาน 

ท้ังขณะและอยูระหวางทดลองงาน  การฝกอบรม  และการปฏิบัติงานจริงอยางท่ัวถึง 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับคาตอบแทน รางวัล และส่ิงจูงใจ ตามผลการ

ปฏิบัติงาน และเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 3. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับทราบผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของตน

จากผูบริหารแบบสองทาง 
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 ค. การจางงานและความกาวหนาในงาน 

แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาล รวมกับฝายบริหารงานบุคคล กําหนดระบบการจางงาน และ

ความกาวหนาในงานของบุคลากรทางการพยาบาล โดยดําเนินการดังนี้ 

   1.1 กําหนดคุณลักษณะและทักษะท่ีจําเปนสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

ท้ังดานการศึกษา  การอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ทักษะ  ความรู  และ

ความสามารถพิเศษ  รวมท้ังกําหนดสัญญาจางเก่ียวกับ  เง่ือนไข  ระยะเวลา  บทบาท  และความ     

รับผิดชอบตอพันธกิจขององคกรพยาบาล 

   1.2 กําหนดกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลในการสรรหาวาจางและธํารงรักษา

บุคลากรทางการพยาบาลใหม โดยคํานึงถึงวัฒนธรรมและความคิดเห็นของบุคลากรและชุมชนท่ี    

องคกรพยาบาลตั้งอยู 

   1.3 รวบรวม  ตรวจสอบ  และประเมินคุณลักษณะของบุคลากรทางการ

พยาบาลในดานใบประกอบวิชาชีพ  การศึกษา  การฝกอบรม  และประสบการณ 

   1.4 กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงงานและการมอบหมายงาน

ตามความรู  ความสามารถของผูประกอบวิชาชีพและขอกําหนดในกฎหมาย 

   1.5 เก็บบันทึกประวัติและขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลให

สมบูรณ เปนปจจุบัน และเปนความลับ 

   1.6 ประเมินและปรับปรุงกระบวนการเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลอยาง

สมํ่าเสมอ  เพื่อบรรลุผลดีท้ังผูใชบริการและผูรับผลประโยชน 

  2. องคกรพยาบาล กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง (Job  Specification) ของ

บุคลากรทางการพยาบาลไวชัดเจนท้ังตําแหนงหัวหนาพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลเฉพาะทาง    

หัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอ  และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

  3. องคกรพยาบาล กําหนดเกณฑการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

ดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาลแตละระดับไวเปนลายลักษณอักษร โดย      

สอดคลองกับกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

  4. องคกรพยาบาล กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพแตละ

ระดับ ประกอบดวย 

   4.1 สรุปลักษณะงาน (Summary  Position) เปนคําบรรยายลักษณะงาน 

ตามภาระหนาท่ีโดยยอของตําแหนงงานในแตละระดับท่ีผูปฏิบัติตองทําใหสําเร็จ 
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   4.2 หนาท่ีรับผิดชอบหลัก  (Accountability)  เปนรายละเอียดหนาท่ี   

รับผิดชอบหลักท่ีผูปฏิบัติตองทํา เพ่ือใหภารกิจของหนวยงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ ประกอบดวยดาน

ตางๆ คือ ปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน  การวางแผน  การประสานงาน และบริการวิชาการ 

  5. องคกรพยาบาล กําหนดมาตรฐานระดับความรู ทักษะ และประสบการณท่ี  

จําเปนในงานของผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพแตละระดับ  

   6. องคกรพยาบาล กําหนดสมรรถนะ (Competency) ท่ีจําเปนของพยาบาล  

วิชาชีพระดับปฏิบัติการและระดับผูบริหารทั้งดานสมรรถนะหลัก (Core Competency)  สมรรถนะ

ประจํากลุมงาน  (Functional  Competency)  และสมรรถนะดานอ่ืน ๆ  ตามความจําเปนของ

หนวยงาน 

  7. องคกรพยาบาล ส่ือสารหนาท่ีความรับผิดชอบและสมรรถนะใหบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกคนรับทราบ  เขาใจ  และถือปฏิบัติ 

  8. องคกรพยาบาล นําสมรรถนะไปใชในการประเมินบุคลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับเพ่ือการพัฒนาบุคลากร 

9. องคกรพยาบาล  กําหนดแผนและหลักเกณฑในการสืบทอดตําแหนง 

(Succession Plan)   ของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาบันไดอาชีพของบุคลากร 

 โดยดําเนินการ ดังนี้ 

9.1 วางแผนการเล่ือนตําแหนงอยางมีหลักการ   ชัดเจน   เปนระบบ  

รอบคอบและรัดกุม  โดยการดําเนินการตอไปนี้ 

    9.1.1  กําหนดนโยบายการเล่ือนตําแหนงอยางชัดเจน ท้ังดาน     

คุณสมบัติ ความรู ทักษะ  และประสบการณ และหลักเกณฑในการเล่ือนบุคคลเขาปฏิบัติงานใน

ตําแหนงนั้น ๆ 

     9.1.2  กําหนดข้ันตอนและแนวทางท่ีบุคคลจะไดรับการเลื่อน

ตําแหนงตามลําดับช้ันของงาน ความสามารถ และอาวุโส โดยกําหนดเปนมาตรฐานไวอยางชัดเจน 

เพ่ือใหเกิดความยุติธรรมกับสมาชิกทุกคนท่ีมีโอกาสและไมกอใหเกิดปญหาความขัดแยงตามมาใน

อนาคต 

     9.1.3  กําหนดเกณฑการคัดเลือกและพิจารณาบุคคลท่ีเหมาะสมโดย

อาศัยขอมูลจากประวัติของบุคลากร  เชน  การศึกษา ประสบการณ  ความสามารถ ความประพฤติ 

คุณลักษณะเฉพาะบุคคล  และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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    9.1.4  พัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพรอมบุคลากรสําหรับการ

ปฏิบัติหนาท่ีและเล่ือนตําแหนงในอนาคต เพ่ือใหบุคลากรมีความพรอมในการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงท่ีสูงข้ึนในทันทีท่ีไดรับการแตงตั้ง ซึ่งจะทําใหองคกรสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง

โดยไมเสียจังหวะ  

   9.2 กําหนดหลักเกณฑในการเล่ือนตําแหนงโดยคํานึงถึงหลักเกณฑท้ัง

หลักความสามารถ  (Competence)  หลักอาวุโสและประสบการณ  (Seniority)  และหลักเกณฑ

อ่ืนๆ  ตามความจําเปนของหนวยงาน 

  10.  องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมาจาก

คนในทองถ่ินนั้นๆ ใหมีโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติราชการอยางตอเนื่อง เพ่ือเปนแรงจูงใจให

บุคลากรในทองถ่ินไดพัฒนาทองถ่ินของตน  ซึ่งจะกอใหเกิดผลดีตอประชาชนในทองถ่ินนั้น ๆ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาล มีสวนรวมในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ  เพ่ือดํารง

ตําแหนงหัวหนาพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับทราบหนาท่ีความรับผิดชอบและสมรรถนะท่ี    

จําเปนในการปฏิบัติงานอยางท่ัวถึง 

 3. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับการเล่ือนตําแหนงอยางมีหลักการ ตามหลัก

ความสามารถ  หลักอาวุโสและประสบการณ 
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   การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล คนหาความตองการที่จําเปนในการพัฒนาบุคลากร สรางแรงจูงใจ

และพัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

 ก. การพัฒนาบุคลากร 

  แนวทางปฏิบัติ 

  องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรครอบคลุมผูบริหารใหม  

ผูปฏิบัติงานใหม และในระหวางประจําการ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป การปฏิบัติการ

พยาบาลเฉพาะทาง และการบริหารการพยาบาล  โดยดําเนินการดังนี้ 

  1. กําหนดกระบวนการคนหาความตองการท่ีจําเปน (Need  Assessment)  

และสมรรถนะ  (Competency)  ของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ท้ังจากตัวบุคลากร

และจากผูบังคับบัญชาระดับเหนือข้ึนไป 

  2. วางแผนพัฒนาบุคลากรโดยการนําความจําเปนและความตองการในการ

ฝกอบรมมาใช  

  3. กําหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ครอบคลุม

ประเด็นตอไปนี้ 

   3.1  แผนการปฐมนิเทศผูบริหารใหมและบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมา

ปฏิบัติงานใหม 

   3.2 แผนการศึกษาตอเนื่อง  ท้ังหลักสูตรระยะส้ันและระยะยาว 

   3.3 แผนการฝกอบรม/ประชุมวิชาการภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

   3.4 แผนการจัดการความรู (Knowledge  Management) 

  4. ปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับท่ีเขามาปฏิบัติงานใหม       

ท้ังในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ เก่ียวกับเร่ืองตอไปนี้ 

   4.1 นโยบาย  คานิยม  เจตคติตอการทํางาน วิ สัยทัศน  พันธกิจ       

ความคาดหวัง  และระเบียบปฏิบัติของหนวยงานและโรงพยาบาล 

   4.2 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํา  

มาตรฐานที่  10 
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   4.3 การสรางจิตสํานึกในการใหบริการและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

   4.4 การจัดการความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทาํงาน     

   4.5 การพัฒนาคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 

  5. สงเสริมใหมีการอบรม/ฝกทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาลระหวาง  

ประจําการ  ท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ  เก่ียวกับเร่ืองตอไปนี้เปนประจํา 

   5.1 การชวยฟนคืนชีพ 

   5.2 การซอมแผนปฏิบัติการเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู  (Disaster 

Management)  

   5.3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

   5.4 กฎหมาย/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน/การประกอบวิชาชีพ 

   5.5 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  6. สงเสริมการนําความรูและทักษะใหมท่ีไดจากการศึกษาและฝกอบรม

บุคลากรมาใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

  7. ประเมินผลการศึกษา  ฝกอบรม  และพัฒนาบุคลากร ครอบคลุมท้ังดาน

ระบบและกระบวนการ  ผลผลิต   และผลลัพธ  เพ่ือนําไปปรับปรุงการพัฒนาบุคลากร 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและ  

ครอบคลุม 

 2. บุคลากรทางการพยาบาลใหมทุกคน ไดรับการปฐมนิเทศกอนเขาปฏิบัติงานท้ัง

ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 

 3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ไดรับการฝกทักษะในเร่ืองดังตอไปนี้เปนประจํา 

3.1 การชวยฟนคืนชีพ 

3.2 การซอมแผนปฏิบัติการเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยหมู 
3.3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

3.4 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 4. บุคลากรทางการพยาบาล นําความรูและทักษะใหมท่ีไดจากการศึกษาและอบรม

ไปพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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 ข. การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาความกาวหนาในงาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  องคกรพยาบาล สรางแรงจูงใจและพัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลกร

ทางการพยาบาล โดยกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี ดังนี้ 

  1. สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเขารวมประชุมวิชาการและฝกอบรมท่ี

สอดคลองกับความตองการขององคกร ตรงตามตําแหนงและหนาท่ีรับผิดชอบ ท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

  2. สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับ

วิชาชีพอ่ืน เชน การวิเคราะหปญหาเก่ียวกับการบริการของหนวยงาน การตรวจเย่ียมผูปวยรวมกัน 

การรวมงานวิจัย การประชุมปรึกษารายกรณี  (Case Conference)  การทบทวนในกลุมวิชาชีพ 

(Peer Review)  การศึกษาดวยตนเอง รวมท้ังการสงเสริมการใชความรูและทักษะใหม ๆ ท่ีไดจาก

การพัฒนา  Best Practice  หรือการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล เปนตน 

   3. จัดใหมีการเสนอผลงานวิชาการประจําปสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

  4. จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคานิยมและเจตคติท่ีดีตอการปฏิบัติงาน และการ

พัฒนาตนเองของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

  5. ใหรางวัลและยกยองผูท่ีมีผลงานดีเดน หรือผู ท่ีผลิตนวัตกรรมทางการ

พยาบาล หรือ  Best Practice  ทางการพยาบาล รวมท้ังนําผลงานเดนดังกลาวมาใชประกอบการ

พิจารณาความดีความชอบและใหคาตอบแทน  

     

ผลลัพธที่คาดหวัง 

 บุคลากรทางการพยาบาล มีแรงจูงใจในการทํางาน มีความกาวหนาในงานและไดรับ

การกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี 
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   ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล จัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางาน ใหการสนับสนุน 

สรางความผาสุกและความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

ก. สภาพแวดลอมในการทํางาน 

  แนวทางปฏิบัติ 

  องคกรพยาบาล จัดสภาพแวดลอม บรรยากาศ  และความปลอดภัยในการ

ทํางานแกบุคลากรทางการพยาบาล  ดวยการดําเนินงานดังนี้ 

  1. กําหนดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่จําเปนอยาง    

เหมาะสมในการทํางาน ท้ังดานการสงเสริมสุขอนามัย ความปลอดภัย การปองกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดลอม  โดยกําหนดใหมีส่ิงตาง ๆ  ดังนี้ 

   1.1 ขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก ขอมูลการ

ตรวจสุขภาพทั่วไป การไดรับภูมิคุมกัน การเจ็บปวยท่ัวไป การไดรับอุบัติเหตุ  การเจ็บปวยดวย 

โรคติดเช้ือในอดีตหรือปจจุบันซึ่งอาจจะทําใหเส่ียงตอการรับหรือแพรกระจายโรคติดตอ รวมท้ัง

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือศึกษาแนวโนมของปญหาและกําหนดแนวทางการปองกันลวงหนา 

   1.2 ระบบการเฝาระวังบุคลากรกลุมเส่ียงอยางตอเนื่อง 

   1.3 การตรวจสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลอยางนอยปละ 1 คร้ัง   เพ่ือ

ประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน รวมท้ังการติดเช้ือซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและ

บุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 

   1.4 การใหภูมิคุมกันโรคติดตอแกบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสม 

   1.5 การประเมินและดูแลบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

จากการทํางานอยางเหมาะสม โดยจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการประเมินโอกาส

แพรกระจายเชื้อ ขอบงช้ีในการจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี และการดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเช้ือซึ่ง

ครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน 

   1.6 การกําหนดนโยบายและมาตรการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล     เชน  การปองกันอันตรายจากภาวะฉุกเฉิน  สารเคมี  

จุลชีพ  กลไก  ทาทาง  และความปลอดภัยในการทํางาน  

มาตรฐานที่  11 
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   1.7 การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมเรียนรู และตัดสินใจ

ในการยกระดับสุขภาพกาย ใจ  สังคมของตน 

   1.8 การสงสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีขอตกลงรวมกันในการเปน

แบบอยาง   พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และแบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 

  2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดลอมและเสริมสราง

บรรยากาศท่ีดีและปลอดภัยใหเกิดข้ึนในหนวยงานและบานพัก โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลทุก

ระดับมีสวนรวม 

  3. กําหนดแนวทางการปฎิบัติในการทําใหสถานท่ีทํางานมีการตรียมพรอมตอ

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติเพ่ือสามารถปฏิบัติไดทันที 

  4. กําหนดเปาหมายหรือตัวช้ีวัดในดานสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการ

ทํางานไวอยางชัดเจนและสามารถวัดได 

  5. วัดและประเมินผลสภาพแวดลอม บรรยากาศ และความปลอดภัยในการ

ทํางานและบานพักอยางตอเนื่องดวยวิธีการที่เช่ือถือได 

  6. นําผลการประเมินสภาพแวดลอม บรรยากาศ และความปลอดภัยในการ

ทํางานและบานพัก มาจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการ

ทํางานอยางตอเนื่อง โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุง 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีสภาพแวดลอม บรรยากาศท่ีดี 

และมีความปลอดภัยในการทํางาน 

 2. บุคลากรทางการพยาบาล ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนอยางเหมาะสม ท้ังดาน

การสงเสริมสุขอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน  

 

 ข. การใหการสนับสนุนและการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากร 

  แนวทางปฏิบัติ 

  องคกรพยาบาล สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความผาสุก มีแรงจูงใจ

และพึงพอใจในการทํางาน  ดวยการดําเนินการดังนี้ 

  1. วิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความผาสุก ความพึงพอใจ และการสราง  

แรงจูงใจของบุคลากรทางการพยาบาล  เก่ียวกับปจจัยตอไปนี้ 
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   1.1 ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ภูมิลําเนา บุคลิกภาพ ประสบการณ 

และความสนใจในงาน  เปนตน 

   1.2 ดานการทํางาน เชน ความ รูและทักษะในการทํางาน  ฐานะทาง

วิชาชีพ  ความกาวหนาในอาชีพ  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน  ปริมาณงานท่ี

รับผิดชอบ เปนตน 

   1.3 ดานการจัดการ เชน ความม่ันคงในงาน การแกปญหารองทุกขหรือ

ปญหาของบุคลากรทางการพยาบาล การใหอํานาจการตัดสินใจ การใหคาตอบแทน สวัสดิการ  

โอกาสกาวหนา เปนตน 

  2. กําหนดนโยบายและจัดใหมีสวัสดิการเพ่ือสนับสนุนบุคลากรทั้งสวัสดิการ

ตามกฎหมายและสวัสดิการอื่นๆ  ไดแก 

   2.1 สวัสดิการตามกฎหมาย เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน ท่ีอยูอาศัย  

คารักษาพยาบาล เปนตน 

   2.2 สวัสดิการพิเศษแกบุคลากรทางการพยาบาลในกลุมท่ีติดโรคติดตอ 

อยางเปนรูปธรรม 

   2.3 สวัสดิการอื่น ๆ   เชน  การบริการดูแลบุตรของบุคลากรในช่ัวโมงการ

ทํางาน  การใหคําปรึกษาดานกฎหมาย  การอนุญาตใหหยุดพิเศษ  การจัดกิจกรรมสันทนาการ  

เปนตน  

  3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปกปองสิทธิของพยาบาลในฐานะผูประกอบ

วิชาชีพ  ไดแก 

   3.1 คําส่ังมอบหมายงานตามบทบาท/ขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบ 

   3.2 การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการรองเรียนหรือ

ปฏิบัติงานผิดระเบียบ 

   3.3 การจัดการเมื่อมีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

   3.4 การจัดการเม่ือบุคลากรทางการพยาบาลถูกดูหม่ินศักดิ์ศรีหรือมีภัย

คุกคาม 

   3.5 การปกปองสิทธิพึงมีพึงไดของบุคลากรทางการพยาบาล 
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  4. กําหนดตัวช้ีวัดความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากร

ทางการพยาบาล เชน อัตราการลาออก อัตราการโอนยาย อัตราการหยุดงาน การมีสวนรวมใน

กิจกรรมสาธารณกุศล การรองทุกข/รองเรียน การกระจายอํานาจตัดสินใจ การรับรูขอมูล ความ

เขาใจของบุคลากรในบทบาทหนาท่ีของตน ผลการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร ผลการสํารวจ

ความ     พึงพอใจ เปนตน  

  5. ประเมินความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรทางการ

พยาบาล ตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดอยางนอยปละ  1  คร้ัง 

  6. นําผลการประเมินความผาสุกและความพึงพอใจในการทํางานมาจัดลําดับ

ความสําคัญในการพัฒนาความพึงพอใจและความผาสุก   บรรยากาศ และสภาพแวดลอมในการ

ทํางานอยางตอเนื่อง  โดยผูทํางานมีสวนรวมพัฒนา 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 บุคลากรทางการพยาบาล มีความผาสุก มีแรงจูงใจ และพึงพอใจในการทํางาน 

 

หมวดที่  6 การจัดการกระบวนการ 

 

                           กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล มีกระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล ดวยการกําหนด/     

ออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการ  และวิธีการนําสูการปฏิบัติ  การติดตาม

ควบคุมกํากับ ประเมินผลและปรับปรุงอยางเปนระบบ รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรูท้ังภายใน

และภายนอกองคกร  

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. องคกรพยาบาล ออกแบบกระบวนการสรางคุณคา ดวยการใชปจจัยตางๆ      

ตอไปนี้มาประกอบในการออกแบบ 

  1.1  องคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีใหม ๆ 

  1.2  ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

มาตรฐานที่  12 
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  1.3  ข้ันตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ผลิตภาพ  (Productivity)  และการ

ควบคุมคาใชจาย 

  1.4  เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง  ๆ 

 2. องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการหลักในการใหบริการพยาบาล  ครอบคลุม

ข้ันตอนตางๆ  ดังนี ้

  2.1 การเตรียมการเขารับบริการ   

  2.2 การประเมินอาการและวินิจฉัยปญหาของผูใชบริการ  

  2.3 การวางแผนกอนการรักษาพยาบาล   

  2.4 การใหการรักษาพยาบาล   

  2.5 การประเมินผลการรักษาพยาบาล  

  2.6 การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง  

 3. องคกรพยาบาล กําหนดรูปแบบการใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองปญหา   

ความตองการของผูใชบริการ และสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีในปจจุบันและ

อนาคต  ในรูปแบบท่ีหลากหลาย  เชน  การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  การ

ดูแลผูปวยแบบบูรณาการ (Integrated  Care)  เปนตน 

 4. องคกรพยาบาล กําหนดลักษณะของการใหบริการพยาบาลท่ีสนับสนุนใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมและครบถวน โดยกําหนดใน 4 ดาน  ดังนี้ 

4.1  การสรางเสริมสุขภาพ 

4.2 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

4.3 การธํารงภาวะสุขภาพ 

4.4 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 5. องคกรพยาบาล กําหนดขอบเขตและแนวทางการปฏิบัติดานการสรางเสริม     

สุขภาพ (Health  Promotion)  ครอบคลุมประเด็นตางๆ  ดังตอไปนี้ 

  5.1 กําหนดขอบเขตการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ในดานตาง ๆ   

ดังนี้ 

   5.1.1 การกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล

ผูใชบริการ ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 

   5.1.2  การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนการมีสุขภาพดี  
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   5.1.3 การเพ่ิมความเขมแข็งและพลังอํานาจ (Empowerment) แก        

ผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชน 

   5.1.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดวยการใหขอมูลขาวสาร ความรู   

และการเสริมทักษะในการดําเนินชีวิต  

   5.1.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ  เชน การศึกษาวิจัยดาน     

สุขภาพใหเกิดองคความรูใหม เพ่ือนําไปสูการปรับเปล่ียนทัศนคติและการจัดการดานสุขภาพ  เปน

ตน 

  5.2 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของบุคคล

โดยมุงเนนปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน (Potential Health Problems) ดวยการกําหนด กิจกรรมดังนี้ 

    5.2.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความรับผิดชอบในการสรางเสริม

สุขภาพ   (Health  Responsibility) 

5.2.2 การออกกําลังกาย  (Physical  Activity) 

   5.2.3 การดูแลดานโภชนาการ  (Nutrition) 

   5.2.4 การเสริมสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    (Interpersonal  

Relations) 

   5.2.5 การสงเสริมพัฒนาการดานจิตวิญญาณและความเช่ือ  (Spiritual  

Growth) 

   5.2.6 การจัดการกับความเครียด  (Stress  Management) 

   5.2.7 การปองกันโรค (Disease  Protection) 

  5.3 กําหนดบทบาทของพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมบทบาท

ตางๆ ไดแก  การเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชน  (Role  Model)  การเปนผูสนับสนุน    ผูให

ความรู  ผูเสริมสรางพลังอํานาจหรือเสริมสรางศักยภาพ  เปนท่ีปรึกษา ผูประสานงาน ผูใหการดูแล  

ผูริเร่ิม  ผูไกลเกล่ีย  ผูใชงานวิจัย  และผูวิจัยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  เปนตน 

  5.4 กําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ      ท้ังการ

ประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) และประเมินผลสรุป  (Summative  Evaluation)  

โดยกําหนดประเด็นในการประเมินดังนี้  

   5.4.1  ดานเวลา  (Time Criterion) 

   5.4.2  ดานการเงิน (Money  Criterion) 
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   5.4.3  ดานประสิทธิผล (Effectiveness Criterion) : ปริมาณ คุณภาพ 

   5.4.4  ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ  (Client Satisfaction 

Criterion) 

 6. องคกรพยาบาล กําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติดานการคุมครองภาวะ

สุขภาพ  (Health  Protection)  ผูใชบริการและบุคลากรทางการพยาบาล  โดยดําเนินการดังนี้ 

  6.1 กําหนดนโยบายดานการคุมครองภาวะสุขภาพ  3  ดาน ดังนี้ 

   6.1.1 ดานชีวภาพ ไดแก เช้ือโรค สารเคมี สารกัมมันตรังสี 

   6.1.2 ดานกายภาพ  ไดแก  การจัดส่ิงแวดลอมใหสะดวก สะอาด 

สวยงาม และปลอดภัย  

   6.1.3 ดานส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก  การสงเสริมใหบุคลากรทางการ

พยาบาลมีปฏิสัมพันธกันในทางสรางสรรค  บริการดวยหัวใจ     และเปนแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ 

  6.2 กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพ

ของผูใชบริการ ใน  2 ประเด็นหลักดังนี้ 

   6.2.1 การควบคุมทางกฎหมาย การใชมาตรการทางการเงิน นโยบาย

หรือกฎระเบียบ ขอบังคับ ระเบียบปฏิบัติหรือจรรยาบรรณตางๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือปกปอง      

สุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดี  

   6.2.2 การปองกันโรคท้ัง 4 ระยะคือ 

     1) การปองกันกอนการเกิดโรค (Primary Prevention) เชน 

การใชอุปกรณในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขณะทํางาน เปนตน 

     2) การปองกันการลุกลามของกระบวนการเกิดโรค เชน การ

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก เปนตน 

     3) การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสามารถหลีกเล่ียงได เชน การ

ปองกันแผลกดทับในผูปวยอัมพาต  การปองกันผูปวยตกเตียง  เปนตน 

     4) การปองกันการเจ็บปวยหรือภาวะท่ีไมตองการใหเกิดซ้ําอีก 

เชน การปองกันการเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบอีก  การปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยขณะรอตรวจท่ี

อาจจะเกิดซ้ําหลังจากท่ีเคยเกิดแลว  เปนตน 
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  6.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีเปาหมายเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพท่ี

ครอบคลุมท้ังบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  ชุมชน  และสังคมที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน  โดย

ครอบคลุมใน  2 ประเด็น  คือ 

   6.3.1 การอนุรักษและคุมครองส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน  

6.3.2 มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน 

 7. องคกรพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาลสอดคลองกับกระบวนการ

พยาบาล โดยมีเปาหมายเพ่ือการธํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีของผูปวย  ในประเด็นตอไปนี้ 

  7.1 การรักษาพยาบาล  (Curative  Activities) 

  7.2 การปองกันภาวะแทรกซอน  (Restorative  Activities) 

  7.3 การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitative  Activities) 

 8. องคกรพยาบาล กําหนดขอบเขตและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการใหขอมูล      

ทางดานสุขภาพแกผูใชบริการ  (Health  Information)  ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

  8.1 กําหนดขอบเขตของการใหขอมูลดานสุขภาพในโรงพยาบาลในดานตางๆ 

ดังนี้ 

   8.1.1  การสรางเสริมสุขภาพ เชน งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครัว  โภชนาการ  และสุขภาพจิต  เปนตน 

   8.1.2 การปองกันโรค เชน การใหวัคซีน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี  

ไมถูกตองในการปองกันโรค  เปนตน 

   8.1.3 การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค    เชน      การตรวจสุขภาพ 

การตรวจคัดกรอง เปนตน 

   8.1.4  การฟนฟูสภาพ เชน การฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด  เปนตน 

   8.1.5  การคุมครองภาวะสุขภาพ เชน การปองกันเช้ือโรค และสารเคมี 

เปนตน 

   8.1.6  สิทธิประโยชนของผูใชบริการ 

  8.2 กําหนดวิธีการใหขอมูลดานสุขภาพในแตละกลุม/วิธี ดังนี้ 

   8.2.1  รายบุคคล 

   8.2.2  รายกลุม  เชน  บรรยายหมู  ฝกปฏิบัติ สาธิต  เปนตน 

   8.2.3  มวลชน  เชน  วิทยุกระจายเสียง แผนพับ  เปนตน 
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  8.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพดังนี้ 

   8.3.1  การประเมินความตองการการเรียนรูของผูใชบริการ และการ

จัดลําดับความสําคัญของความตองการการเรียนรู 

   8.3.2  การวางแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ   

   8.3.3  การดําเนินการใหขอมูลและการสงเสริมพฤติกรรมการเรียนรู 

   8.3.4  การประเมินผลท้ังผลการเรียนรูและกระบวนการใหขอมูล  

   8.3.5  การยอนกลับสูข้ันตอนตางๆ   เพ่ือการพัฒนา/ปรับปรุง 

 9. องคกรพยาบาล กําหนดระบบและกลไกการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) อยางตอเนื่องและดวยการมีสวนรวม

ของบุคลากรทางการพยาบาล  โดยดําเนินการดังตอไปนี้ 

  9.1 กําหนดแผนยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ตอบสนอง

วิสัยทัศน  พันธกิจ  และนโยบายเปนลายลักษณอักษร 

  9.2 กําหนดแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสอดคลองกับแผน  

ยุทธศาสตร  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   9.2.1  กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลและ/หรือเกณฑช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาลที่ตองเฝาระวัง 

   9.2.2  กําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลของทีมบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกระดับ   

ท้ังในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบรวมกัน 

   9.2.3  กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลการ    

เฝาระวังคุณภาพและประสิทธิภาพการพยาบาล  ตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

   9.2.4  กําหนดวิธีการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล 

   9.2.5  กําหนดวิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล  การใหคําแนะนํา  และขอเสนอแนะ 

  9.3 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ  ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือ  และให

คําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการดําเนินการพัฒนา เพ่ือประกันคุณภาพการพยาบาลของ

หนวยบริการอยางสมํ่าเสมอ โดยใหการสนับสนุนในเร่ืองตอไปนี้ 
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   9.3.1  กําหนดกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณ

ทางการพยาบาล ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ  วิเคราะหความตองการ  และความ

คาดหวังของผูใชบริการ หรือบุคคล/หนวยงานท่ีใชบริการ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

   9.3.2  ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล  ตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาล 

   9.3.3  วิเคราะห ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล/การ

ใหบริการ  โดยการตดิตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล/มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช 

   9.3.4  กําหนดกิจกรรม หรือโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล  

และประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ 

   9.3.5  กําหนดระบบและรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ใหกับหนวยบริการพยาบาลอยางท่ัวถึง 

  9.4 วิเคราะหระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาล 

และติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล เพ่ือมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลอยางตอเนื่องในระยะยาว  โดยพิจารณาจากขอมูลตาง ๆ ตอไปนี้ 

   9.4.1  ผลการวิเคราะหและทบทวนคุณภาพการพยาบาลของทุกหนวย

บริการพยาบาล 

   9.4.2  ผลการติดตามและทบทวนขอมูลผลลัพธดานคุณภาพการ

พยาบาล  ตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล โดยทบทวนอุบัติการณท่ีเปนผลเสียหรือความเส่ียง

ตอผูใชบริการ ผูใหบริการ และภาพพจนของวิชาชีพ 

   9.4.3  ผลการทบทวนขอรองเรียนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  9.5 กําหนดวิธีปฏิบัติในการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหารการพยาบาลและ

การปฏิบัติการพยาบาล หรือผลลัพธท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีถูกตองและเช่ือถือได 

  9.6 กําหนดวิธีการนําผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบและกระบวนการ

ปฏิบัติงานของหนวยบริการพยาบาล มาแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล  

 10. ผูบริหารทางการพยาบาล ดําเนินการและสนับสนุนหนวยบริการพยาบาล ดวย

การดําเนินการดังนี้ 

  10.1  สนับสนุนและสงเสริมใหมีการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติ 
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  10.2 สนับสนุนและสงเสริมใหกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและ    

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลระดับหนวยงาน ท่ีสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพและ       

ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 

  10.3 สนับสนุนใหหนวยบริการพยาบาล  กําหนดเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลและดําเนินการเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล 

  10.4 สนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละหนวยบริการมี

ความรู   ความสามารถ   และใหบริการไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด   ในเร่ืองตอไปนี้ 

   10.4.1   การใชมาตรฐานการพยาบาล 

   10.4.2   การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

   10.4.3  การทํางานรวมกันเปนทีมและรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   10.4.4    การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

   10.4.5 การพัฒนาทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล    

ข้ันสูงเพ่ือการดูแลผูปวยเฉพาะทาง 

 11. องคกรพยาบาล กําหนดระบบตรวจสอบและเฝาระวังการปฏิบัติการพยาบาล

ของแตละหนวยบริการพยาบาล  ในเร่ืองตอไปนี้ 

  11.1 การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล     และการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

  11.2 การปองกันภาวะแทรกซอนของผูใชบริการ 

  11.3 การบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการโดยใช

กระบวนการพยาบาล 

  11.4 การปองกันความเสี่ยงและปองกันการเกิดซ้ําของความเส่ียงตาง ๆ 

  11.5 การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองตามหลักการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  11.6 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูใชบริการและครอบครัว  

 12. องคกรพยาบาล กําหนดระบบนิเทศ สอนงาน และติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  โดยกําหนดส่ิงตอไปนี้ 

  12.1 วัตถุประสงค แนวทางการนิเทศ และเคร่ืองมือการนิเทศ 
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  12.2 แผนการนิเทศท่ีครอบคลุมท้ังการนิเทศงานปกติและการนิเทศเฉพาะ

เร่ือง/เฉพาะกิจ 

  12.3 ศักยภาพและบทบาทของพยาบาลผูนิเทศงาน 

 13. องคกรพยาบาล กําหนดมาตรฐานการบันทึกและระบบการบันทึกรายงานการ

พยาบาล ท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพ่ือใชในการส่ือสารระหวางทีมผูใหบริการและเกิด

ความตอเนื่องในการรักษาพยาบาลและใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย โดยกําหนดประเด็นการบันทึก

ทางการพยาบาลครอบคลุม ดังนี้ 

  13.1 การประเมินปญหาและอาการ  (Assessment)  บันทึกขอมูลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพ ความตองการและปญหาของผูใชบริการ   รวมท้ังความสามารถและขอจํากัดของผูใชบริการ 

  13.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing  Diagnosis)  บันทึกการวินิจฉัย

ทางการพยาบาลตามผลการประเมินอาการและปญหา 

  13.3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) บันทึกแผนการพยาบาล

ตามปญหาและความตองการของผูใชบริการ 

  13.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  บันทึกการใหบริการพยาบาล   

และการตอบสนองผูใชบริการ 

  13.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  (Evaluation) บันทึกเก่ียวกับสรุป

การเปล่ียนแปลงของผูใชบริการ  การยายหอผูปวย  การจําหนาย  การไมสมัครใจรักษาพยาบาล       

ผลการพยาบาล  และการประเมินความเขาใจของผูใชบริการตอคําแนะนําหรือขอมูลท่ีไดรับ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีกระบวนการหลักในการ

ใหบริการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับลักษณะงานและความรับผิดชอบของหนวยงาน 

 2. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีรูปแบบ/มาตรฐาน/ระบบ/

และแนวทางปฏิบัติ ท่ีเอ้ือใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายและตอบสนองตอความตองการของ

ผูใชบริการ 
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     กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล มีกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดวยการ

กําหนด/ออกแบบกระบวนการหลัก  มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ  และวิธีการนําสูการปฏิบัติ ติดตาม 

ควบคุม กํากับ ประเมินผลและปรับปรุงอยางเปนระบบ  รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรูท้ังภายใน

และภายนอกองคกร 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. องคกรพยาบาล ออกแบบกระบวนการสนับสนุนดวยการใชปจจัยตางๆ         

ตอไปนี้มาประกอบในการออกแบบ 

1.1 องคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีใหม ๆ 

1.2 ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

1.3 ข้ันตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ผลิตภาพ  และการควบคุมคาใชจาย 

1.4 เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง ๆ 

 2. องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการหลักในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

ใหบริการพยาบาลในภาพรวมแกหนวยงานในความรับผิดชอบ  ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

  2.1 การศึกษาความตองการการสนับสนุน  

  2.2 การวางแผนใหการสนับสนุน   

  2.3 การใหการสนับสนุน   

  2.4 การประเมินผลใหการสนับสนุน   

  2.5 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความตองการ   

 3. องคกรพยาบาล จัดทําขอกําหนดและออกแบบกระบวนการสนับสนุน          

ดวยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติหรือแนวทางสนับสนุน  ในดานตางๆ ดังนี้ 

  3.1 การสรางการมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาล 

  3.2 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

  3.3 การสรางองคกรแหงการเรียนรู 

3.4 การสนับสนุนการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มาตรฐานที่  13 
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3.5 การจัดอาคารสถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

3.6 การจัดส่ิงอํานวยความสะดวก 

3.7 การบริหารจัดการโครงการ 

3.8 การจัดการทรัพยากรบุคคล 

3.9 การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล  

  3.10 การบริหารงานท่ัวไป 

  3.11 กฎหมายวิชาชีพ 

 4. องคกรพยาบาล กําหนดข้ันตอนการดําเนินงานดานการบริหารทรัพยากรเพ่ือ

การจัดการ  ดังนี้ 

  4.1 สํารวจความตองการการใชทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารและบริการ

พยาบาล  อยางเปนระบบและตอเนื่อง และบันทึกขอมูลการสํารวจไวเปนลายลักษณอักษร 

  4.2 นําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจความตองการการใชทรัพยากรมาใชในการ  

วางแผน  ดานทรัพยากรท้ังระยะส้ันและระยะยาว  ใหสอดคลองตามภาระงาน  ความตองการของ   

ผูปวย และผูใหบริการ เพ่ือความสะดวกและคลองตัวในการใหบริการ 

  4.3 จัดทําแผนงบประมาณ  โดยการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 

  4.4 จัดสรรทรัพยากรโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย  และคุณภาพ

ของบริการพยาบาล 

  4.5 ควบคุมและ/หรือลดตนทุนทางการพยาบาล ดวยการบํารุงรักษาอาคาร

สถานท่ี อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช และควบคุมวัสดุสํานักงาน อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี       

ส้ินเปลือง 

  4.6 จัดทํารายงานคาใชจายเปรียบเทียบกับแผนงานและงบประมาณที่กําหนด

ไวเปนระยะ ๆ  เชน  มีการบันทึกประวัติและคาใชจายการซอมอุปกรณตาง ๆ  เปนตน 

  4.7 ประเมินผลการใชทรัพยากรท่ีจําเปนและสรุปรายงานไวเปนลายลักษณ

อักษร  เพ่ือนําเปนขอมูลประกอบการวางแผนดานทรัพยากรในปตอ ๆ  ไป 

 5. องคกรพยาบาล ปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ในภาพรวม ดวยการดําเนินการดังตอไปนี้ 

  5.1 ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการสนับสนุน ตามแนวทางการแกไขท่ี

กําหนดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและฝายบริหารของโรงพยาบาล 
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  5.2 ประเมินผลการดําเนินการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง

เปนระบบ 

  5.3 นําขอสรุปจากการประเมินผลการสนับสนุนการพัฒนามาเปนพ้ืนฐานใน

การปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ 

  5.4 สรุปรายงานผลการใหการสนับสนุนในประเด็นขอบกพรองของระบบ/

กระบวนการท่ีตองการพัฒนาตอเนื่องและความรวมมือในการพัฒนา รวมท้ังวิธีการแกไขและ   

มาตรการที่ตองดาํเนินการแกผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

  5.5 นําผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบและกระบวนการสนับสนุนของหนวย

บริการตางๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการใหการสนับสนุนดาน

ตาง ๆ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีกระบวนการหลักและระบบ

บริหารทรัพยากรดานการจัดการท่ีเอ้ือตอการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 

 2. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีขอกําหนด/มาตรฐานการ

ปฏิบัติ/แนวทางปฏิบัติของกระบวนการสนับสนุน  ท่ีเอ้ือใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย ตอบสนอง

ตอความตองการของผูใชบริการ 

 3. หนวยงานในความรับผิดชอบขององคกรพยาบาล มีการควบคุมและลดตนทุน

ทางการพยาบาล แตยังคงรักษาระดับคุณภาพของบริการ 

 

หมวดที่  7  ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

 

                              ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

 

 องคกรพยาบาล กําหนดผลลัพธของการดําเนินงานดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดาน

คุณภาพการใหบริการ  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน  และดานการพัฒนาองคกร ท่ีแสดงให

เห็นถึงความสําเร็จหรือแนวโนมของความสําเร็จของการดําเนินงานขององคกรพยาบาลในภาพรวม 

 

มาตรฐานที่  14 
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 แนวทางปฏิบัติ 

 1. องคกรพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธดานประสิทธิผลตามแผนยุทธศาสตร    

ในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการ        

เปรียบเทียบกับองคกรพยาบาลอื่น  

 2. องคกรพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธดานคุณภาพการบริการพยาบาล ใน

ปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการ        

เปรียบเทียบกับองคกรพยาบาลอื่น  ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปนี้ 

  2.1 ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  2.2 การมีสวนรวมของประชาชน โดยการกําหนดชองทางใหผูใชบริการ/

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอการบริการพยาบาล 

  2.3 ความโปร ง ใสในการใหบ ริการพยาบาล  โดยการให ข อ มูลการ

รักษาพยาบาล และใหประชาชนรวมติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 

  2.4 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

 3. องคกรพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน    

ในปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการ       

เปรียบเทียบกับองคกรพยาบาลอื่น  ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปนี้ 

3.1 การบริหารงบประมาณ 

3.2 การประหยัดพลังงาน 

3.3 การลดระยะเวลารอคอยหรือลดข้ันตอนการใหบริการ 

3.4 การจัดทําตนทุนตอหนวย 

 4. องคกรพยาบาล กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธดานการพัฒนาองคกร ท้ังในปจจุบัน

เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับ

องคกรพยาบาลอื่น ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปนี้ 

4.1 การจัดการความรู 

4.2 การจัดการทุนดานมนุษย และการบริหารงานบุคคล 

   4.3 การจัดการสารสนเทศ 

  4.4 การพัฒนากฎหมายและการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมายดานการ

พยาบาล 
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  4.5 การบริหารความเส่ียง 

  4.6 การบริหารจัดการองคกร 

4.7 การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและการนําเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใช 

4.8 การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม   การสรางความเช่ือม่ันแกผูใชบริการและ 

ผูมีสวนไดสวนเสียในการบริหารงาน 

4.9 การสนับสนุนชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคกรพยาบาล 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   

1. รอยละของตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร  80% 1. จํานวนตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร 

 ขององคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑ       ขององคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑ 

       จํานวนตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร 

          ท้ังหมดขององคกรพยาบาล 

2. รอยละของแผนงาน/โครงการที่บรรล ุ  80% 2.  จํานวนแผนงาน/โครงการ 

     ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 

                   ท้ังหมด 

มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  พยาบาลในภาพรวม   
1. ความปลอดภยัของผูใชบริการ   
 1.1 จํานวนอุบตัิการณการระบตุวั 0  1.1 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ผูใชบริการผดิคน              อุบัติการณ 
 1.2 จํานวนอุบตัิการณการรักษา 0  1.2 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  พยาบาลผูปวยผิดคน           อุบัติการณ 

 1.3 จํานวนอุบตัิการณความผดิพลาด 0  1.3 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
  ในการบริหารยา     อุบัติการณ 
  (Drug Administration Error)   

 1.4 จํานวนอุบตัิการณความผดิพลาด 0  1.4 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
  ในการใหเลือด  และ/หรือ    อุบัติการณ 

          สวนประกอบของเลือด   

   

  x100 

x100 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.5 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล X±3SD*  1.5 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

  (Incident Density Rate)           ในโรงพยาบาล 

            จํานวนวันนอนรวมของ 

        ผูปวยท่ีเฝาระวังท้ังหมด 

 1.6 ประสิทธิภาพการเฝาระวัง 100%  1.6 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

   การติดเช้ือในโรงพยาบาล    ในโรงพยาบาลท่ีพบจากการ 

          จากการสํารวจความชุกท่ี 

           ตรงกับขอมูลจากการ 

    เฝาระวังในชวงเวลาท่ีสํารวจ 

       จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

       ท่ีพบจากการสํารวจความชุก 

            ท้ังหมดในชวงเดียวกัน 

 1.7 อัตราการเกดิแผลกดทับ  X±3SD*  1.7 จํานวนครั้งของการเกิด 

  ของผูปวยท่ีนอนรักษา         แผลกดทับระดบั 2-4    

   ในโรงพยาบาล            จํานวนวันนอนรวม 

                ของผูปวยกลุมเส่ียงในหอ 

                      ผูปวยท่ีศึกษา 

 1.8 อัตราการติดเช้ือในทางเดนิ X±3SD*  1.8 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

   ปสสาวะจากการคาสายสวน    ในทางเดินปสสาวะของ 

   ปสสาวะ             ผูปวยท่ีคาสายสวน 

                         ปสสาวะ 
           จํานวนวันรวมท่ีผูปวย 

                  คาสายสวนปสสาวะ 

                        ท้ังหมด 
 

* ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ  เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 

x1,000 

  x1,000 

x100 

x1,000 



บ
ทท่ี 2 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

สํานักการพยาบาล   กรมการแพทย 87

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.9 จํานวนอุบตัิการณการเกิด 0  1.9 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  การพลัดตกหกลมของผูปวย    อุบัติการณ 

 1.10 จํานวนอุบตัิการณผูปวยบาดเจ็บ 0  1.10 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  จากการจดัทา  การผูกยึด  และ    อุบัติการณ 

  การใชอุปกรณ/เคร่ืองมือ   
2. อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า ลดลงปละ 2. จํานวนผูปวยท่ีกลับเขารับการ 

 ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน  10%  รักษาซํ้าดวยโรค/อาการเดมิ 

  โดยไมไดวางแผนลวงหนา   ภายใน 28 วัน หลังจําหนาย 

     โดยไมไดวางแผนลวงหนา 

        จํานวนผูปวยท้ังหมด 

        ในเดือนกอนหนานั้น 

3. การรองเรียนของผูใชบริการ   
 3.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  3.1  ตรวจสอบจากเอกสารขอ 

  การละเมิดสิทธิของผูใชบริการ    รองเรียนเก่ียวกับการละเมิด 

              สิทธิของผูใชบริการ 

 3.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0   3.2  ตรวจสอบจากเอกสารขอ         

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    รองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม 

  ทางการพยาบาล    บริการของบุคลากรทางการ 

     พยาบาล 

 3.3 รอยละของการแกไขและ/หรือ 100%  3.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีไดรับ 

  ตอบกลับขอรองเรียนของ      การแกไข/ตอบกลับ 

  ผูใชบริการ        จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด 

4. จํานวนชองทางการรับขอเสนอแนะ/  2 4. ตรวจสอบจากหลักฐานท่ีปรากฏ/ 

 ขอคิดเห็นจากผูใชบริการเพ่ือการจัด ชองทาง  มีอยูจริง 

 บริการพยาบาล    

   x100 

  x100 
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5. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ  85% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ตอบริการพยาบาลในภาพรวม        ผลรวมคะแนนเต็มของ 

             แบบสอบถาม 

6. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได  85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 สวนเสียตอบริการพยาบาลในภาพรวม          ผลรวมคะแนนเต็ม 

           ของแบบสอบถาม 

   
มิติที่ 3 ดานประสิทธภิาพของการ   
   ปฏิบัติการพยาบาล   
1. รอยละของหนวยบริการพยาบาล เพ่ิมข้ึน 1. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 ดําเนนิการคดิตนทุนการบริการ ปละ10%       ท่ีดําเนินการคิดตนทุน 

 พยาบาล         การบริการพยาบาล 

   จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

                    ท้ังหมด 

2. รอยละของหนวยบริการพยาบาลที่มี  80% 2. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 ผลิตภาพ (Productivity) ไดตาม   ท่ีมีผลิตภาพ(Productivity) 

 เกณฑมาตรฐาน       ไดตามเกณฑมาตรฐาน     

   จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

              ท้ังหมด 

3. รอยละของหนวยบริการพยาบาลที่มี 0% 3. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 ยา/เวชภัณฑ/อุปกรณการแพทย     ท่ีมียา/เวชภัณฑ/อุปกรณ 

 หมดอายุ       ทางการแพทยหมดอายุ 

   จํานวนหนวยบริการพยาบาล   

               ท้ังหมด 

 

 x100 

 x100 

   x100 

 x100 

   x100 
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4. รอยละของหนวยบริการที่ใหบริการ 100% 4. จํานวนหนวยบริการที่ใหบริการ 

 ในลักษณะงานผูปวยนอก  ลดข้ันตอน       ลักษณะงานผูปวยนอกท่ี 

 และลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ        ลดข้ันตอนและลดระยะ 

 ท่ีจุดคดักรอง      เวลารอคอยท่ีจุดคัดกรอง 

     จํานวนหนวยบริการลักษณะ 

        งานผูปวยนอกท้ังหมด 

5. รอยละของหนวยบริการที่ปฏิบัติงาน 100% 5. จํานวนหนวยบริการที่ปฏิบตัิงาน 

 ตามแนวทางหรือมาตรฐานวิธีปฏิบตั ิ     ตามแนวทางหรือมาตรฐานวิธี 

 ของหนวยงาน            ปฏิบัตขิองหนวยงาน 

     จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

       ท้ังหมด 

6. รอยละของหนวยบริการพยาบาลใช 100% 6. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาลในการใหบริการ     ท่ีใชกระบวนการพยาบาล 

    จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

                ท้ังหมด 

7. รอยละของหนวยบริการพยาบาล 100% 7. จํานวนหนวยบริการพยาบาลท่ี 

 ดําเนนิงานตามระบบการประกัน   ดําเนนิงานตามระบบการประกัน 

 คุณภาพการพยาบาล           คุณภาพการพยาบาล 

   จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

                ท้ังหมด 

   
   
   
   

x100 

 x100 

 x100 

x100 
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มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร   

  พยาบาล   

1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล  80% 1. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 มีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด           ท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ 

                ท่ีกําหนด 

        จํานวนบคุลากรทางการ 

      พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน 

                  สมรรถนะท้ังหมด 

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 แตละระดับในความรับผดิชอบของ        แตละระดับท่ีไดรับการอบรม 

 องคกรพยาบาลไดรับการอบรม   เก่ียวของกับงานท่ีรับผดิชอบ 

 ท่ีเก่ียวของกับงานท่ีรับผดิชอบระหวาง           ระหวางประจําการเฉลี่ย     

 ประจําการเฉลี่ยอยางนอย      อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

 10 วัน/คน/ป           จํานวนบุคลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 แตละระดับไดรับการฟนฟูทักษะการ        แตละระดับท่ีไดรับการฟนฟู 

 ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอยางนอย      ทักษะการชวยฟนคืนชีพ 

 1 คร้ัง/คน/ป       ข้ันพ้ืนฐานอยางนอย  

                1 คร้ัง/คน/ป 

        จํานวนบคุลากรทาง 

        การพยาบาลท้ังหมด 

   

   

   

x100 

 x100 

x100 
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4. รอยละของพยาบาลวิชาชีพในงาน 100% 4. จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 

 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานผูปวยหนัก     งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน, 

  และงานวิสัญญี  ไดรับการฟนฟูทักษะ      งานผูปวยหนัก,และงาน      

 การชวยฟนคืนชีพข้ันสูงอยางนอย      วิสัญญี ท่ีไดรับการฟนฟู    

  1 คร้ัง/คน/ป      ทักษะการชวยฟนคืนชีพ              

           ข้ันสูงอยางนอย 

            1 คร้ัง/คน/ป 

       จํานวนพยาบาลวิชาชีพของ 
    งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

       งานผูปวยหนัก และงานวิสัญญ ี

                 รวมท้ังหมด 

5. จํานวนคร้ังการเกิดอุบัติเหตจุากการ 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ   อุบัติการณ 

 พยาบาลในความรับผดิชอบของ   
 องคกรพยาบาล   
6. รอยละความพึงพอใจในงาน/  80% 6. ผลรวมของคะแนนความ 

 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร          พึงพอใจของบุคลากร 
 ทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ     ทางการพยาบาล 

 ขององคกรพยาบาล        ผลรวมคะแนนเต็มของ       
            แบบสอบถาม 

   

   

   

   

x100 

x100 
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7. รอยละของหนวยบริการพยาบาลม ี 100% 7. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 ฐานขอมูลจําเปนตามมาตรฐานท่ีเปน   ท่ีมีฐานขอมูลจําเปนตาม 

 ปจจุบัน     มาตรฐานเปนปจจุบนั 

      จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

            ท้ังหมด 

8. รอยละของหนวยบริการพยาบาลม ี  80% 8. จํานวนหนวยบริการพยาบาลท่ี 

 การจัดการความรูอยางเปนระบบตาม    มีการจัดการความรูอยาง 

 มาตรฐาน    เปนระบบตามมาตรฐาน 

   จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

             ท้ังหมด 

9. จํานวนองคความรูและ/หรือนวัตกรรม  2 9. หลักฐานขององคความรูและ/ 

 ทางการพยาบาลที่ผลิตโดยหนวย เร่ือง/ป  หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

 บริการพยาบาลท้ังหมด   ท่ีมีอยูจริง 

10.รอยละของหนวยบริการพยาบาลทีน่ํา  80% 10. จํานวนหนวยบริการพยาบาล 

 องคความรู/วิจัย/เทคโนโลยีทางการ     ท่ีมีรายงานการสังเคราะห 

 พยาบาลมาประยุกตใชในการบริการ    องคความรู  วิจัย/เทคโนโลยี 

     ทางการพยาบาลมาประยุกต 

      ใชในการพยาบาล 

         จํานวนหนวยบริการ 

                พยาบาลท้ังหมด 

   

   

   

   

   

x100 

x100 

x100 
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11. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลที ่  80% 11. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ผานเกณฑการประเมินตามเกณฑ            ท่ีผานเกณฑการประเมิน 

 มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ              ตามเกณฑมาตรฐาน 

                 จริยธรรมวิชาชีพ 

        จํานวนบคุลากรทางการ 

       พยาบาลท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

12. รอยละความพึงพอของประชาชน  80% 12. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

  ในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ            ของประชาชนในชุมชน 

      โรงพยาบาลตอการสนับสนนุของ             ในเขตรับผดิชอบของ 

      องคกรพยาบาล                   โรงพยาบาล 

             ผลรวมคะแนนเตม็ของ 

                   แบบสอบถาม 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

x100 

x100 
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บทที่ 3 
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 
 การบริการพยาบาลผูปวยนอก  เปนการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใหบริการ
แกผูใชบริการดานสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล  การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค  และการฟนฟูสภาพ  สําหรับผูมีสุขภาพดแีละผูมีปญหาสุขภาพ  โดยการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ  แยกประเภทความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค  ชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษา
โรคและ  สุขภาพ  ใหการพยาบาลกอน ขณะ และหลังการตรวจรักษา  ใหการดูแลรักษาพยาบาล  
ชวยเหลือ  ปฐมพยาบาลเบื้องตน ในรายที่มีอาการรบกวน  อาการไมคงท่ี  และอาการรุนแรง  
หรือมีภาวะเสีย่งอันตรายตอชีวิตเฉียบพลัน  บริการใหความรูแกผูใชบริการและครอบครัว เก่ียวกับ
การปฏิบัตติน  ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง  ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ  งาน
บริการสวนใหญประกอบดวย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพท่ัวไป  คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแตละ
สาขา  คลินิก     สุขภาพเด็ก  คลินิกตรวจครรภและตรวจหลังคลอด  เปนตน  ซึ่งการจัดใหมี
คลินิกใดบางข้ึนอยูกับ ความตองการและความพรอมของหนวยงาน  บุคลากรทางการพยาบาลใน

หนวยงานบริการผูปวยนอก  นอกจากจะตองใชความรู ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาล
พ้ืนฐานและเฉพาะทางแลว  ยังตองมีทักษะสําคัญท่ีมุงเนนดานการสรางสัมพันธภาพ  การสื่อสาร  
การเจรจาตอรอง  การถายทอด ขอมูลและความรูดานสุขภาพ เพื่อใหผูมาใชบริการเขาใจภาวะ

สุขภาพและสามารถนําไปปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังเปนการปองกันความ
ขัดแยงและสรางความประทับใจในบริการรักษาพยาบาล 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก  ประกอบดวย 4 สวน  คือ 
 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  ประกอบดวย 2 หมวด  คือ 
  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก   
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  แบงเปน 7 หมวด  ไดแก 
  2.1 การนําองคกร 
  2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 
  2.3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย 
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  2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 
  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
  2.6 การจัดการกระบวนการ 
  2.7 ผลลัพธการดาํเนินการ 
 สําหรับการบริหารการพยาบาลงานผูปวยนอกนั้น  สามารถใชมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวย
นอกไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาลกบั
หนวยบริการพยาบาลผูปวยนอกใชหลักการเดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี 2 
 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยนอก  เปนขอกําหนดใหพยาบาลนาํไป

ปฏิบัติการดูแลผูใชบริการตัง้แตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการ รวมถึง
การดูแลตอเนือ่งท่ีบาน  ซึ่งแบงเปน 9 มาตรฐาน  ประกอบดวย 
  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา 
    1.1 การตรวจคัดกรอง 
    1.2 การประเมินและเฝาระวังอาการผูใชบริการตอเนื่อง 
    1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
    1.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการ 
     พยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา 
  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 
  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนือ่ง 
  มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 
  มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล  
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 4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยนอก  เปนผลของการปฏิบัตติามมาตรฐาน
การพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง

แบงเปน 4 มิต ิ ประกอบดวย 
  มิติท่ี 1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 
  มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 
  มิติท่ี 3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
  มิติท่ี 4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
 

 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาล
ผูปวยนอก  ซึ่งเปนส่ิงสําคญัท่ีมีผลตอการดําเนนิการและการปรับปรุงผลการดําเนนิงาน  
ประกอบดวย 2 สวน คือ  1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  2) ปรับปรุงผลการ
ดําเนนิงาน 
 

I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
  งานบริการพยาบาลผูปวยนอก จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัตภิารกิจ
ของงาน  ดังนี ้
   1. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก  กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล
เปนปจจบุัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบญัชา  และสายการประสานงาน
ของหนวยงานในความรับผดิชอบ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
   2. ผูบริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู  
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานบริการพยาบาลผูปวยนอกใหบรรลุตามพันธกิจและ

นโยบายขององคกรพยาบาล   
   3. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก  กําหนดลักษณะพื้นฐานของหนวยงาน ท่ี

ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
    3.1 วัฒนธรรมของหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผดิชอบ  
    3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ   
เปาหมายขององคกรพยาบาล 
    3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการและ
กระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล 
    3.4 คานิยมของงานบริการผูปวยนอก (Value)  ท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณคา
ในการใหบริการท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 
     3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Customer Focus) 
     3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ (Safety)  
     3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
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     3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 
     3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy)  
     3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization) 
   4. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดขอบเขตการบริการของงานท่ีเปนปจจบุัน
และครอบคลุมการใหบริการ  ดังนี ้
    4.1 การตรวจและรักษาทางการพยาบาล 
    4.2 การชวยเหลือการตรวจรักษา 
    4.3 การดูแลผูปวยตอเนื่อง 
    4.4 การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยและประชาชน (Health 
Promotion)  
    4.5 การคุมครองภาวะสุขภาพของผูปวยและประชาชน (Health 
Protection) 
    4.6 การธํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพของผูปวย (Health Maintainance) 
    4.7 การใหขอมูลและความรูทางดานสุขภาพแกผูปวยและประชาชน 
(Health Information)  
    4.8 การพิทักษสิทธิผูปวย 
   5. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ

ใหบริการพยาบาล ในประเด็นดังตอไปนี ้
    5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
    5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 
    5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ี และงบประมาณ 
    5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 
    5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบตัิงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    5.7 การจัดการความปลอดภัย 
    5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
    5.9 การสนับสนนุการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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    5.10 การสนับสนนุการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
    5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 
    5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 
   6. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแนวทางและกระบวนการใหบริการพยาบาล 
แกผูใชบริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล ท้ังในโรงพยาบาลและการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน   
   7. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล

ตามความเปนจริงในปจจบุัน  เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน โดยกําหนดใหครอบคลุมประเด็น
ตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
    7.1 จํานวนชวงอายุ  เพศ  และวุฒิการศึกษา 
    7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี  เชน  ความแตกตาง
ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
    7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ  ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ  เชน  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคตดิตอ จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยางตอเนือ่ง 
   8. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดทรัพยากรดานการจัดการท่ีสําคัญท่ีมีผล

ตอการปฏิบตังิานของหนวยงาน ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตอไปนี ้
    8.1 อาคารและสถานที ่
    8.2 จุดท่ีใหบริการตาง ๆ 
    8.3 เคร่ืองใชสํานกังาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร 
    8.4 เคร่ืองมือทางการแพทย 
    8.5 เทคโนโลยีและส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
    8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญของแตละแหง 
   9. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคญั  รวมท้ัง
กฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ  และมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน  
(ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  
ไดแก 
    9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับท่ี 2 
พ.ศ.2540 
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    9.2 แนวทางปฏิบตัิตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
    9.3 แนวทางปฏิบตัิดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
    9.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคญัสําหรับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของแตละแหง 
 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
   1. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดําเนนิการ

ของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน  โดยใช Public Sector 
Management Quality Award (PMQA),  Nursing Quality 
Assurance (QA)  เปนตน 
   2. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจดุคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคณุภาพ  เปนตน 
   3. งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียน

เรียนรูภายในองคกรอยางเปนระบบ  เชน  แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร 
(Knowledge Management)  การทบทวนผลการดาํเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ  เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยนอก 
 

 การพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา 
 

  1.1 การตรวจคัดกรอง  (Screening) 
 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองผูใชบริการ  ดวยการประเมินสภาพอาการเบื้องตน 
จัดลําดับความรุนแรงและความเรงดวนของการเขารับการตรวจรักษาพยาบาล อยางถูกตองและ

ปลอดภัย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. รวบรวมขอมูลและประเมินอาการเบื้องตนของผูใชบริการทันทีเม่ือมาถึงหนวยงาน
ผูปวยนอก  โดยประเมินอาการเบื้องตนจากอาการสําคญั (Chief Complaint)  และอาการ
แสดงแรกรับท่ีไดจากเวชระเบียน/การสงตอ  การซักประวัต/ิการสัมภาษณผูใชบริการ/ครอบครัว/
ผูดูแล  โดยศกึษาจากขอมูลภาวะสุขภาพ  ดังนี ้
  1.1 อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  1.2 ประวัติการเจบ็ปวยในอดตีท่ีสัมพันธกับอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  1.3 ประวัติการใชยา/การแพยา 
  1.4 การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  1.5 การตรวจรางกายเบื้องตนท่ีสัมพันธกับอาการสําคัญ 
  1.6 ผลการตรวจตาง ๆ   
 2. ประเมินและจําแนกระดับความรุนแรงและความเรงดวนของการเจ็บปวย  รวมท้ัง
วินิจฉัยปญหาและความตองการการรักษาพยาบาลเบื้องตน   
 3. ใหการชวยเหลือ/การรักษาพยาบาลเบื้องตนท่ีเหมาะสม ตามแนวทางปฏิบตัิท่ี

กําหนดของหนวยงาน  หรือสงตอหนวยงานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินตามประเภทความเรงดวน ในกรณี  
ตอไปนี ้
   3.1 ผูใชบริการอาการไมคงท่ี  เส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรง  เฉียบพลัน  และ
ภาวะคุกคามตอชีวิต 
   3.2 ผูใชบริการอาการรุนแรงเฉียบพลัน  กะทันหัน 

มาตรฐานที่ 1 
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 4. บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ตามแบบฟอรมการบนัทึกท่ีกําหนดเปนมาตรฐาน

ของหนวยงาน 
 5. รายงาน/ใหขอมูลแพทย/หรือทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ ตามขั้นตอนในฐานะทีมสุขภาพ  
เพ่ือประโยชนสูงสุดในการดแูลสุขภาพของผูใชบริการ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการ ไดรับการคดักรองจากพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการคัดกรอง 
 2. ผูใชบริการ ไดรับการดแูลชวยเหลืออาการเบื้องตนไดทันทวงที ตามลําดบัความ 
รุนแรง/เรงดวน ของการเจ็บปวย อยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ผูใชบริการ ไมเกิดอาการแทรกซอนท่ีปองกันไดในระยะเฉียบพลัน 
 

 1.2 การประเมินและเฝาระวังอาการผูใชบริการตอเน่ือง  (Ongoing 
Assessment) 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาเพ่ิม  ประเมินซ้ํา และเฝาระวังเปนระยะอยาง    
ตอเนื่อง ตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการตลอดระยะเวลาท่ีใชบริการในหนวยงาน  
และวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินอาการผูใชบริการอยางตอเนื่อง เพ่ือวินิจฉัยปญหาและความตองการของ 
ผูใชบริการไดอยางเหมาะสม  ภายใตกรอบเวลา  ขอบเขตการบริการพยาบาล  ณ หนวยงาน
บริการพยาบาลผูปวยนอก  ดังนี ้
  1.1 ปญหาและภาวะสุขภาพกายและจิตของผูใชบริการ  เชน  ความวิตกกังวล  
ความเจ็บปวด  อาการไมสุขสบาย/อาการรบกวนตาง ๆ 
  1.2 ปญหาความเส่ียงตอการบาดเจ็บ/ความปลอดภัย  เชน  การพลัดตกหกลม  
การฆาตวัตาย  การถูกทารุณกรรมและทํารายรางกาย  การเกิดภาวะแทรกซอนขณะรอตรวจ  เปน
ตน 
  1.3 ปญหาศักยภาพในการดูแลตนเอง 
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  1.4 ปญหาความตองการ  ความจําเปนตอการไดรับความรูและขอมูลดานสุขภาพ 
 2. ประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงซ้ํา ตามระยะเวลา ความถ่ีท่ีกําหนด    
สอดคลองกับการจําแนกประเภทผูปวยและมาตรฐานการดูแลผูปวยกรณีตาง ๆ  ตามแนวทาง/
มาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน 
 3. ใหขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงจากการประเมินอาการซํ้า แกผูใชบริการและครอบครัว

รับทราบอยางตอเนื่อง 
 4. วางแผนและจัดกิจกรรมการดูแลใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาที่ไดจากการ
ประเมินซ้ํา 
 5. บันทึกผลการประเมินสภาพอาการและอาการแสดงสําคัญท่ีตรวจประเมิน  วินิจฉัย
ทางการพยาบาล และการวางแผนการดูแลตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
 6. รายงานขอมูลอาการผดิปกต/ิภาวะเส่ียงทางคลินิกท่ีเก่ียวของ ท้ังเอกสารและวาจา 
ใหกับแพทย/หรือทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของทราบ ตามขั้นตอนในฐานะสวนหนึ่งของทีมสหสาขา

วิชาชีพ  เพ่ือประโยชนสูงสุดในการดแูลสุขภาพของผูใชบริการ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการ  ไดรับการประเมินปญหาอยางตอเนื่อง 
 2. ผูใชบริการ ไดรับการเฝาระวังอาการผิดปกต/ิภาวะเส่ียงทางคลินิก  ตลอด

ระยะเวลาท่ีใชบริการในหนวยงาน 
 3. ผูใชบริการ ปลอดภัยจากความเส่ียงตาง ๆ  ท่ีปองกันได  ตลอดระยะเวลาท่ีใช
บริการในหนวยงาน 
 

 1.3 การปฏิบัติการพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล สอดคลองตามปญหาและการตอบสนองตอ

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ  เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  ผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวัง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใหขอมูลแกผูใชบริการและครอบครัว  เก่ียวกับเปาหมาย  ผลลัพธท่ีคาดหวัง  
และการปฏิบตัิการพยาบาล 
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 2. ใหผูใชบริการและครอบครัว  ตดัสินใจและมีสวนรวมในกิจกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาล  และเปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว  ไดซักถามประเด็นสงสัย 
 3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงานท่ีสอดคลอง
ตามปญหาและตอบสนองตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ โดยกาํหนดกลุมผูใชบริการใหชัดเจน ท้ัง
กลุมท่ีตองการการดูแลเรงดวน  ไมเรงดวน  กลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีควบคุมอาการได  ควบคุม
อาการไมได  มีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน  โดยปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางดังนี้ 
  3.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานท่ีสําคญัของหนวยงาน  เชน  การ
บรรเทาอาการรบกวน  อาการไมสุขสบาย  การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  เปนตน 
  3.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หรือยุงยากซับซอน  เชน  การจัดการ
อาการปวดของผูปวยมะเร็ง  การลดความวิตกกังวล  การทําหัตถการพิเศษ  เปนตน 
 4. เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง  อาการแทรกซอน หรืออาการตอบสนองตอการ

ปฏิบัติการพยาบาล อยางสมํ่าเสมอ 
 5. ส่ือสารขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหกับผูใชบริการ แกทีมงานพยาบาล  เพ่ือ
ประสานการดแูล 
 6. บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอรมการบันทึกท่ีกําหนดของ  
หนวยงาน 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการ ไดรับการดูแลชวยเหลือ บรรเทาอาการไมสุขสบาย  อาการรบกวน    
ไดอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ  ตามความเหมาะสมในแตละกลุม 
 2. ผูใชบริการปลอดภัยและไมเกิดอาการแทรกซอนท่ีปองกันได  สามารถลดภาวะท่ี
คุกคามตอชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ผูใชบริการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและปลอดภัย 
 

 1.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล   
  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาล ตามเปาหมาย
และผลลัพธท่ีพึงประสงค  สอดคลองกับปญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
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 1. ประเมินผลลัพธการตอบสนองตามเปาหมายและผลลพัธท่ีพึงประสงค สอดคลอง

กับปญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล  กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  ภายใตขอบเขต

บริการพยาบาล 
 2. ปรึกษาหารือผลการปฏิบตักิารพยาบาลกับทีมพยาบาลในการวิเคราะหประสิทธิผล
ของการปฏิบัติการพยาบาล 
 3. เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว  มีสวนรวมในการรับรูการประเมินการ

ตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 4. ใหขอมูลอาการตอบสนองทีสํ่าคัญแกผูใชบริการและครอบครัว ใหเขาใจชัดเจนถึง
อาการเปล่ียนแปลงของผูใชบริการ 
 5. บันทึกผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน 
 6. รายงานอาการผิดปกต/ิอาการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาแกแพทย
ผูตรวจรักษาโรค 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการไดรับการประเมินผลการตอบสนองภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

ปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ  และบรรลุเปาหมายตามผลลัพธท่ี

คาดหวัง 
 
 

  การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 
  

  พยาบาลวิชาชีพดูแลและเอือ้อํานวยใหกระบวนการรักษาของแพทยเปนไป

อยางสะดวก  ปลอดภัย  รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  และเสมอภาค 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
  1. ดูแลใหผูใชบริการเขารับการตรวจรักษาตามลําดับ  ยกเวนกรณีผูใชบริการที่มี

อาการเรงดวนและรุนแรง ใหสงไปรักษาท่ีหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินทันที 
  2. ระบุความถูกตองของตัวบคุคล (Patient Identification)  ดังนี ้

มาตรฐานที่ 2 
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   2.1 ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลของผูใชบริการตรงกับเอกสาร  ไดแก  
เวชระเบียน  ผลการตรวจตาง ๆ   
   2.2 ระบุตัวบุคคลสําหรับผูใชบริการที่จะทําหัตถการหรือตรวจพิเศษตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ
   2.3 กรณีผูสูงอายุ/ผูพิการมีปญหาการรับรูทางสายตา หูพิการ และผูปวยเด็ก   
ใหมีการทวนซ้าํจากญาติและครอบครัว  จนม่ันใจวาถูกตอง 
  3. จัดเตรียมส่ิงแวดลอม  อุปกรณ  และเวชภัณฑพรอมใชในการตรวจรักษา 
  4. เตรียมความพรอมของผูใชบริการในการเขารับการตรวจ  คํานึงถึงความแตกตางของ
ปจเจกบุคคล  โดยดําเนินการดังนี ้
   4.1 ชวยเหลืออํานวยความสะดวกผูใชบริการกอนเขารับการตรวจ 
   4.2 กรณีตรวจพิเศษตาง ๆ  ปฏิบัตติามข้ันตอน ดังนี ้
    4.2.1 อธิบายเปาหมายและข้ันตอนการตรวจรักษาใหกระจางและชัดเจน 
คํานึงถึงความแตกตางของปจเจกบุคคล 
    4.2.2 จัดทาผูใชบริการอยางเหมาะสมตามกรณีการตรวจพิเศษชนิด

ตางๆ คํานึงถึงความเปนสวนตัว  ไมเปดเผยรางกายบริเวณมิดชิดอยางเหมาะสม 
    4.2.3 จัดทาและผูกยึด (Restrain)  อยางเหมาะสมตามกรณีของ
ผูใชบริการ 
  5. เฝาระวังและชวยเหลือผูใชบริการในขณะตรวจรักษา ปองกันปจจัยเสี่ยงใหผูใชบริการ
ปลอดภัยในขณะตรวจรักษา 
  6. กรณีมีการเก็บส่ิงสงตรวจ (Specimen)  ใหเก็บส่ิงสงตรวจตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  
ดวยความระมัดระวัง  มีการระบุความถูกตองของตัวบคุคลใหตรงกับผูใชบริการกอนสงตรวจ 
  7. จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของ ภายหลังการตรวจเพ่ือใชบริการใน   
ข้ันตอนของการตรวจรักษา หรือหนวยงานอ่ืน ๆ  ตอไป 
  8. เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว  ไดซักถามประเด็นสงสัย  เพ่ือความเขาใจ
เก่ียวกับการตรวจรักษา และเร่ืองท่ีเก่ียวของ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
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 1. ผูใชบริการปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนทางคลินิกท่ีปองกันได 
ขณะรับการตรวจรักษาโรค/สุขภาพ 
 2. ผูใชบริการ ไดรับการเตรียมพรอมท้ังรางกาย จิตใจ  ตลอดจนสภาพแวดลอมท่ี     
เก่ียวของ ขณะการตรวจรักษาโรค/สุขภาพ  เพ่ือลดและบรรเทาความวิตกกังวล 
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    การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 
 

  พยาบาลวิชาชีพดูแลและประสานการสงตอ ใหผูใชบริการไดรับการบริการสุขภาพ
ตามแนวทางการรักษาพยาบาลตอเนื่อง อยางเหมาะสม 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูใชบริการ ตรงกับเอกสาร  ไดแก  คําส่ังการ 
รักษา  แบบฟอรมการสงตรวจตาง ๆ  เอกสารเก่ียวกับการประสานงาน/การสงตอการบริการสุขภาพ
ข้ันตอไป 
 2. ใหขอมูลแกผูใชบริการและครอบครัวเก่ียวกับเหตุผล ความจําเปน และข้ันตอน

ของการบริการรักษา  และปฏิบัตติามมาตรฐานของหนวยงานในกรณีตาง ๆ  ดังนี้ 
  2.1 การเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
  2.2 การเขารับการตรวจและวินิจฉัยเพ่ิม 
  2.3 การถูกนัดมาตรวจซํ้า 
 3. ใหขอมูลอยางชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เก่ียวกับการดแูลสุขภาพตนเองท่ีเก่ียวของ
กับปญหาสุขภาพ/โรค ของผูใชบริการ  ในกรณีตาง ๆ  ดังนี ้
  3.1 การวินิจฉัยคร้ังแรกเปนโรคเร้ือรัง หรือโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไมได  สงตอ

ผูใชบริการพบพยาบาลผูใหการปรึกษา  
  3.2 การรอฟงผลวินิจฉัยโรคท่ีมีผลกระทบตอการปรับตัวทางรางกาย/จิตสังคม  
สงผูใชบริการพบพยาบาลผูใหการปรึกษา เพ่ือใหการปรึกษาท่ีตอบสนองตอความตองการบริการ

ปรึกษา  เชน  การปรึกษาเฉพาะเร่ือง  หรือการปรึกษาแบบสนับสนนุและใหกําลังใจ  เปนตน 
  3.3 การอธิบาย/ใหคําแนะนาํ/มอบเอกสาร/ส่ือการดูแลสุขภาพตนเอง โดย

คํานึงถึงความแตกตางของบคุคลและบริบทท่ีเก่ียวของ 
 4. ประสานงานกับหนวยงาน/บุคคลท่ีเก่ียวของ  ตามแนวทางท่ีกําหนดของหนวยงาน
ในกรณีดังนี ้
  4.1 การดูแลตอเนือ่งท่ีบาน 
  4.2 การสงตอไปยังสถานบริการอื่น 
  4.3 การสงตอไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 

มาตรฐานที่ 3 
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 5. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลในเอกสารที่เก่ียวของอยางเปนระบบ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการและครอบครัวไดรับขอมูลเก่ียวกับการดแูลสุขภาพตนเองที่เก่ียวของกับ
ปญหาสุขภาพ/โรค 
 2. ผูใชบริการไดรับทราบถึงความจําเปนและเหตุผลของข้ันตอนการบริการรักษา
ตอไปอยางถูกตอง 
 
 

   การดูแลตอเน่ือง  
 

  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลผูใชบริการ ในการตรวจรักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง ตามมาตรฐาน/แนวทางการสงตอ และใหการดูแลระหวางการสงตออยางเหมาะสมและ

ปลอดภัย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินความตองการการดแูลแกไขปญหาสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว
อยางตอเนื่อง  
 2. ใหความรูและขอมูลดานสุขภาพแกผูใชบริการและครอบครัว เพ่ือสงเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองทุกมิติท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง  รวมท้ังกรณีการจําหนายกลับบาน  การสงตอ-
เคล่ือนยาย  ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 3. เปดโอกาส  ชองทางใหผูใชบริการและครอบครัว รับทราบและตัดสินใจทางเลือก 
ท่ีเก่ียวของกับการดแูลตอเนือ่ง ท้ังการจําหนายกลับบาน สงตอ เคล่ือนยาย  ท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล/สถาบนั 
 4. ประสานขอมูลการดูแลผูปวยตอเนื่องในประเด็นตาง ๆ  ดังนี้ 
  4.1 การจัดหาแหลงทรัพยากรดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลตอเนื่อง ใหกับ 
ผูใชบริการและครอบครัว  อยางเหมาะสมกับสภาพชุมชน/สังคม   
  4.2 การวางแผนเตรียมพรอมการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงาน ท้ังกรณีสงตอ– 
เคล่ือนยาย  ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ตามแนวทาง/มาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน 

มาตรฐานที่ 4 



บ
ทท่ี 3 งานผูปวยนอก 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 114

  4.3 ขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลของผูใชบริการ เก่ียวกับ 
   4.3.1 ขอมูลท่ัวไป  เชน  ช่ือ  สกุล  อายุ  
  4.3.2 ขอมูลการรักษา  การวินิจฉัยเบื้องตน  สาเหตุการสงตอ  การ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ  การเตรียมพรอมดานทรัพยากรบริการสุขภาพ การดูแลสิทธกิารรักษา แนว
ทางการดูแลตอเนื่อง 
 5. ใหการพยาบาลตามสภาพปญหา และการตอบสนองตอภาวะสุขภาพผูใชบริการ 
กอนการสงตอ-เคล่ือนยายอีกคร้ัง 
 6. บันทึกขอมูลการสงตอ-เคล่ือนยาย  เพ่ือการดูแลตอเนื่องอยางครอบคลุม ตาม
แนวทางและมาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน  ในกรณีตาง ๆ  ดังนี ้
  6.1 การจําหนายกลับบาน 
  6.2 การสงตอ – เคล่ือนยาย  ไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 
  6.3 การสงตอ – เคล่ือนยาย  ไปยังโรงพยาบาล/สถาบนัอ่ืน ๆ ท่ีอยูภายนอก 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการ  ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  อยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ผูใชบริการ  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  ระหวางการจําหนาย/สงตอ  
เคล่ือนยาย 
  
 

   การสรางเสริมสุขภาพ   
 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลท่ีมีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

ของผูใชบริการ โดยมุงเนนการปองกันปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  (Potential Health 
Problem)   
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. คนหาปญหาและความตองการของผูใชบริการ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
 2. คัดกรองและประเมินพฤตกิรรมสุขภาพ ดวยเคร่ืองมือท่ีกําหนดของหนวยงานอยาง
เหมาะสม  แลวจัดกลุมผูใชบริการประเภทตาง ๆ   

มาตรฐานที่ 5 
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 3. วางแผนเพื่อจดักิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับผลการประเมิน    
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุม 
 4. จัดบริการสรางเสริมสุขภาพในข้ันตอนการบริการหลักของหนวยงาน  ท้ังบริการ

ตรวจรักษา  บริการกอนกลับบาน  บริการสงตอ  โดยการจัดกิจกรรม/การบริการ  ดังนี ้
  4.1 จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  เก่ียวกับ 
    4.1.1 กิจกรรมเครือขายสังคม   
    4.1.2 กลุมชวยเหลือ/ชมรม   
    4.1.3 กิจกรรมตรวจคัดกรองพฤตกิรรมสุขภาพ   
    4.1.4 กิจกรรมออกกําลังกาย   
    4.1.5 กิจกรรมโภชนาการ        
    4.1.6 กิจกรรมจัดส่ิงแวดลอม   
    4.1.7 กิจกรรมใหความรู   
  4.2 จัดบริการขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก  แหลงขอมูลสุขภาพ  
บริการขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ  เชน  การใหบริการปรึกษา  เผยแพรประชาสัมพันธ  เปน
ตน 
 5. ประเมินผลการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
 6. บันทึกและรายงานกิจกรรมการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการไดรับการเสริมสรางสุขภาพเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแตละบคุคล 
 
 

  การคุมครองภาวะสุขภาพ  
 

 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพของ

ผูใชบริการ  เพ่ือความปลอดภัยของผูใชบริการอยางตอเนื่อง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. คนหาปญหาและความตองการกลุมผูใชบริการเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพ  

มาตรฐานที่ 6 
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 2. จัดกลุมผูใชบริการทั่วไป และกลุมเฉพาะเจาะจง ดวยเคร่ืองมือ/แนวทางที่กําหนด   
 3. ประเมินความเส่ียงดานชีวภาพ  ดานเคมี  ดานกายภาพ  และดานส่ิงแวดลอมทาง
สังคมอยางตอเนื่อง 
 4. วางแผนจดักิจกรรมเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาที่พบ ท้ังดาน
ผูใชบริการ  ดานชีวภาพ  ดานเคมี  ดานกายภาพ  และดานส่ิงแวดลอมทางสังคม 
 5. จัดกิจกรรมเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพ ในข้ันตอนบริการหลักของหนวยงาน 
เชน บริการตรวจรักษา  บริการกอนกลับบาน  บริการสงตอ  ในกิจกรรมตาง ๆ ดังนี ้
  5.1 การจัดส่ิงแวดลอม 
  5.2 การปองกันการติดเช้ือ 
  5.3 การปองกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เคร่ืองมือพิเศษ/ยา 
  5.4 การปองกันอันตรายจากการบาดเจบ็ เพ่ือความปลอดภัย 
  5.5 การปองกันอันตรายจากความพิการ/หนาท่ีการทํางานของอวัยวะ 
  5.6 การปองกันอันตรายคุกคามตอชีวิต 
 6. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพ 
 7. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐาน

การบันทึก 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการไดรับการคุมครองภาวะสุขภาพอยางเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปญหา
สุขภาพ 
 
 

  การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ  
 

  พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและความรูท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูใชบริการ อยางเหมาะสม  
 

 แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่ 7 
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 1. คนหาความตองการจําเปน รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรูเพ่ือใชเปน

ขอมูลในการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูใชบริการอยางครอบคลุม 
 2. จัดกลุมผูใชบริการตามปญหาและความตองการ เพ่ือใหขอมูล/ความรูดานสุขภาพ
อยางเหมาะสม ท้ังแบบรายกลุม/รายบุคคล 
 3. พัฒนาเอกสาร  ส่ือ การใหขอมูลและความรู  ครอบคลุมกลุมผูใชบริการทั่วไป  
และกลุมเฉพาะเจาะจงที่สําคญั  ดวยการมีสวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 4. วางแผนและจัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ไดครอบคลุมกลุม 
ผูใชบริการทั่วไปและกลุมเฉพาะเจาะจงทีสํ่าคัญ  เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองทุกมิต ิ
 5. จัดกิจกรรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ลเปนผลจากการมีสวนรวมกับทีม    
สหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ในกิจกรรมตอไปนี ้  
  5.1 กิจกรรมเขารวมฝกอบรม 
  5.2 กิจกรรมกลุม 
  5.3 กิจกรรมผานส่ือ 
 6. ใหขอมูลและความรูแกผูใชบริการตามปญหาของปจเจกบุคคล ในประเด็นตอไปนี ้
  6.1 ระยะเวลารอคอยแตละจดุบริการหลัก 
  6.2 ข้ันตอนการรักษาพยาบาล 
  6.3 กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
  6.4 คูมือ/ขอแนะนํา ขอปฏิบัตกิารสงเสริมการดูแลตนเอง 
  6.5 สิทธิพึงมีและพึงไดจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  6.6 การใชสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชนใน
โรงพยาบาล 
  6.7 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 
  6.8 สิทธิผูปวย 
 7. เปดโอกาสและมีชองทางการเขาถึงการรับรูขอมูลดานสุขภาพจากบริการประเภท
ตาง ๆ  ไดแก  ส่ือบุคคล  ส่ือวัสดุ  ส่ืออุปกรณ  และส่ืออ่ืน ๆ  เชน  โปสเตอร  วีดีทัศน  
 8. ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 9. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการและครอบครัวมีความรู เขาใจเก่ียวกับการบริการ การเจ็บปวย และ  
การรักษาพยาบาล 
 2. ผูใชบริการและครอบครัวมีความรูและความเขาใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง   
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  การพิทักษสิทธิผูปวย 
 

 พยาบาลวิชาชีพใหการดแูลผูใชบริการ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปน
มนุษย  ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขต  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตั ิ เก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการ  
ดังนี ้
  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาว  ยินยอมการรักษา/ขอมูลท่ีจําเปนแกผูใชบริการ 
  1.2 การแจงช่ือ – สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพท่ีใหบริการ 
  1.3 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับ เก่ียวกับ 
    1.3.1 ความลับของเวชระเบียน  ท้ังสิทธกิารใชและเขาถึงขอมูลเวช

ระเบียน 
    1.3.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา เรียนรู/วิจัย 
    1.3.3 การเปดเผยรางกาย  จากการใหบริการรักษาพยาบาล 
    1.3.4 การจัดสภาพแวดลอมท่ีไมขัดแยงกับความเช่ือ/วัฒนธรรม 
  1.4 การบริจาคและรับอวัยวะของผูปวย 
  1.5 การผูกยึด  ยึดตรึง  
  1.6 การดูแลกลุมผูใชบริการที่เฉพาะเจาะจง  เชน  ผูสูงอายุ  ผูพิการ  และเด็ก  
เปนตน 
  1.7 การดูแลและตรวจพิเศษ 
  1.8 การรักษาทรัพยสิน 
 2. ใหบริการดวยความเสมอภาค  ใหเกียรติและความเทาเทียมกัน  คํานึงถึงสิทธ ิ 
ความเปนมนษุยและปจเจกบุคคล   
 3. เปดโอกาสใหครอบครัวไดซกัถามประเดน็สงสัย  และมีสวนรวมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล 

มาตรฐานที่ 8 



บ
ทท่ี 3 งานผูปวยนอก 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 120

 4. กรณีผูใชบริการ ไมสมัครใจยินยอมรักษา  ตองใหคําแนะนาํการดูแลตนเอง  และ 
ทบทวนความเขาใจเก่ียวกับอาการผิดปกติและความจําเปน ในการกลับเขามารักษาพยาบาลในสถาน

บริการที่ผูใชบริการเลือก 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการไดรับการพิทักษสิทธิ อยางเหมาะสม 
 2. ผูใชบริการไดรับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล  โดยไมมีการละเมิดสิทธิของ
ผูใชบริการ 
 
 

  การบันทึกทางการพยาบาล 
 

  พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาล และขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

ผูใชบริการ เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ  เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
และเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. กําหนดแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีแสดงถึงการใชกระบวนการพยาบาล  
ครอบคลุมเก่ียวกับ 
  1.1 การคัดกรองเบื้องตน/การประเมินตอเนื่อง 
  1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพ 
  1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพรอมกอนสงตอ/เคล่ือนยาย/จําหนาย 
  1.4 การชวยเหลือพยาบาลเบื้องตน/ปฏิบัติการพยาบาล 
  1.5 การประเมินผล/การตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. บันทึกทางการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมการพยาบาล/การดูแลใหการชวยเหลือ
เบื้องตน  ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  ดังนี้ 
  2.1 ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพผูใชบริการ  เชน  อาการวิตกกังวล  
อาการปวด  อาการไข  เปนตน 
  2.2 การวางแผนการพยาบาลท่ีจะใหกับผูใชบริการครอบคลุมตามปญหาและ
ความตองการ 
  2.3 การปฏิบัติการพยาบาล  เชน  การจัดทา  การประคบรอน  การเช็ดตัวลดไข  
เปนตน 
  2.4 การตอบสนองตอการปฏิบตัิการพยาบาล   

มาตรฐานที่ 9 
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 3. บันทึกทางการพยาบาลทีแ่สดงถึงการใหบริการพยาบาล ตามอาการทางคลินิกของ
ผูใชบริการอยางตอเนื่อง  ตั้งแตเขารับบริการจนสิ้นสุดบริการ  ณ หนวยงานบริการพยาบาลผูปวย
นอก 
 4. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ลงในแบบฟอรมท่ีกําหนดของ

หนวยงาน 
 5. ตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 
 6. นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. มีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล ไดถูกตอง ครบถวน ชัดเจน      
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
 2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของได 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลผูปวยนอก 
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่ 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการที ่

 ตามเปาหมาย             บรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
                   ท้ังหมด 

   

มิติที่ 2  ดานคุณภาพการใหบริการ 

       พยาบาล 

  

1. ความปลอดภยัของผูใชบริการ   

 1.1 รอยละของผูใชบริการไดรับ

การสง 
100%  1.1   จํานวนผูใชบริการที่ 

  ตรวจถูกหองตรวจตามประเภท/   ไดรับการสงตรวจถูก  
  ความรุนแรงของอาการ   หองตรวจ ตามประเภท/ 

   ความรุนแรงของอาการ 

      จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 

 1.2 จํานวนอุบตัิการณการระบุ

ตัวผูใช 
0  1.2 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  บริการผิดคน  อุบัติการณ 
 1.3 จํานวนอุบตัิการณการรักษา 0  1.3 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  พยาบาลผูปวยผิดคน  อุบัติการณ 
 1.4 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  1.4 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ในการบริหารยา (Drug   อุบัติการณ 

x10

x10
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  Administration Error)   
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.5 จํานวนอุบตัิการณการเกิด

ภาวะ 
0  1.5 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  แทรกซอนท่ีปองกันไดของผูใช    อุบัติการณ 

  บริการที่อาการไมคงท่ี หรือเส่ียง   

  ตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน   
 1.6 จํานวนอุบตัิการณการเกิด

การ 
0  1.6 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  พลัดตก หกลมของผูใชบริการ    อุบัติการณ 

 1.7 จํานวนอุบตัิการณผูใชบริการ 0  1.7 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  บาดเจ็บจากการจัดทา  การผูกยึด    อุบัติการณ 

  และการใชเคร่ืองมือ/อุปกรณ   
2. รอยละของผูใชบริการไดรับคําแนะนาํ/ 100% 2.  จํานวนผูใชบริการที่ไดรับ 

 ขอมูลทางดานสุขภาพเมื่อมารับการ   คําแนะนาํ/ขอมูลทางดาน 

 ตรวจ   สุขภาพเมื่อมารับการตรวจ 

   จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 

3. รอยละของผูปวยโรคเร้ือรังไดรับการ 100% 3. จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังไดรับการ 

 สงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง  สงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
  จํานวนผูปวยเรื้อรังท้ังหมด 
4. รอยละของผูใชบริการท่ีกลับมาตรวจ ลดลงปละ 4. จํานวนผูใชบริการที่กลับมาตรวจ 
 รักษาพยาบาลกอนกําหนดวันนัด 10%       รักษากอนกําหนดวันนดั 

 จากการปฏิบตัิตัวไมถูกตอง    จากการปฏิบัตติัวไมถูกตอง
           จํานวนผูใชบริการที่  

           ถูกนัดท้ังหมด 

   

   

x10

x10

x10
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5. การรองเรียนของผูใชบริการ   
 5.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ

การ 
0  5.1 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน  

  ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ  เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ

     ผูใชบริการ 

 5.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  5.2 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    เก่ียวกับพฤตกิรรมบริการของ 

  ทางการพยาบาล    บุคลากรทางการพยาบาล 

 5.3 รอยละของการแกไข และ/
หรือ 

100%  5.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีไดรับ

  การตอบกลบัขอรองเรียนของ            การแกไข/ตอบกลับ 

  ผูใชบริการ  จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด

6. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ  85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 ตอบริการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
          แบบสอบถาม 
7. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได  85% 7. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 สวนเสียตอบริการพยาบาล         ผลรวมคะแนนเต็ม 

       ของแบบสอบถาม 
   
   
   
   
   

x10

x10

x10
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มิติที่ 3  ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัต ิ   
       การพยาบาล   

1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ 90-
110% 

1. จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน           ท่ีตองการ 
   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 

 แพทยหมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 
   หมดอายุในแตละเดือน 

3. รอยละของเวลาเฉล่ียในการคัดกรองผู ลดลง 3. เวลาเฉล่ียท่ีลดลงจาก 
 ท่ีมาใชบริการในลักษณะงานผูปวยนอก 10%          ปท่ีผานมา 

      เวลาเฉล่ียของปนี้ 

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ         ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/ 

 ท่ีกําหนดไว    แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไว
        จํานวนบคุลากรทางการ 

                พยาบาลท้ังหมด 
5. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 5. จํานวนบุคลากรทางการ 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ     พยาบาลท่ีปฏิบัติการ 

 พยาบาลไดถูกตอง   พยาบาลโดยใชกระบวนการ  

      พยาบาลไดถูกตอง 
   จํานวนบุคลากรทางการ 

x10

x10

x10

x10
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            พยาบาลท้ังหมด 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่ 4  ดานการพัฒนาองคกร   
1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลที ่  80% 1. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 มีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด      ท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ
                ท่ีกําหนด 

     จํานวนบคุลากรทางการ 
     พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน 

         สมรรถนะท้ังหมด 
2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี       ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของ 

 รับผิดชอบ เฉล่ียอยางนอย 10 วัน/       กับงานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 

 คน/ป       อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

        จํานวนบคุลากรทางการ 

          พยาบาลท้ังหมด 
3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย       ท่ีไดรับการฟนฟูทักษะ 
 ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  อยางนอย      การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 1 คร้ัง/คน/ป       อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

       จํานวนบคุลากรทางการ 

           พยาบาลท้ังหมด 

4. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 จากการปฏิบตัิงานของบคุลากรทาง   อุบัติการณ 

 การพยาบาล   
5. รอยละความพึงพอใจในงาน/  80% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร  ของบุคลากรทางการพยาบาล

 ทางการพยาบาล        ผลรวมคะแนนเต็ม 

x10

x10

x10

x10
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         ของแบบสอบถาม 
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บทที่  4 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 การบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการใหบริการพยาบาลแกบุคคลท่ี

ไดรับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤต  ท้ังระบบรางกายและจิตใจ  โดยการ

ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวย  ตัดสินใจใหการปฐมพยาบาล  การใชเคร่ืองมือ  
อุปกรณ  และเวชภัณฑท่ีจะชวยชีวิตผูปวย  ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย  

เพ่ือแกไขสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูปวยไดอยางทันทวงที  โดยใหการพยาบาล  ณ  

จุดเกิดเหตุและที่โรงพยาบาลแบบผูปวยนอก  ตลอดจนรับไวสังเกตอาการเฉพาะหนา  ณ หองฉุกเฉิน

หรือหองสังเกตอาการ  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จะตอง

ปฏิบัติโดยใชความรู  ความสามารถ  และตัดสินใจอยางเรงดวน  เพ่ือใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ  

ชวยเหลือผูปวยอยางรีบดวน  ปลอดภัยหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและคงไวซึ่งสภาวะ

สุขภาพ  แตทามกลางการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการ

แพทย  มีผลใหขอบเขตของการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองยืดหยุนเพียงพอ  

ท่ีจะสามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน  มาตรฐานการบริการพยาบาล  

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและควบคุมกํากับใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ  ไดมาตรฐาน  
สรางความประทับใจแกผูใชบริการ 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ประกอบดวย 4 สวน  คือ 

 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ประกอบดวย       
2  หมวด  คือ 

  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แบงเปน 7 
หมวด  ไดแก 
  2.1 การนําองคกร 

  2.2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
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  2.3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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  2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 
  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

  2.6 การจัดการกระบวนการ 

  2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 
  สําหรับมาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สามารถใชมาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตใชเปนแนวทางในการ

บริหารงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการ

พยาบาลขององคกรพยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใชหลักการ

เดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  แบงเปน  8  มาตรฐาน  ประกอบดวย 

  มาตรฐานท่ี  1 การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย 

   ฉุกเฉิน  (Nursing  Therapeutic  in  
Emergency  Medical 
   Service) 
   1.1 การคัดกรองผูปวย  (Triage) 
   1.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

   1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและการสงตอ 

    รักษา 

  มาตรฐานท่ี  2 การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 

   และฉุกเฉิน  (Nursing  Therapeutic  in  
Emergency 

   Department) 
     2.1 การคัดกรองผูปวย  (Comprehensive  
Triage) 
 

   2.2 การประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

    (Secondary  Survey  and  Ongoing  
Assessment) 
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   2.3 การปฏิบัติการพยาบาล 

   2.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการ 

    พยาบาล 

 

  มาตรฐานท่ี  3 การดูแลตอเนื่อง 

  มาตรฐานท่ี  4 การสรางเสริมสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  5 การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง 

  มาตรฐานท่ี  6 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  7 การพิทักษสิทธิผูปวย 

  มาตรฐานท่ี  8 การบันทึกทางการพยาบาล 

 4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล  แบงเปน  4  มิติ 
  มิติท่ี  1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 

  มิติที  2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

  มิติท่ี  3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

  มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ภาพรวมของงาน
บริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ีมีตอผลการดําเนินการและการปรับปรุง
ผลการดําเนินงาน  ประกอบดวย 2 สวน คือ  1)  ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  2)  การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 

I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมใน

การปฏิบัติภารกิจของงาน  ดังนี้ 
 1. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทําแผนภูมิโครงสรางการ

บริหารที่ระบุสายงานความรับผิดชอบของหนวยงานและเปนปจจุบัน 

 2. ผูบริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีจบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง  และผานการอบรมหรือมี
ประสบการณดานการบริหารงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของงาน

บริการพยาบาลที่ครอบคลุมประเด็น  ดังตอไปนี้ 

  3.1 วิสัยทัศนของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีสอดคลองกับ

วิสัยทัศนของกลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล 

  3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ  
Save  Life,  Save  Limb,  Save  Function  และเปนไปตามวิสัยทัศนท่ีกําหนด 
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  3.3 พันธกิจของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สะทอนใหเห็น

ถึงการบริหาร  การจัดระบบบริการพยาบาล  และกระบวนการพัฒนาของหนวยงาน 

  3.4 คานิยม (Value) ของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ี
สะทอนใหเห็นถึงคุณคาในการใหบริการที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 

   3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer  Focus)  ท่ี

คํานึงถึงการจัดบริการรักษาพยาบาลท่ีสรางความพึงพอใจ  ความเช่ือม่ันและความไววางใจของ

ผูใชบริการและประชาชนตอบริการของหนวยงาน 

   3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ (Safety) ไดแก  การ

บริการที่รวดเร็ว  ปลอดภัย ไดมาตรฐาน  มีการทํางานเปนทีม  พัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง  และเปนองคกรแหงการเรียนรู 
   3.4.3 คุณธรรมจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity)  ดวยการสราง
จิตสํานึกใหบุคลากรพยาบาลทุกระดับมีพฤติกรรมบริการท่ีอยูบนพ้ืนฐานของจริยธรรม  การ

ใหบริการที่คํานึงถึงความปลอดภัย  การคุมครองสุขภาพอนามัย  และการปองกันผลกระทบท่ีอาจ
เกิดกับบุคคลและส่ิงแวดลอม 

   3.4.4 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy)  เปนการสราง

ความตระหนักใหกับพยาบาลปฏิบัติงานไดโดยอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ  รวมถึงการปฏิบัติงาน

ดวยความเอ้ืออาทร  สงเสริมศักยภาพในการดูแลผูใชบริการผานการศึกษา  วิจัย และการให

คําปรึกษา 

 4. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีภารกิจหลักในการใหบริการดูแล
รักษาผูท่ีไดรับบาดเจ็บ  ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและวิกฤตท้ังระบบรางกายและจิตใจในทุก
กลุมอายุ  ท้ังในและนอกโรงพยาบาล  ครอบคลุมการปองกันการบาดเจ็บ/เจ็บปวย  การดูแลและ
สรางเสริมสุขภาพ  การรักษาไวซึ่งการทําหนาท่ีของรางกายและชีวิต 

 5. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดบริการในความรับผิดชอบ  

ประกอบดวย 

  5.1 การบริการการแพทยฉุกเฉิน  (Emergency  Medical  
Service) 
  5.2 การบริการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล 
(In-Hospital  Care) 
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  5.3 การบริการสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาตอเนื่อง  (Referral and 
Continuing  Care) 
  5.4 การสรางเสริมสุขภาพผูปวยและประชาชน  (Health Promotion) 
  5.5 การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเส่ียง  (Health 
Protection and  Risk  Management) 
 6. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติและฉุกเฉิน กําหนดคุณลักษณะของการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉิน  (Characteristics of Emergency 
Nursing Practice)  ประกอบดวย 

  6.1 ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม โดยคํานึงถึงผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

  6.2 คัดกรองและจัดลําดับความรุนแรงของปญหาการเจ็บปวย  (Triage 
and Prioritization) 
  6.3 ประเมิน วิเคราะห วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธทางการพยาบาล  
ปฏิบัติการตามแผนการรักษา  และประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยในทุก

กลุมอายุ  ภายใตขอจํากัดท้ังท่ีทราบและไมทราบปญหาของการเจ็บปวยมากอน 

  6.4 เตรียมพรอมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  (Emergency 
and Disaster Operations Preparedness) 
  6.5 ธํ า ร ง ไ ว ซึ่ ง ก า ร ทํ า ห น า ท่ี ข อ ง ร า ง ก า ย แ ล ะ ช ว ย ชี วิ ต ฉุ ก เ ฉิ น  
(Stabilization  and  Resuscitation) 
  6.6 ใหการดูแลในภาวะวิกฤติสําหรับกลุมคนเฉพาะ  (Crisis 
Intervention  for  Unique  Patient  Population)  เชน  ผูเสียหายท่ีไดรับการ
ลวงละเมิดทางเพศ 

  6.7 ดําเนินการเชิงรุกในสถานการณแวดลอมท่ีไมสามารถควบคุมไดหรือไม

สามารถคาดการณได  (Provision  of  Care in Uncontrolled or 
Unpredictable  Environment) 
  6.8 มีสวนรวมในกระบวนการดูแลตอเนื่อง  (Continuum  of  Care) 
  6.9 ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพเพื่อปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวยแก

บุคคล  ครอบครัวและชุมชน 
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 7. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดขอบเขตการบริหารงาน

ของหนวยงาน  ในประเด็นตอไปนี้ 
  7.1 นโยบายและทิศทางการจัดบริการของหนวยงานท่ีครอบคลุมการใหบริการ

การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) และการบริการในหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  7.2 นโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  7.3 การจัดการและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานการพยาบาล 

  7.4 การบริหารทรัพยากรเพื่อการจัดการดานโครงสราง อาคาร สถานท่ี 
อุปกรณ  เคร่ืองมือ  ยา  เวชภัณฑ และงบประมาณ   
  7.5 การบริหารตนทุนดานการพยาบาลที่คํานึงถึงคุณภาพบริการ 

  7.6 การติดตาม  กํากับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  การปรับปรุง
วิธีการทํางาน  การควบคุมคุณภาพ  และการประกันคุณภาพการพยาบาล 

  7.7 การจัดการความปลอดภัยท้ังผูใชและผูใหบริการ 

  7.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

  7.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

  7.10 การสรางการมีสวนรวมกับพหุภาคี (Intersectors) ในชุมชนและ

สังคม 

  7.11 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 

 8. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดแนวทางและกระบวนการ

ใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการและประชาชน  ท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในและนอก    

โรงพยาบาล รวมถึงการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการบาดเจ็บ/เจ็บปวยในชุมชน 

 9. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดลักษณะของบุคลากร

ทางการพยาบาลของงาน  ดังนี้ 

  9.1 กําหนดคุณลักษณะเฉพาะตําแหนง (Job Specification) ของ

บุคลากรทาง การพยาบาลในหนวยงานอยางชัดเจน เปนลายลักษณอักษร  ชวยใหบุคลากรทราบถึง
หนาท่ีรับผิดชอบหลัก  ความรู ทักษะ/ความสามารถและสมรรถนะของตน  ท่ีสัมพันธกับภารกิจ
หลักและเปาหมายของหนวยงาน 
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  9.2 กําหนดจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลของหนวยงาน โดยใชปริมาณงาน
และลักษณะงานเปนตัวกําหนดจํานวนและคุณสมบัติของบุคลากร  สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

  9.3 กําหนดความตองการดานกายภาพของบุคลากรทางการพยาบาล 
(Physical  Demand)  ท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานและระบุสภาพแวดลอมในการทํางานของ
หนวยงาน 

  9.4 กําหนดสัดสวนของทีมการพยาบาล  (Skill Mix)  ตามสมรรถนะ

ของบุคลากร 

 10. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดทรัพยากรดานการจัดการ

ท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของหนวยงาน  ในประเด็นตอไปนี้ 
  10.1 ส่ิงแวดลอม  อาคารสถานท่ี  และส่ิงอํานวยความสะดวก  เก่ียวกับ 

   10.1.1 การจัดการส่ิงแวดลอม  อาคารสถานท่ี ตามมาตรฐานการปองกัน

และควบคุมการแพรกระจายสารพิษ  สารเคมี  สารกัมมันตภาพรังสี  และชีวภาพ 

   10.1.2 การจัดอาคาร สถานท่ีใหมีความสะดวก รวดเร็วในการรับสงผูปวย
ฉุกเฉินเขาสูหนวยงาน 

   10.1.3 การจัดสวนประชาสัมพันธของหนวยงาน 

   10.1.4 การจัดเตรียมความพรอมและความเหมาะสมของพ้ืนท่ีสําหรับ

ใหบริการรักษาพยาบาล 

    10.1.5 การจัดเตรียมความพรอมและความเหมาะสมของพื้นท่ีสําหรับ

อุบัติภัยหมูและสาธารณภัย  (Mass  Casualty  and  Disaster  Management) 
    10.1.6 การจัดระบบการรักษาความปลอดภัยของหนวยงาน  บุคลากร

ผูปฏิบัติงาน  และผูใชบริการ 
    10.1.7 การจัดบริการสิ่ ง อํานวยความสะดวกแกผู ใชบริการและผู

ใหบริการ 

  10.2 อุปกรณ  เคร่ืองมือ และเวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวย  เก่ียวกับ 

   10.2.1 การจัดเตรียมเคร่ืองมือ  ยา  เวชภัณฑ และอุปกรณการชวยชีวิต
ฉุกเฉิน  ใหพรอมใชงานตามมาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน 

   10.2.2 การจัดเตรียมรถพยาบาล (Ambulance)  ใหพรอมใชงาน 
ตามมาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน 
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   10.2.3 การจัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑท่ีไดมาตรฐาน

สําหรับใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย  มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

   10.2.4 ระบบการบํารุงรักษาอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ        
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในหนวยงานมีความเขาใจในการบํารุงรักษาอุปกรณ  เคร่ืองมือเปนอยางดี 
   10.2.5 การจัดเตรียมเคร่ืองมือส่ือสารใหพรอมใช 

 11. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ี

สําคัญ รวมท้ังกฎหมายตาง ๆ ท่ีมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน โดยครอบคลุม

กฎระเบียบ  ขอบังคับท่ีสําคัญ  ดังนี้ 
  11.1 พรบ.  วิชาชีพการพยาบาล 

  11.2 แนวปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

  11.3 แนวปฏิบัติดานสิทธิผูปวย   
  11.4 แนวปฏิบตัิการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน  (Emergency 
Medical Services) 
  11.5 แนวปฏิบัติการใหบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  11.6 ระเบียบปฏิบัติกรณีผูปวยเสียชีวิต 

  11.7 ระเบียบปฏิบัติกรณีผูปวยคดี 

  11.8 ระเบียบปฏิบัติการจัดการทรัพยสินผูปวย 

  11.9 ระเบียบปฏิบัติในการใหความยินยอมรักษาพยาบาล/ไมสมัครใจ
รักษาพยาบาล 

  11.10 แนวปฏิบัติในการระบุตัวผูปวย  (Patient  Identification) 
  11.11 แนวปฏิบัติการใหบริการผูปวยท่ีถูกกระทํารุนแรง  (Violence) 
  11.12 แนวปฏิบัติการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาตอเนื่อง   
  11.13 แนวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 

  11.14 แนวปฏิบัติในสถานการณอุบัติภัยหมู/สาธารณภัย  (Mass 
Casualty/ Disaster) 
  11.15 แนวปฏิบัติในการปองกันและระงับอัคคีภัยประจําหนวยงาน 
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II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดแนวทางในการปรับปรุง

การดําเนินการของหนวยงานอยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใช TQM  
หรือเคร่ืองมือคุณภาพอื่น ๆ 

 2. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปรับปรุงผลการดําเนินการของ

หนวยงานดานการบริหารจัดการ  ประกอบดวย 

  2.1 กระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรภายในหนวยงาน ท่ีคํานึงถึงความคุมคา  
คุมทุน  ประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย  และผลลัพธท่ีคาดหวัง 

  2.2 ระบบตรวจสอบภายใน กลไกการประเมินผล และติดตามความกาวหนา

ผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

  2.3 กลไกการสื่อสาร  ระบบการประสานงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  
และกระบวนการแกไขปญหาขอขัดของในการใหบริการรักษาพยาบาล 

  3. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดแนวทางการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ เชน การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ  การลดคาใชจาย  เปนตน 

 4. งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดแนวทางในการเรียนรูและ

แลกเปล่ียนเรียนรูภายในองคกร  (Learning Organization)  อยางเปนระบบ  ไดแก 
   4.1 การจัดการความรูและสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลของหนวยงาน  ท่ี
สงผลตอการสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ และสามารถนําไปใชในการแกปญหาสุขภาพ  ท่ี

สําคัญของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

  4.2 การนําผลการทบทวนการดําเนินงานและการประเมินตามตัวช้ีวัดคุณภาพ

การพยาบาล มาใชในการปรับปรุงและพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยาง

ตอเนื่อง 

  4.3 การปรับปรุงกระบวนการและการเพิ่มผลิตภาพ (Productivity)  ของ
งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 
  การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน      
 
 1.1  การคัดกรองผูปวย (Triage) 
  พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการประเมินอาการสําคัญ เพ่ือ

จัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล  ณ สถานท่ีเกิดเหตุอยางมีประสิทธิภาพ  ถูกตอง 
รวดเร็ว 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
  1.  รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเก่ียวกับรายละเอียดของเสนทาง/สถานท่ี 
ประเภทของเหตุการณ  จํานวนผูปวย/บาดเจ็บ  ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจบ็ และอาการเบื้องตนของ
ผูปวย  

มาตรฐานที่ 1 
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    2.  จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ  
   3.  การปฏิบตัิการบริการการแพทยฉุกเฉินเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุ 
     3.1  ประเมินสถานการณ/ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหต ุ
     3.2  ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจบ็  ตรวจรางกายพรอมใหการรักษาพยาบาล
เบื้องตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจบ็ 
    3.3  ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/โรงพยาบาล  กรณีท่ีผูปวยมีอาการ
เจ็บปวย/บาดเจ็บรุนแรงท่ีตองการการรักษาพยาบาลจากแพทย และ/หรือเม่ือตองการการสนับสนนุ
เพ่ิมเติม  

  
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1.   ผูปวยฉุกเฉิน และผูบาดเจ็บ  ไดรับการชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  
 2.   อาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย (Life   Threatening) ไดรับการแกไข
อยางทันทวงที 
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 1.2  การปฏิบัติการพยาบาล   
   พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบตัิการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาการเจ็บปวย/
บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. วางแผนใหการชวยเหลือผูปวย  ตามความรุนแรง  เรงดวน 
 2. ใหการชวยเหลือ  แกไขบรรเทาอาการ  และแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบปญหา 
  3.    ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital 
Signs) ตรวจสอบ 
ระดับความรูสึกตัวและระบบประสาท (Neurological  Signs) ตามสภาพผูปวย 
 4. แจงศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ในกรณีท่ีอาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน เพ่ือ

ประสานกับแพทย ใหการรักษาเพ่ิมเติม  และใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
  5. แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  
เพ่ือประสานงานใหหนวยรับบริการ (โรงพยาบาลท่ีจะนาํสง) ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยอยางถูกตอง 
  6. เฝาระวัง  และดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับบริการ 
  7. บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวย และการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยท่ีมีอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต  ไดรับการแกไขอาการอยางทันทวงที 
 2. ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
 

 1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และสงตอการรักษา 
   พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง 
ตลอดเวลาระหวางการนําสงผูปวยยังโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลตอเนื่อง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
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 1. ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บนพ้ืนฐานผลลัพธท่ี 
คาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยอยางตอเนื่อง 
ตลอดเวลาระหวางการนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 
 2. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพ้ืนฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของ  
ผูปวย 
 3. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  ลงในแบบ

บันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน   
 4. ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉินเพ่ือการสงตอท่ีหนวยรับบริการ 
  4.1 เคล่ือนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถ  พรอมดูแลอยางใกลชิด  ปองกัน
ภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 
  4.2 รายงานอาการ/การรักษาท่ีใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ 
  4.3 บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน 
และสงมอบเอกสาร  หลักฐานใหกับหนวยท่ีรับดูแลผูปวยตอเนื่อง 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวย/ผูบาดเจ็บไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดหรือบาดเจ็บเพ่ิมจากการ
เคล่ือนยาย 
 2. ผูปวย/ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล  
  3. การสงตอขอมูลผูปวยและการปฏิบัติการรักษาพยาบาลท่ีสําคัญกับหนวยงานท่ี
รับสงตอผูปวยมีความครบถวนถูกตอง  
 
 
  การตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 2.1 การคัดกรองผูปวย  (Comprehensive  Triage) 
  พยาบาลวิชาชีพ คัดกรองการเจ็บปวยสําคญัของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกราย  และจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล(Priorities of  
Care)  ตามสภาพปญหาการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย 
 

มาตรฐานที่ 2 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินอาการเพ่ือคัดกรองผูปวย(Primary Assessment)  ดวยการเก็บ
รวบรวมขอมูลอยางรวดเร็วและสัมพันธกับอาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาลทันทีท่ีผูปวยมาถึง

โรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางย่ิงอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิตผูปวย 
 2. วิเคราะหขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได  เพ่ือจัดระดบัความรุนแรงของภาวะความ

เจ็บปวยของผูปวยแตละราย (Patient’s Acuity) ตามมาตรฐานการจําแนกประเภทผูปวยของ
หนวยงาน หรือจําแนกเปนผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)  ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent)  ผูปวย
ไมฉุกเฉิน (Non-urgent)      
 3. วินิจฉัยและวางแผนใหการรักษาพยาบาลบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีรวบรวมได ตามแนว

ปฏิบัติของหนวยงาน   
 4. ใหการชวยเหลือเบื้องตนในภาวะวิกฤตท่ีเปนอันตราย หรือเส่ียงตอการเสียชีวิต

ตามแนวปฏิบตัิของหนวยงาน   
 5. รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามข้ันตอนการปฏิบัติของหนวยงาน  เพ่ือประโยชนใน

การกําหนดวิธกีารรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย   
 6. บันทึกขอมูลการคัดกรองเบือ้งตนท่ีสําคัญ  ตอไปนี้เปนอยางนอย 
   6.1 อาการและอาการแสดงที่สําคัญเม่ือแรกรับ 
   6.2 ระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวย (Acuity  Level) 
   6.3 สัญญาณชีพ 
   6.4 ระดับความรูสึกตัว หรือสัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological 
Sign)  กรณีผูปวยไมรูสึกตัว มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท หรือไดรับบาดเจ็บทางสมอง 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการคัดกรอง (Triage) ปญหาการเจบ็ปวยโดยพยาบาลวิชาชีพ  
 2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับความรุนแรง/เรงดวนของการเจ็บปวย  
 3. ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคญัท่ีคกุคามชีวิต (Life Threatening) อยาง
ทันทวงที 
 4. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
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 2.2 การประเมินอาการผูปวยอยางเปนระบบและตอเน่ือง (Secondary 
Survey and Ongoing  Assessment) 
  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปญหาผูปวยเพ่ิมเติม (Secondary Survey)  
และประเมินซ้าํเปนระยะอยางตอเนื่อง (Ongoing Assessment)  ตามความเหมาะสมกับ
สภาวะการเจ็บปวย  ตลอดเวลาท่ีผูปวยอยูในหนวยงาน 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินอาการโดยใชหลัก Primary Survey อีกคร้ัง  กอนการประเมิน 
Secondary Survey 
 2. ประเมินอาการผูปวยเพ่ิมเติมตามหลัก Secondary Survey เพ่ือวิเคราะห
ปญหาท่ีซอนเรน อยางเปนระบบ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ  และ
ภายหลังการแกไขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต  
  2.1 การประเมินอาการและส่ิงผดิปกตติั้งแตศรีษะจรดปลายเทา   
  2.2 กลไกการบาดเจ็บ  ในกรณีผูปวยไดรับบาดเจบ็ 
  2.3 การใชยา/การแพยา 
  2.4 ประวัติการเจบ็ปวยในอดตี 
 3. ประเมินอาการตอเนื่อง (Ongoing  Assessment)  และดูแลความเจ็บปวย
ตามภาวะของโรคหรือการเจ็บปวย    ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จน
จําหนายออกจากหนวยงาน 
   3.1 ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก  10 - 15 
นาที 
   3.2 ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก  30 นาที 
   3.3 ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-urgent) ไดรับการประเมินซ้ําทุก 2 – 4 
ช่ัวโมง และบอยคร้ัง  ถาอาการเลวลงตามแนวปฏิบตัิในขอ 3.1 – 3.2 หรือตามแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการ 
   3.4 ผูปวยท่ีมีปญหาระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ตองประเมิน 
Glasgow Coma Score  ทุกราย               
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 4. บันทึกผลการประเมินอาการและอาการแสดงที่สําคัญท่ีตรวจพบ  ลงในแบบบันทึก
หรือบัตรตรวจโรค  และรายงานอาการผิดปกติแกแพทยเพ่ือการรักษาตอเนื่อง 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะเส่ียง/อาการผิดปกติตลอดเวลาท่ีอยูใ นหนวยงาน 
 2. ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อยางทันทวงที 
 
 

 2.3  การปฏิบัติการพยาบาล  
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคลอง

กับปญหาการเจ็บปวยของผูปวย  บรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ  และสงเสริมความสุขสบายของผูปวย 
  

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลตามความรุนแรงและเรงดวน 
 2. ใหการชวยเหลือ  แกไขบรรเทาอาการ และแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ีตรวจพบปญหา 
 3. ใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการดานรางกายและจิตใจระหวางอยูใน
หนวยงาน 
 4. ใหการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing  Therapeutic) เพ่ือบรรเทาอาการ
ไมสุขสบาย  เชน อาการปวด  อาการหายใจไมสะดวก คล่ืนไส อาเจียน เปนตน 
 5. ใหการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ  กรณีการเตรียมผาตัดฉุกเฉิน    
 6. กรณีสงตอหรือจําหนาย เตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว  และประเมิน
สัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดงซ้ํา  ถาอาการเลวลงจะตองแกไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติใน
การดูแลเฉพาะโรค/กลุมอาการของหนวยงาน 
 7. แจงอาการและอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน พรอมท้ังการรักษาพยาบาลทีใ่หกับ

ผูปวยและครอบครัว เปนระยะ 
 8. ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ รายงาน/ใหขอมูลแพทยตามข้ันตอน
การปฏิบัติของหนวยงาน   เพ่ือประโยชนในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแกผูปวย   
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 9. บันทึกการปฏิบัติการรักษาพยาบาลและเวลาท่ีให ลงในแบบบันทึกหรือบัตรตรวจ
โรค   
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูปวยไดรับการแกไขอาการสําคัญท่ีคุกคามชีวิต อยางทันทวงที 
 2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลครบถวนตามแผนการรักษา 
 3. ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ และสงเสริมความสุขสบายระหวางอยู
ในหนวยงาน 
 4. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมท้ังรางกายและจิตใจเพ่ือการรักษาตอเนื่อง/สงตอการ
รักษา  
 5. ผูปวยจําหนายไดรับการเตรียมความพรอมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
และเฝาระวังอาการท่ีสําคัญได 
 2.4  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการพยาบาล 

  พยาบาลวิชาชีพ ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย ท่ีสัมพันธ

กับการรักษาพยาบาลที่ใหและผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง บนพื้นฐาน
ผลลัพธท่ีพึงประสงคของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย 
 2. เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว มีสวนรวมในการรับรูการประเมินการ 

ตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 3. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล บนพ้ืนฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของ 
ผูปวย 
 4. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  ลงในแบบ

บันทึกหรือบัตรตรวจโรค  และรายงานอาการผิดปกติ/เปล่ียนแปลงแกแพทยเจาของไขเพ่ือการ
รักษาตอเนื่อง 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
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 1. ผูปวยไดรับการประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีผูปวย
อยูในหนวยงาน 
 2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย
แตละราย 
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  การดูแลตอเน่ือง  
 
 พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดูแลรักษาตอเนื่อง ตามมาตรฐานการสงตอ

ผูปวยท่ีเหมาะสมและใหการดูแลผูปวยระหวางการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ    
 
 แนวทางปฏิบัติ 

 1. การเตรียมความพรอมกอนสงตอผูปวย  
  1.1 ผูปวยและครอบครัว 

  1.1.1 ประเมินสภาพผูปวย  ดูแลใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาและ

ความตองการ  แกไขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวิตผูปวยกอนการสงตอ 
   1.1.2 ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวเร่ืองการรักษาตอเนื่อง 
  1.2 พยาบาลผูนําสง 
   1.2.1  ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยท่ีจะสงตอ เพ่ือเปนขอมูล

สําหรับการคาดการณแนวโนมปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยระหวางการสงตอการรักษา 
   1.2.2 ตรวจสอบอุปกรณและเวชภัณฑใหมีความพรอมท่ีจะใชงานระหวาง
การสงตอ 

  1.3 การประสานงาน 
   1.3.1 สรุปปญหาและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยได รับระหวางอยูใน

หนวยงาน  
   1.3.2 บันทึกขอมูลผูปวยท่ีครอบคลุมปญหา  การรักษาพยาบาลท่ีไดรับ  
พรอมผลการตรวจอ่ืน ๆ 
  1.3.3 ประสานงานหนวยงาน/โรงพยาบาลท่ีจะรับผูปวย  โดยมีการให

ขอมูล เก่ียวกับช่ือ-สกุลผูปวย  อายุ  การวินิจฉัยโรคเบื้องตน  สาเหตุการสงตอ  การ

รักษาพยาบาลที่ไดรับ ส่ิงท่ีตองเตรียมรับผูปวย  และสิทธิการรักษา  
 2. การดูแลผูปวยระหวางนําสง 
  2.1 ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตามปญหาและความตองการขณะ

นําสงผูปวย 

มาตรฐานที่ 3 
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  2.2 กรณีสงตอผูปวยรับการรักษาโรงพยาบาลอื่น 
    2.2.1 วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ตาม

ปญหาและความตองการ 
    2.2.2 ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตามปญหาและความตองการของ    
ผูปวยแตละราย 
    2.2.3 ใหการชวยเหลือเบื้องตนเพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉิน หรือขอความ     
ชวยเหลือเบื้องตนตามระบบและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 
  3. สรุปขอมูลปญหาและการรักษาพยาบาลผูปวยระหวางนําสง พรอมเอกสาร

ประจําตัว ผูปวยใหกับแพทยหรือพยาบาลที่รับสงตอผูปวย 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดหรือภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิต 
ระหวางการเคล่ือนยายและสงตอ 
 2. ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทันทีท่ีถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลท่ีรับสงตอผูปวย 
 
 
            การสรางเสริมสุขภาพ 
 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของ

บุคคลแบบองครวม โดยมุงเนนปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน (Potential  Health  Problem)   
 
 แนวทางปฏิบัติ 
  1. ประเมินภาวะเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  เพื่อเปนขอมูล
ในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวจัดการกับความเครียด     

อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยและการสูญเสีย   

มาตรฐานที่ 4 
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  2. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุมการใหความรู/คําแนะนําเก่ียวของ
กับการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการบาดเจ็บและการเจ็บปวย  กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 3. ประเมินความกาวหนาภาวะสุขภาพผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ พรอมท้ังปรับปรุง
แผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน 

 4. บันทึกกิจกรรมการใหการพยาบาลและผลของการพยาบาล  

 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย
และการสูญเสียไดอยางเหมาะสม 
  2. ผูปวยไมกลับมารักษาซํ้าภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความ
ไมรูวิธีการเฝาสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3. ลดอัตราการกลับเปนโรคซ้ําหรือความรุนแรง/กาวหนาของการเจ็บปวยท่ี
สามารถควบคุมได  
  4 ประชาชนสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม 
  5. ผูปวยและครอบครัวไดรับการสรางเสริมสุขภาพเหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการ 
 
 
  การคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันความเสี่ยง   
 
  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพ

ของผูปวย  เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยอยางตอเนื่อง 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. ระบุตัวผูปวย (Patient  Identification) ใหชัดเจน  เพ่ือปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัว 

มาตรฐานที่ 5 
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  2. ประเมินผูปวยถึงภาวะเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค  เชน 
การตกเตียง  การหนีออกจากโรงพยาบาล  และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติของหนวยงาน 
  3. ใชหลักการ “Six  Right : Right Drug,  Right Dose, Right 
Route, Right  Time, Right Patient, Right Documentation” ในการ
บริหารยา/สารน้ํา และเลือดในผูปวยทุกราย 
 4. ประเมินผูปวยในรายท่ีไดรับการผูกยึด (Restraint)  เปนระยะอยางตอเนื่อง 
เก่ียวกับการไหลเวียนโลหิตและการบาดเจ็บบริเวณแขน ขาท่ีมีการผูกยึด  สภาพการขาดน้ํา  ความ
ตองการน้ํา  อาหารและการขับถาย  และระดับความรูสึกตัว 
 5. ปฏิบัติงานตามมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ใน   
กิจกรรมท่ีมีการสอดใสอุปกรณการตรวจรักษาเขาสูรางกายผูปวยอยางเครงครัด 
 6. เฝาระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  และคาดการณอันตรายที่อาจเกิด

ข้ึนกับผูปวย เพ่ือรายงานแพทยใหการรักษาไดอยางทันทวงที 
  7. ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหนวยงานใหมีความสะอาด ถูกสุขลักษณะ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการแพรกระจายของเช้ือโรค 
   8. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพ  และรายงานผูเก่ียวของ
ทราบกรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค  
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
   1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดหรือการบาดเจ็บเพ่ิมระหวางการ
รักษาพยาบาลในหนวยงาน  
  2. ผูปวยไมเกิดอุบัติการณท่ีปองกันได 
 
 
   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ   
 
  พยาบาลวิชาชีพ ใหขอมูลและความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยของผูปวยแกผูปวย

และครอบครัวอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
 

มาตรฐานที่ 6 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินความตองการและความพรอมในการรับรูเก่ียวกับอาการและภาวะความเจบ็ปวย 
เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการใหขอมูล 
 2. วางแผนการใหขอมูลรวมกับแพทยผูดูแล  และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวม 
 3. จัดระบบการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวตามแผนท่ีวางไว  สอดคลองกับปญหาความ
ตองการ และเหมาะสมกับสถานการณ 
 4.  ประสานงานกับแพทยผูดูแล  เพ่ือใหแพทยเปนผูใหขอมูลเก่ียวกับการพยากรณโรค  การ
วินิจฉัย  การแจงขาวรายแกผูปวยและครอบครัว 
 5.  จัดโปรแกรมการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว  ในเร่ืองตอไปนี้เปนอยางนอย 
  5.1 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 
  5.2 การใชสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชนใน

โรงพยาบาล 
  5.3 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ  กรณีเม่ือมาใชบริการ 
  5.4 การรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับเม่ืออยูโรงพยาบาล 
 6.  ใหขอมูล  เหตุผล  และความจําเปนของการลงนามยินยอมรับการรักษา 
 7.  กรณีผูปวยกลับบาน  ใหคําแนะนาํเก่ียวกับการดูแลตนเอง และอาการผดิปกติท่ีตอง
รับมาพบแพทย 
 8. กรณีผูปวยไมสมัครใจรับการรักษา  ใหคําแนะนาํเก่ียวกับการดแูลตนเองและอาการผดิปกติ
ท่ีตองรีบมาพบ  พรอมกับใหผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีสิทธรัิบผิดชอบตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือกํากับ
เพ่ือเปนหลักฐานของเจตจาํนงค หรือปฏิบตัิตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของแตละหนวยงาน 
 9.  กรณีการแจงขาวราย 
 9.1  ประเมินความพรอมของผูปวยหรือครอบครัวกอน  และพิจารณาหาวิธีการ
แจงขอมูลอยางเหมาะสม  พรอมกับประสานกับแพทยผูดูแล เปนผูใหขอมูลแกผูปวยหรือญาต ิ
 9.2  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกและซักถาม  เพ่ือใหเกิด
ความกระจางของขอมูลท่ีไดรับ 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูปวยไดรับขอมูลและความรูเก่ียวกับความเจ็บปวย  แผนการดูแลรักษาผูปวยตาม
ความเหมาะสม  รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองตอเนื่องกอนกลับบานหรือสงตอการรักษา 
 2. ผูปวยไมเกิดอุบัติการณการกลับมารักษาซํ้าดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรู
วิธีการเฝาสังเกตอาการผิดปกติ/การดูแลสุขภาพตนเอง 
 3. ผูปวยและครอบครัวได รับการปฏิบัติ ท่ี เอาใจใสตอความทุกขและมีความ
ละเอียดออน ตอความเจ็บปวยและใสใจในมิติของความเปนมนุษย 
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  การพิทักษสิทธิผูปวย  
 

 พยาบาลวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวยอยางมีศักดิ์ศรี และเคารพคุณคาความเปน
มนุษย  ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขต บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
  1. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่หนวยงานกําหนด และมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรม 
  2. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางใหเกียรติและเทาเทียมกัน  โดยคํานึงถึงสิทธิ  และ
ความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย   
  3. ปฏิบัติการพยาบาลท่ีคุมครองสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย (Patient’s Right to 
Privacy) 
  4. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงการรักษาความลับขอมูลของผูปวย  เวนแตจะไดรับ
ความ  ยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 
  5. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอ้ืออาทร (Compassionate Care)  แกผูปวย
ทุกราย  โดยไมคํานึงถึงอายุ  เพศ  เช้ือชาต ิ ศาสนา 
 6. ใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือครอบครัว  อยางชัดเจนถึงความจําเปนเก่ียวกับการตรวจรักษา
ตาง  ๆ ทุกคร้ังกอนการตรวจรักษา 
 7. ใหขอมูลตอไปนี้เปนอยางนอยแกผูปวย  ไดแก ระยะเวลารอคอย  ข้ันตอนในการ
รับการตรวจรักษา  คูมือหรือขอแนะนาํในการปฏิบัตติัวของผูปวย 
 8. ชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวใหมีสวนรวมตดัสินใจเก่ียวกับการรักษา  โดย

คํานึงถึงสิทธิของผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา   
 9. ปฏิบตัิตอผูปวยท่ีจําเปนตองแยก ผูกยึดตองมีเหตผุลทางคลินิกท่ีสมควร   พรอมท้ัง
บันทึกไวเปนหลักฐานในเวชระเบียนผูปวย 
 10. อธบิายหรือช้ีแจงผูปวยและ/หรือครอบครัวใหเขาใจถึงความสําคญัของการ
รักษาพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed  Consent)   
 11. กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา  ตองใหคาํแนะนาํหรือ

เอกสารการดูแลตนเอง และซักซอมความเขาใจเก่ียวกับการสังเกตอาการและการกลับเขารับการรักษาใน

มาตรฐานที่ 7 
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โรงพยาบาล และใหผูปวย/ผูดูแลท่ีมีสิทธิรับผิดชอบผูปวยตามกฎหมายลงลายมือชื่อกํากับ เพื่อแสดง

การยอมรับและเขาใจในคาํอธิบายไวเปนหลักฐาน 
 12. ชวยเหลือ ใหขอมูล และคําปรึกษาแกครอบครัวผูปวยหลังจากผูปวยเสียชีวิต  
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม 
  2. ผูปวยไดรับบริการจากบุคลากรพยาบาล  โดยไมมีการละเมิดสิทธ ิ
 

  การ บันทึกทางการพยาบาล  
 
 พยาบาลวิชาชีพ บันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เพ่ือส่ือสารกับ
ทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
  1. กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ถูกตองและ

ตอเนื่อง  ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย  ครอบคลุมเก่ียวกับ 
   1.1 การประเมินสภาพผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง 
   1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือปญหาและความตองการดานรางกายและ

จิตวิญญาณ 
   1.3 แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
   1.4 กิจกรรมการพยาบาล 
   1.5 ผลลัพธของการพยาบาล 
  2. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเนื่อง  ตลอดระยะของ
การดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบนัทึกขอมูลทางการพยาบาล  และขอความท่ีบันทึกชัดเจน 
กะทัดรัด  สามารถส่ือความหมายแกทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3. ตรวจสอบความถูกตอง  เช่ือถือไดของขอมูลท่ีบันทึก 
 4.  ทบทวนเอกสารรายงาน  เพ่ือตรวจสอบความครบถวนสมบูรณในการใหการดูแล 
  5.  นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

มาตรฐานที่ 8 
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  1. บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงภาวะสุขภาพ  การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพในการดแูลผูปวยไดครบถวนและตอเนื่อง 
  2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเคร่ืองมือส่ือสารใหทีมสหสาขาวิชาชีพใช
ประโยชนในการดูแล และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ก.  

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที ่1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการท่ี 
 ตามเปาหมาย          บรรลุตามเปาหมาย 
      จํานวนแผนงาน/โครงการ 
               ท้ังหมด 
มิติที ่2  ดานคุณภาพการใหบริการ 
       พยาบาล 

  

1. รอยละของผูปวยไดรับการคดักรอง  100% 1.  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 
 ถูกตอง         คัดกรองถูกตอง 
    จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 

          คัดกรองท้ังหมด 
2. ความปลอดภยัของผูปวย   
 2.1 รอยละของผูปวยท่ีอยูใน

ภาวะ 
100%  2.1 จํานวนผูปวยท่ีอยูในภาวะ 

  คุกคามชีวิตไดรับการแกไขทันที

  ภายใน 4 นาที 
  คุกคามชีวิตไดรับการแกไข 

     ทันทีภายใน 4 นาที 

  จํานวนผูปวยท่ีอยูในภาวะ

  คุกคามชีวิตท้ังหมด 
 2.2 จํานวนอุบตัิการณการระบุ 0  2.2 ตรวจสอบจาก

x100 

x100 

x100 
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ตัว เอกสารรายงาน

  ผูปวยผิดคน  อุบัติการณ 
 
 

 

 

 

 
 

ข.  
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 2.3 จํานวนอุบตัิการณการรักษา 0  2.3 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  
  พยาบาลผิดคน  อุบัติการณ 
 2.4 จํานวนอุบตัิการณการ

บาดเจ็บ 
0  2.4 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  
  เพ่ิมจากการเคล่ือนยาย  อุบัติการณ 
 2.5 จํานวนอุบตัิการณการเกิด

ภาวะ 
0  2.5 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  
  แทรกซอนท่ีปองกันได  อุบัติการณ 
 2.6 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  2.6 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  
  ในการบริหารยา  (Drug   อุบัติการณ 

  Administration Error)   
 2.7 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  2.7 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน  
  ในการใหเลือด และ/หรือ  อุบัติการณ 
  สวนประกอบของเลือด   
 2.8 จํานวนอุบัติการณการตายที่ 0  2.8 ตรวจสอบจาก
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สามารถ เอกสารรายงาน

  ปองกันได (Preventable 
Death) 

 อุบัติการณ 

3. รอยละของผูปวยท่ีสงตอไดรับการดแูล  80% 3.  จํานวนผูปวยท่ีสงตอไดรับ  

 ตอเนื่องทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล   การดูแลตอเนื่องทันที 
            ท่ีถึงโรงพยาบาล 
  จํานวนผูปวยท่ีสงตอท้ังหมด

4. จํานวนอุบตัิการณการกลับมารักษาซํ้า 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารการรับผูปวย 
 ภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการรุนแรง  และรายงานการซักประวัติผูปวย

 จากสาเหตุความไมรูวิธีการเฝาสังเกต   
 อาการผดิปกติหรือการดูแลสุขภาพ   
 ตนเอง   
   
   
 
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

5. การรองเรียนของผูใชบริการ   
 5.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ

การ 
0  5.1 ตรวจสอบจากเอกสารขอ

รองเรียน 
  ละเมิดสิทธิของผูปวย  เก่ียวกับการละเมิดสิทธิผูปวย

 5.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  5.2 ตรวจสอบจากเอกสารขอ

รองเรียน 
  พฤติกรรมบริการของบุคลากร  เก่ียวกับพฤตกิรรมบริการของ

  ทางการพยาบาล  บุคลากรทางการพยาบาล

x100 
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 5.3 รอยละของการแกไข และ/
หรือ 

100%  5.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีไดรับ

  การตอบกลบัขอรองเรียนของ          การแกไข/ตอบกลับ 
  ผูใชบริการ  จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด

6. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ  85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 ตอบริการพยาบาล          ผลรวมคะแนนเต็ม 

        ของแบบสอบถาม 
7. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได  85% 7. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 สวนเสียตอบริการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
           แบบสอบถาม 
   
   
 
 
 
 

x10

x10

x10
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที ่3  ดานประสิทธิภาพของการ   
       ปฏิบัติการพยาบาล   
1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ 90-

110%
1. จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน            ท่ีตองการ 
  จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานจริง

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 
 แพทย หมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 
  หมดอายุในแตละเดือน 
3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ         ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/ 
 ท่ีกําหนดไว     แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไว
  จํานวนบุคลากรพยาบาลท้ังหมด

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ     ปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช
 พยาบาลไดถูกตอง  กระบวนการพยาบาลไดถูกตอง

      จํานวนบคุลากรทางการ 
          พยาบาลท้ังหมด 
   
มิติที ่4  ดานการพัฒนาองคกร   
1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลม ี  80% 1. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 สมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด      ท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ
              ท่ีกําหนด 
      จํานวนบคุลากรทางการ 
           พยาบาลท่ีไดรับการ 

     ประเมินสมรรถนะท้ังหมด

x10

x10

x10

x10
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  ก.  

ตัวช้ีวัด เกณฑ ข. แหลงขอมูล/วิธี
ตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

  ค.  

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี    ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของ
 รับผิดชอบ เฉล่ียอยางนอย 10 วัน/     กับงานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย

 คน/ป       อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

      จํานวนบคุลากรทางการ 
          พยาบาลท้ังหมด 

3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย   ท่ีไดรับการอบรมฟนฟูทักษะ
 ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน อยางนอย   การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
 1 คร้ัง/คน/ป       อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 
      จํานวนบคุลากรทางการ 
          พยาบาลท้ังหมด 
4.  รอยละของพยาบาลวิชาชีพไดรับการ 100% 4.   จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ 
 อบรมฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพ       การอบรมฟนฟูทักษะการชวย
     ข้ันสูง อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป        ฟนคนืชีพข้ันสูง อยางนอย

                  1 คร้ัง/คน/ป 
  จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

5. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
    จากการปฏิบตัิงานของบคุลากรทาง  อุบัติการณ

    การพยาบาล   
   

x10

x10

x10
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ค.  
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

6. รอยละความพึงพอใจในงาน/  80% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร  ของบุคลากรทางการพยาบาล

 ทางการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็ม 
       ของแบบสอบถาม 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x10
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บทที่  5 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยใน 

 

  การบริการพยาบาลผูปวยใน  เปนบริการพยาบาลผูปวยทุกประเภทท่ีรับไวรักษาโดย

พักคางในโรงพยาบาล  แยกเปนหอผูปวยตางๆตามการบริหารจัดการของแตละโรงพยาบาล  เชน  

หอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม นรีเวชกรรม สูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวย

พิเศษ  เปนตน  พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในตองใชความรูความสามารถเชิงวิชาชีพ  

เพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่อง  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต  ไมมีภาวะแทรกซอน

ท่ีปองกันได และสามารถดูแลตนเองพรอมท่ีจะกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพของแตละ

บุคคล 

  มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยใน  ประกอบดวย  4  สวน  คือ 

  1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยใน ประกอบดวย 2 หมวด คือ 

   1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยใน   

   1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

  2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน  แบงเปน  7  หมวด  ไดแก 

   2.1 การนําองคกร 

   2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 

   2.3 การมุงเนนผูใชบริการ 

   2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 

   2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

   2.6 การจัดการกระบวนการ 

   2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 

 

   สําหรับการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยในนั้น  สามารถใชมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล

ผูปวยใน  ไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกร

พยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลผูปวยใน  ใชหลักการเดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
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  3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใน  เปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไป

ปฏิบัติการดูแลผูใชบริการ  ตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการ    

รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  ซึ่งแบงเปน 11 มาตรฐาน ประกอบดวย 

   มาตรฐานท่ี  1 การประเมินปญหาและความตองการ 

   มาตรฐานท่ี  2 การวินิจฉัยการพยาบาล 

   มาตรฐานท่ี  3 การวางแผนการพยาบาล 

   มาตรฐานท่ี  4 การปฏิบัติการพยาบาล 

   มาตรฐานท่ี  5 การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

    มาตรฐานท่ี  6 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

   มาตรฐานท่ี  7 การสรางเสริมสุขภาพ 

   มาตรฐานท่ี  8 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

   มาตรฐานท่ี  9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

   มาตรฐานท่ี  10 การพิทักษสิทธิผูปวย 

   มาตรฐานท่ี  11 การบันทึกทางการพยาบาล 

  4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยใน  เปนผลของการปฏิบัตติามมาตรฐาน

การพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง

แบงเปน  4  มิต ิ ประกอบดวย 

   มิติท่ี  1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 

   มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

   มิติท่ี  3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

   มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูปวยใน 

 
 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยใน คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาล
ผูปวยใน  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการดําเนินการและการปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยใน  ประกอบดวย 2 สวน คือ           

1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยใน  2) การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยใน 
 งานบริการพยาบาลผูปวยใน  จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัติภารกิจ
ของงานบริการพยาบาลผูปวยใน ดังนี้ 
 1. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล

เปนปจจุบันระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชาและสายการประสานงานของ

หนวยงานในความรับผิดชอบและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 2. ผูบริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูปวยใน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู  

ความสามารถในการบริหารการพยาบาลผูปวยใน ใหบรรลุตามพันธกิจและนโยบายท่ีกําหนด  และ

รวมเปนกรรมการบริหารขององคกรพยาบาล 

 3. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของหนวยงานท่ีครอบคลุม

ประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

  3.1 วัฒนธรรมของหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผิดชอบ 

  3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ    

เปาหมายขององคกรพยาบาล 

  3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ

พยาบาลและกระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยใน 

  3.4 คานิยมของงานบริการพยาบาลผูปวยใน (Value) ท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณคา

ในการใหบริการที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 

   3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer Focus) 

   3.4.2 การบริการที่เปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ  (Excellence and  

Safety) 
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   3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 

   3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 

   3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy) 

   3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning  Organization) 

 4. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดขอบเขตการบริการของหนวยงานเปน

ปจจุบันและครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ดังนี้ 

  4.1 การบริการพยาบาลผูปวยในตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย 

  4.2 การดูแลผูปวยในตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูครอบครัว/ชุมชน 

  4.3 การสงตอผูปวยเพ่ือการดูแลรักษาตอเนื่อง 

  4.4 การใหขอ มูลและความรูทางด านสุขภาพแกประชาชน   (Health 

Information) 

  4.5 การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยและประชาชน  (Health  Promotion) 

  4.6 การธํ า ร ง ไว ซึ่ งภาวะสุ ขภาพของผู ป วยและประชาชน   (Health  

Maintainance) 

  4.7 การคุมครองภาวะสุขภาพของผูปวยและประชาชน  (Health Protection) 

  4.8 การพิทักษสิทธิผูปวย 

 5. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ

ใหบริการพยาบาลในประเด็นตอไปนี้ 

  5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 

  5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 

  5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ี และงบประมาณ 

  5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 

  5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  5.7 การจัดการความปลอดภัย 

  5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

  5.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

  5.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
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  5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 

  5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 

 6. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดแนวทางและกระบวนการใหบริการ

พยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล  ท้ังในโรงพยาบาลและการดูแลผูปวย     

ตอเนื่องในชุมชน 

 7. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล

ตามความเปนจริงในปจจุบัน  เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน  โดยกําหนดใหครอบคลุมประเด็น

ตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

  7.1 จํานวนชวงอายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา 

  7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี เชน ความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรม  และสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 

  7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ  ความปลอดภัย  และอ่ืน ๆ  เชน  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคติดตอ จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง  

เปนตน 

 8. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดทรัพยากรดานการจัดการท่ีสําคัญ ท่ีมีผล

ตอการปฏิบัติงานของหนวยงานบริการในความรับผิดชอบ  ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

  8.1 อาคารและสถานท่ี 

  8.2 จุดท่ีใหบริการตาง  ๆ 

  8.3 เคร่ืองใชสํานักงานและคอมพิวเตอร 

  8.4 เคร่ืองมือทางการแพทย 

  8.5 เทคโนโลยีตาง ๆ  และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง  ๆ 

  8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญของแตละแหง 

 9. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ รวมท้ัง

กฎหมายตาง ๆ ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน 

(ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ 

ไดแก 

  9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
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  9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

  9.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

  9.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลของแตละแหง 

 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยใน 

 1. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินการของ

หนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใช  Public Sector Management  

Quality  Award  (PMQA),  Nursing  Quality  Assurance  (QA)  เปนตน 

 2. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ   เชน  การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ  การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคุณภาพ  เปนตน 

 3. งานบริการพยาบาลผูปวยใน  กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียน 

เรียนรูภายในองคกรอยางเปนระบบ  เชน  แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร  (Knowledge  

Management)  การทบทวนผลการดําเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ  เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใน 

 
  การประเมินปญหาและความตองการ 

 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและความตองการของผูปวยตั้งแตแรกรับ  จนกระท่ัง

จําหนาย และสื่อสารขอมูลท่ีประเมินไดระหวางทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอยางเปน

ระบบและตอเนื่อง 

 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. การประเมินในระยะแรกรับ 

  1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเบื้องตนทันทีท่ีมาถึงหอผูปวย   
บนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพอันด ี

  1.2 วินิจฉัยความรุนแรง  ความเรงดวนในการแกไขปญหา  และตัดสินใจให
การพยาบาล  เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 

  1.3 รวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติความเจบ็ปวย การตรวจรางกาย  ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการประเมินทางการพยาบาลใหเสร็จส้ินภายใน 24 ช่ัวโมง หลังรับ    

ผูปวยใหม 

  1.4 รวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใชในการวางแผนจําหนาย  เชน  แบบแผน 

การดําเนินชีวิต  การรับรูตอความเจ็บปวย  ภาวะสุขภาพ  ความเช่ือ  วัฒนธรรม  เศรษฐานะ และ
แหลงประโยชนดานสุขภาพ  เปนตน 

  1.5 กรณีผูปวยเด็กใหรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติการรับภูมิคุมกัน พัฒนาการ            

ตามวัย  และแบบแผนการเล้ียงดู 

 2. การประเมินในระยะการดแูลตอเนื่อง 
  2.1 เฝาระวังสังเกตอาการ  อาการแสดงเปนระยะ ๆ  ตามแนวทางการดูแล   

ผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ  เพ่ือประเมินปญหา ความตองการของผูปวย และผลของการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่  1 
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  2.2 ติดตามรวบรวมขอมูล  วิเคราะหผลการตรวจอ่ืน ๆ  เชน  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การถายภาพรังสีหรือการตรวจพิเศษ  ใหพรอมเพ่ือการวินิจฉัยปญหา  ท้ังปญหา

ปจจุบัน และปญหาท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

 3. การประเมินในระยะจําหนาย 

  3.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยซ้ํากอนจําหนาย  เก่ียวกับ 

   3.1.1 สภาพความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และ     
จิตวิญญาณ 

   3.1.2 ความรู ความสามารถ และทักษะในการดูแลตนเองของผูปวย 

และครอบครัว 

   3.1.3 ความตองการการดูแลตอเนือ่งและการเลือกใชแหลงประโยชน
ดานสุขภาพ  กรณีตองการความชวยเหลือ  เชน  สถานพยาบาลใกลบาน  องคกรในชุมชน  เปน
ตน 

  3.2 กรณีผูปวยวาระสุดทายควรประเมินซ้ํา  เก่ียวกับ 

   3.2.1 การยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว 
   3.2.2 ความเช่ือทางศาสนา  วัฒนธรรม และสังคม 

  4. ส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการประเมินและผลการพยาบาลแกทีมการพยาบาล และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  ดวยวาจาและเอกสารเปนลายลักษณอักษร 
    4.1 รายงานขอมูลท่ีจําเปนเรงดวนไปยังผูเก่ียวของโดยตรง  เพ่ือการตัดสินใจ
ใหการชวยเหลือ หรือเตรียมการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
    4.2 บันทึกขอมูลท่ีไดจากการประเมินอยางถูกตอง  เปนระบบตอเนื่องและ

เช่ือมโยงขอมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั้งแตแรกรับจนจําหนายอยางถูกตองและครบถวน  เพ่ือ

นําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนและการใหการพยาบาล 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูปวยไดรับการประเมินปญหาและความตองการตั้งแตแรกรับจนจําหนายและ
ทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

  2. ผูปวยไดรับการดูแลอยางทันทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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   การวินิจฉัยการพยาบาล 
 
 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลท่ีประเมินไดเพ่ือตัดสินใจ ระบุปญหาและความ

ตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมิน เพ่ือจําแนกความตองการการพยาบาล  

ตามระบบการจําแนกประเภทผูปวย 

  2. กําหนดปญหาและความตองการที่กําลังเกิดข้ึน  เกิดข้ึนแลว  และมีแนวโนมท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต 

  3. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม และการเรียนรู  เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง  การปรับแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน   
การปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอน  และการฟนฟูสภาพ 
  4. นําขอมูลท่ีประเมินไดในระยะการดูแลตอเนื่องมาแกไข หรือกําหนดปญหา   

และความตองการใหม และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม เม่ือมีขอมูลท่ีบงช้ีวาปญหานั้น ๆ  

เปล่ียนแปลงไป  หรือเม่ือคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจน 

  5. ระบุปญหา และความตองการการดูแลตอเนื่อง  เพ่ือสงตอในกรณีท่ีผูปวย และ

ครอบครัวยังคงตองการการดูแลตอเนื่อง 
  6. บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เปนปจจุบัน 

 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการ 
  2. ปญหาและความตองการของผูปวยสอดคลองกับขอมูลบงช้ีในแตละระยะเวลา 

ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย 

 

มาตรฐานที่  2 
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   การวางแผนการพยาบาล 
 

 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ     

ของผูปวย  เพ่ือชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย  รวดเร็ว  ถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถ

ปองกันได 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล  เพ่ือ

แกไขและบรรเทาปญหาเฉียบพลันท่ีกําลังคุกคามชีวิต  หรือจัดการกับอาการรบกวนความสุขสบาย

ของผูปวยไวเปนลําดับแรก 

   2. กําหนดแผนการพยาบาลในระยะเฉียบพลันสําหรับผูปวยเปนรายบุคคล      

สอดคลองกับปญหาและความตองการตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ 

   3. เปดโอกาสใหครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลเพ่ือความครอบคลุม 

   4. แกไขปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง/ปญหาของ   

ผูปวยอยางตอเนื่อง 

   5. ส่ือสารแผนการพยาบาลใหสมาชิกในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  

เขาใจแนวทางปฏิบัติตามแผนในแตละวันแตละเวร  ท้ังดวยวาจาและเอกสารที่เปนลายลักษณอักษร 
   6. บันทึกแผนการพยาบาลใหถูกตองและครบถวน 

 

   ผลลัพธที่คาดหวัง 

   ผูปวยไดรับการวางแผนการพยาบาลสอดคลองตามปญหาและความตองการ 

 
 
 
 

มาตรฐานที่  3 
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                         การปฏิบัติการพยาบาล 

 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย              

อยางตอเนื่อง 
 
   แนวทางปฏิบัติ 

  1. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/เฉพาะทาง เชน กรณี

มารดาหลังคลอดท่ัวไป มารดาท่ีบุตรมีปญหาหลังคลอด  มารดาตดิเช้ือโรคตดิตอ  ผูปวยศัลยกรรม

ประสาท  ผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส  ตา หู  คอ  จมูก  เปนตน เพ่ือคงไวซึ่งความเพียงพอของ

การหายใจ  การไหลเวียนโลหิต  การขับถายของเสียจากรางกาย  การไดรับสารอาหาร  การรับรู

ระดับความรูสึกตัว  การส่ือสาร  การปฏิบัติกิจกรรม  และการพักผอน 

  2. ติดตามเฝาระวังปญหาเฉียบพลันอยางใกลชิด ตามแนวทางการดูแลผูปวย

เฉพาะโรค/กลุมอาการ  เพ่ือคาดการณถึงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และรายงานแพทยใหทันเวลา 

  3. ในกรณีฉุกเฉินปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย

เฉพาะราย  ดังนี้ 

   3.1 ใหการพยาบาลเพ่ือเฝาระวังสัญญาณชีพ  อาการ และอาการแสดงท่ีบงช้ี

ภาวะฉุกเฉิน 

  3.2 ปฏิบัตติามมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพ  แกไขภาวะวิกฤตฉุกเฉินในภาวะ

ตาง  ๆ 

   3.3 ใหการพยาบาลและเฝาระวังอาการของผูปวยภายหลังการชวยฟนคืนชีพ 
  4. ตรวจสอบและรับคําส่ังการรักษาอยางรอบคอบและตัดสินใจดําเนินการ หรือ  

จัดการใหการรักษานั้นเกิดผลดีตอผูปวย  ตามขอบเขตของวิชาชีพ 

  5. รายงานหรือประสานงานกับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือใหแผนการรักษา

ไดปฏิบัติอยางครบถวนในเวลาท่ีกําหนด 

  6. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันความเส่ียงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกัน

ได  จากประเด็นตอไปนี้ 

มาตรฐานที่  4 
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  6.1 การเกิดอุบตัิเหตุ  เชน  ตกเตียง  ล่ืนลม 

   6.2 ความผดิพลาดจากการรักษาพยาบาล หรือหัตถการตาง  ๆ 

  6.3 การติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  6.4 การเกิดแผลกดทับ 

   6.5 ความชอกชํ้าของรางกาย  เนื้อเย่ือ หรืออวัยวะท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช

เคร่ืองมือทางการแพทยในการรักษาพยาบาลหรือการผกูมัดผูปวย 

  6.6 ความพิการ หรือการเสื่อมหนาท่ีของอวัยวะ  เชน  Foot  Drop  หรือ   

กลามเนื้อลีบ 

  6.7 อันตรายจากอาการขางเคียงของยา  เลือด  หรือสวนประกอบของเลือด 

   6.8 อันตรายจากการใหออกซิเจน 

  7. เฝาระวังอาการไมสุขสบายหรืออาการรบกวนตาง ๆ  ของผูปวยเปนระยะ ๆ  

อยางตอเนื่อง  ตั้งแตแรกรับจนจําหนายจากโรงพยาบาล 

  8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวบอกเลาถึงความไมสุขสบายหรือการรบกวน

ตาง ๆ  อธิบายถึงแนวทางการชวยเหลือและวิธีการขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือเจาหนาท่ีอ่ืน 

  9. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบายพรอมท้ังใหคําแนะนาํวิธีการ

ปฏิบัตตินและการขอความชวยเหลือเก่ียวกับอาการไมสุขสบายและอาการรบกวนตาง ๆ  เชน  การ

บรรเทาอาการปวด  อาการหายใจไมสะดวก  อาการไอ  คล่ืนไส  อาเจียน  อาการนอนไมหลับ   

เปนตน 

  10. ปฏิบัติพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการ  ความสุขสบายดานรางกายและ  

จิตใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในโรงพยาบาล  เชน  การดูแลใหรับน้ํา  อาหาร และการพักผอน

อยางเพยีงพอ  การดูแลความสะอาดของรางกาย และส่ิงแวดลอม  กรณีผูปวยเด็กเปดโอกาส     

ใหบดิามารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กมีสวนรวมในการดูแล  ตอบสนองความตองการของเด็กหรือมารดา

หลังคลอดดูแลความสุขสบาย  เปนตน 

  11. ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทยหรือทีมสุขภาพอ่ืน  เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับผูปวย

และรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

  12. หลังจากปฏิบัติการพยาบาลแลวอาการรบกวนตาง ๆ  ไมทุเลาลง  ปรึกษาแพทย

เพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษา 

  13. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีตอบสนองตอปญหา  ความตองการอยางถูกตอง และ

ตอเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 2. ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดขณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

   3. ผูปวยไดรับการบรรเทาอาการรบกวนและเกิดความสุขสบาย 

 

   การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 

 
 พยาบาลวิชาชีพวางแผนจําหนายผูปวยครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย

อยางตอเนื่อง 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

  1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและระยะดูแลตอเนื่อง  เพ่ือวินิจฉัยและ

คาดการณปญหาสุขภาพท่ีอาจยังคงเหลืออยูหลังจําหนายผูปวยแตละราย  ในประเด็นตอไปนี้ 

   1.1 ความรูความเขาใจของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับโรค  

   1.2 แนวทางการรักษาท่ีไดรับ  

   1.3 ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 

   1.4 สภาพรางกาย  จิตใจ  และระดับความรุนแรงของโรค 

  2. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  มีสวนรวมในการรับรูปญหา และวางแผน 

ในการดูแลผูปวยท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และสภาวะแวดลอม 
  3. กําหนดแผนการฟนฟูสภาพ แผนการสอนและการฝกทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในแตละวัน  ตามแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรค/เฉพาะทางเพื่อชวยเหลือ  

สนับสนุนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยในการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน  และเตรียมความ

พรอมกอนจําหนาย  ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ไดแก 

   3.1 การฝกหายใจ การไอ 

   3.2 จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย เพ่ือฟนฟูสภาพกลามเนื้อและขอ 

มาตรฐานที่ 5 
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   3.3 การฝกทักษะในการอาบน้ํา/แตงตัว   การรับประทานอาหาร การเดิน การ

ทรงตัว 

   3.4 การฝกทักษะการใชอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ 

   3.5 การฝกกระเพาะปสสาวะ 

   3.6 การฝกการขับถายอุจจาระ 

   3.7 การฝกพูด 

   3.8 การฝกทักษะการจัดการความเครียด 

  4. กําหนดแผนการฟนฟูสภาพ  แผนการสอน  เลือกใช และฝกทักษะในการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบาน  ใหสอดคลองกับปญหา  ครอบคลุมประเด็น

ตอไปนี ้

   4.1 ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปน โดยทบทวนและใหคําแนะนําเพ่ิมเติม             

เก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง 

   4.2 ทบทวนความรู ความเขาใจผลขางเคียง และขอควรระวังเก่ียวกับการ    

รับประทานยาชนิดตาง ๆ  ท่ีผูปวยไดรับ 

4.3 ใหคําแนะนําและความรูเก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสม

กับภาวะสุขภาพ  การใชแหลงประโยชนในชุมชน  รวมทั้งใชขอมูลเก่ียวกับการจัดการปญหาดาน

เศรษฐกิจและสังคม 

4.4 ทบทวนความรู  ความเขาใจของผูปวย และครอบครัว  เก่ียวกับเปาหมาย

ของการรักษา และทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามการรักษาผูปวยและครอบครัว  ใหสามารถ   

เฝาระวังสังเกตอาการตนเอง  และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย  พยาบาลทราบ  และจัดการ

กับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

4.5 ทบทวนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ในการปรับตัวและ      

จัดแบบแผนการดําเนินชีวิตระหวางเจ็บปวย  ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  เพ่ือใหผูปวยและ

ครอบครัวเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความ     

เจ็บปวยและตอรางกายและการดําเนินชีวิตประจําวัน  ผูปวยสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน                             

ใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  รวมท้ังปรับตัวตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะ 

แทรกซอนตาง ๆ  ดวย 



บ
ทที่ 5 งานผูปวยใน

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 171

4.6 อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจและเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัดอยางตอเนื่องท้ังเวลาและสถานท่ี  ควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณีฉุกเฉิน

หรือมีอาการเฉียบพลัน 
4.7 ทบทวนความเขาใจของผูปวยและครอบครัว  เก่ียวกับความสามารถเลือก

รับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  รูจักหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ 

   4.8 เนนใหผูปวยและครอบครัว  เห็นความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของ

การกลับเปนโรคซ้ํา 
 5. ประสานงานหรือประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรทางการพยาบาล  ทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีเก่ียวของ  เพ่ือรวมแกไขปญหาผูปวย  เชน  แพทย  นักสังคมสงเคราะห  โภชนากร     

นักกายภาพบําบัดหรือทีมงานดูแลสุขภาพท่ีบาน  เปนตน 
  6. ประชุมปรึกษาหารือระหวางทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมิน

ความกาวหนา  ปญหา  และอุปสรรคของการเตรียมความพรอมผูปวย  รวมวิเคราะหและปรับปรุง

แผนการจําหนาย 
  7. บันทึกและสรุปผลการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยจําหนายทุกราย 
  8. ดําเนินการสงตอผูปวยท่ียังคงตองการการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงานท่ี     

เก่ียวของ  ตามแนวทางการสงตอผูปวยท่ีโรงพยาบาลกําหนด 

  9. วิเคราะหสาเหตุของการกลับมารับการรักษาซ้ําของผูปวยท่ี  Re-admission     

ทุกราย  เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยและครอบครัวรับรูการเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ อารมณ  

สังคม และจิตวิญญาณกอนจําหนาย 

  2. ผูปวยและครอบครัว  มีความรูและทักษะท่ีจําเปน  ในการดแูลสุขภาพตนเอง

กอนจําหนายจากโรงพยาบาล 

 

  กรณีผูปวยวาระสุดทาย 
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  1. ทบทวนความเขาใจและการรับรูเก่ียวกับอาการและความเจ็บปวยของผูปวยและ

ครอบครัว 

  2. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงการรักษาพยาบาลและ

การดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่องตามขอบเขตหนาท่ี 

  3. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย 

  4. ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเพ่ือวางแผนเผชิญกับความตาย  ถาจําเปน

สงปรึกษาพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการปรึกษา 

  5. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสึก 

  6. อํานวยความสะดวกหากผูปวยและครอบครัวตองการประกอบพิธีทางศาสนา 

หรืออนุญาตใหบุคคลในครอบครัวไดเฝาดูแลในวาระสุดทาย 

  7. เม่ือผูปวยเสียชีวิต ปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผูปวยเสียชีวิต 

  8. อํานวยความสะดวกแกครอบครัวในการตดิตอประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของ 

 

ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยและครอบครัวรับรูและเขาใจอาการ การรักษาพยาบาล และการดําเนินของ

โรค 

  2. ผูปวยและครอบครัวมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับความตายได 

  3. ผูปวยวาระสุดทายไดรับการดูแลและตายอยางสมศักดิศ์รี 

 

 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินความกาวหนาของภาวะสุขภาพผูปวย และปรับปรุงแผน การ

พยาบาลเปนระยะอยางตอเนื่อง  เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินหรือตรวจสอบขอมูลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังปฏิบัติการ

พยาบาลทันที  หรือในเวลาท่ีกําหนดตามแนวทางการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/เฉพาะทาง 

มาตรฐานที่  6 
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 2. เปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมในการประเมิน
และสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 3. นําขอมูลจากการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  มาใชในการวิเคราะหความ

ถูกตองของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ความเปนไปไดของเปาหมาย และความเหมาะสมของ

แผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 4. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล โดยแสวงหากลวิธีใหมในการปฏิบตัิการพยาบาล 
ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย 
 5. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจําหนายทุกราย 
 6. วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยอุปสรรคของการปฏิบัติการพยาบาล ในกรณีท่ี   

ผลการปฏิบัติการพยาบาลไมกาวหนาตามท่ีคาดการณไว 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยได รับการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลในเวลาตามมาตรฐาน                    

ท่ีกําหนด 
  2. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต 
 
  การสรางเสริมสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพผูปวย  สอดคลองกับปญหา

และความตองการ 

 
 แนวทางปฏิบัติ 
   1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและตอเนื่อง  เพ่ือวินิจฉัยความตองการ

การสรางเสริมสุขภาพ  ท้ังดานรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 2. คนหาปจจัยเอ้ือและอุปสรรคท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย
และครอบครัว 
 3. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพ  โดยสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเขามา    

มีสวนรวมผสมผสานแผนเขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มาตรฐานที่ 7 
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 4. ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกายจิตใจและสังคมของผูปวยแตละราย
ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ  ดังนี้ 
    4.1 จัดกิจกรรมการออกกําลังกายอยางเหมาะสมในแตละราย เชน การบริหาร
กลามเนื้อและขอ  การฝกการหายใจ  การไอ  เปนตน 
  4.2 การฝกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา การรับประทาน
อาหาร  การขับถาย 
  4.3 การสงเสริมใหผูปวยผอนคลาย โดยไมขัดตอภาวะความเจ็บปวยของ      

ผูปวย  เชน  กิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ  การฟงเพลงและดนตรี  เปนตน 
  4.4 กรณีผูปวยเด็ก จัดกิจกรรมสรางเสริมพัฒนาการตามวัย  โดยไมขัดตอ

ภาวะเจ็บปวย 

   5. จัดส่ิงแวดลอมและสถานท่ีใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน จัดสถานท่ี  

อุปกรณ/เคร่ืองมือ  สําหรับออกกําลังกาย  มุมหนังสือ  มุมสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
   6. เพ่ิมบริการดานสุขภาพทางเลือก เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและ

ครอบครัวในการสรางเสริมสุขภาพ 
   7. ประชาสัมพันธการสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง 
   8. สรุปประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ 
   9. บันทึกผลการสรางเสริมสุขภาพ 
 
   ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ผูปวยและครอบครัว ไดรับการสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
 

การคุมครองภาวะสุขภาพ   
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลคุมครองภาวะสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดอันตราย

และการกลับเปนซ้ําของโรค 
 

มาตรฐานที่ 8 
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 แนวทางปฏิบัติ 
  1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและตอเนื่องในการวินิจฉัยความ

ตองการการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตรายทั้งดานรางกาย และจิตใจ 

  2. กําหนดแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตรายดานรางกายและจิตใจ  โดย
ผสมผสานเขากับแผนการพยาบาล และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3. ปฏิบัติและกํากับดูแลใหสมาชิกในทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
เพ่ือปองกันความเสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ครอบคลุมประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
   3.1 การตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล 
   3.2 การปองกันการติดเช้ือ 
   3.3 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค 
   3.4 การตายอยางไมคาดคิด (Unexpected  Death) 
   3.5 การเกิดแผลกดทับและ/หรือความพิการที่สามารถปองกันได 
   3.6 การปองกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เคร่ืองมือพิเศษ/ยา/สารเคมี 
  4. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณท่ีไมพึงประสงค วิเคราะหสาเหตุ และปรับปรุง

แผนการคุมครองอันตรายดานรางกาย  และจิตใจอยางตอเนื่อง 
5. บันทึกเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในรายงานอุบัติการณและรายงานผูเก่ียวของทราบ 
6. ประเมิน สรุป และบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลคุมครองภาวะสุขภาพ 

 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  ผูปวยและครอบครัวปลอดภัยจากอันตรายที่ปองกันได 
 
   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 
  พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว  ครอบคลุม

ปญหาและความตองการอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่ 9 
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  1. ประเมินการรับรู ความเขาใจ และความคาดหวังเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวย
และครอบครัว 

2. กําหนดแผนการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ  สอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว 
3. จัดระบบและแนวทางการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
4. จัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัวในเร่ือง

ตอไปนี้ 
 4.1 ภาวะความเจ็บปวย การดําเนินการของโรคหรือความเจ็บปวย 
 4.2 ผลการตรวจประเมินรางกายและแผนการรักษาพยาบาล ตามขอบเขต

ความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
 4.3 การปฏิบัติตัวขณะท่ีรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
 4.4 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชีพ 
 4.5 การใชสถานท่ี ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชนใน

โรงพยาบาล 
   4.6 ข้ันตอนบริการและกฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เก่ียวของ เชน เวลาเย่ียม  

เวลารับประทานอาหาร  เปนตน 
   4.7 ใหขอมูลถึงเหตุผลและความจําเปนของการลงนามยินยอมรับการรักษา 
  5. การปฏิบัติการพยาบาลในการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ  ท้ังรายบุคคล

และรายกลุม  ตามแนวทางการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแตละหนวยงาน 
  6. ใหขอมูลเก่ียวกับแหลงสนับสนุนทางสังคม  และหรือเอกสารการสงตอผูปวย  
เพ่ือใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
  7. กรณีผูปวยไมสมัครใจรับการรักษา ใหคําแนะนําตามแนวทางการปฏิบัติท่ี  

หนวยงานกําหนด 
  8. กรณีแจงขาวราย 
   8.1 ประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว 
   8.2 พิจารณาหาวิธีการแจงขอมูลอยางเหมาะสม  โดยประสานงานกับแพทย  

เจาของไขเพ่ือเปนผูใหขอมูล 
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  9. ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพและเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกและซักถาม เพ่ือใหเกิดความกระจางของขอมูลท่ีไดรับ 
  10. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 

ผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองขณะรับการรักษาและเมื่อกลับบาน 

 

     การพิทักษสิทธิผูปวย 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณคาของความเปน

มนุษยตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขตบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย ดังนี ้
  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาวขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวยและครอบครัว เก่ียวกับ 
   1.1.1 การบริจาคอวัยวะ 
   1.1.2 การผูกยึด 
   1.1.3 แผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล 
  1.2 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย เก่ียวกับ 
   1.2.1 ความลับของเวชระเบียน ท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูลเวชระเบียน 
   1.2.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา  เรียนรู/วิจัย 
   1.2.3 การเปดเผยรางกายจากการดูแลบริการรักษาพยาบาล 
 2. จัดสภาพแวดลอมท่ีไมขัดแยงกับความเช่ือ/วัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว 
 3. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโดยเคารพในสิทธิและยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ  เคารพ
ในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยางเทาเทียมกัน  ไมแบงแยกชนช้ันหรือเช้ือชาติ  
ศาสนา 

มาตรฐานที่ 10 
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 4. ปกปองผูปวยไมใหถูกลวงลํ้าหรือละเมิดสิทธิสวนบุคคลในทางท่ีไมเหมาะสม 
รวมท้ังการปฏิเสธการรักษาท่ีไมเหมาะสมในผูปวยทุกราย  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัวหรือผูปวย
วาระสุดทาย 
 5. กอนใหการพยาบาลใด ๆ  แกผูปวย ควรดําเนินการดังนี้ 
  5.1 บอกใหผูปวยไดรับทราบ  แมในภาวะไมรูสึกตัว 
  5.2 บอก/ใหขอมูลแกผูปวยท่ีรูสึกตัวกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
  5.3 ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
  5.4 สถานท่ี/บริเวณใหการพยาบาล เปนสัดสวนและมิดชิด 
 6. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล 
ภายใตขอมูลท่ีครบถวนชัดเจน  (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) 
 7. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตัวเปนแบบอยางและกํากับใหสมาชิกทีมการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดรับมอบหมาย  ดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจก

บุคคล  แมในภาวะไมรูสึกตัว 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาอยูในหอผูปวยใน 
 
    การบันทึกทางการพยาบาล 

 
 พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาลและขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูปวย เปน 

ลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ  เพ่ือส่ือสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. บันทึกขอมูลของผูปวยอยางถูกตองเปนระบบ ตอเนื่อง และสามารถส่ือสารในทีม
การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย  ครอบคลุมเก่ียวกับ 
  1.1 การประเมินผูปวยแรกรับและการประเมินซ้ําอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 11 
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  1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาและความตองการการพยาบาล  ท่ี

ครอบคลุมปญหาและความตองการดานรางกายและจิตวิญญาณ 

  1.3 แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับลําดบัความสําคญัของปญหาและความ
ตองการของผูปวยดานรางกายและจติวิญญาณ 
  1.4 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัว 
  1.5 การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการพยาบาล 
  1.6 ความสามารถของผูปวย/ผูดแูลในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2. ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก และรายงานทางการพยาบาลในแตละชวง 
วันและเวลาปฏิบัติงาน 
 3. ทบทวนเอกสารรายงานผูปวย  เพ่ือตรวจสอบความครบถวน  สมบูรณในการ 
บันทึกการดูแลผูปวยในแตละชวงวันและเวลาปฏิบัติงาน และตรวจสอบทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ/     
อุบัติการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน 
 4. ใชแบบฟอรมการบันทึกท่ีไดมาตรฐาน หรือไดรับการออกแบบใหสามารถบันทึก
ขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวน และชวยแปลผลการบันทึกไดงาย 
 5. ดําเนนิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเคร่ืองมือส่ือสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 
  2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสะทอนคุณภาพการปฏิบตัิการพยาบาล  ใชเปน
ขอมูลเพ่ือการวางแผนการพยาบาล  และใชเปนเอกสารอางอิงทางกฎหมายได 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลผูปวยใน 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
             ท้ังหมด 

   

มิติที่  2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  พยาบาล   

1. ความปลอดภยัของผูปวย   
 1.1 จํานวนอุบตัิการณการระบตุวั 0  1.1 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

  ผูปวยผิดคน    อุบัติการณ 

 1.2 จํานวนอุบตัิการณการรักษา 0  1.2 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

  ผิดคน    อุบัติการณ 

 1.3 จํานวนอุบตัิการณความผดิพลาด 0  1.3 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

x 100
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  ในการบริหารยา  (Drug    อุบัติการณ 

 Administration  Error)   
 1.4 จํานวนอุบตัิการณความผดิพลาด 0  1.4 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

  ในการใหเลือด  และ/หรือ    อุบัติการณ 

  สวนประกอบของเลือด   

 1.5 จํานวนอุบตัิการณการพลัดตก 0  1.5 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

  หกลม    อุบัติการณ 

 1.6 จํานวนอุบตัิการณผูปวยบาดเจ็บ 0  1.6 ตรวจสอบเอกสารรายงาน 

  จากการจดัทา  การผูกยึด    อุบัติการณ 

  การใชอุปกรณและเคร่ืองมือ   
 

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.7 อัตราการเกดิแผลกดทับของผูปวย X3S
D* 

 1.7 จํานวนคร้ังของการเกิด 

  ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล     แผลกดทับระดับ 2-4 

    จํานวนวันนอนรวมของ 

         ผูปวยกลุมเส่ียง 

 1.8 อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ X3S
D* 

 1.8 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

  จากการคาสายสวนปสสาวะ        ในทางเดินปสสาวะ 

      ของผูปวยท่ีคาสายสวน

              ปสสาวะ 

       จาํนวนวันรวมท่ีผูปวย 

        คาสายสวนปสสาวะ 

 1.9 อัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ X3S
D* 

 1.9  จํานวนคร้ังของการเกิด 

  จากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา      หลอดเลือดดําอักเสบ 

x1,000 

x1,000 
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 (Phlebitis)      จากการใหสารน้ําทาง 

          หลอดเลือดดาํ 

     จํานวนวันรวมท่ีผูปวย 

    ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 

 1.10 อัตราการติดเช้ือแผลฝเย็บ 0%  1.10 จํานวนผูคลอดท่ีมีการ 

      ตดิเช้ือท่ีแผลฝเย็บ 

      จํานวนผูคลอดท่ีมี 

      แผลฝเย็บท้ังหมด 

 1.11 อัตราการติดเช้ือท่ีสายสะดอืของ 0%  1.11 จํานวนเด็กแรกเกิดท่ี 

  เด็กแรกเกิดท่ีอายุต่ํากวา 30 วัน      อายุต่ํากวา 30 วัน 

    มีการติดเช้ือสายสะดือ 

      จํานวนเด็กแรกเกิด 

    ท่ีมีอายุต่ํากวา 30 วันท้ังหมด 
 

* ใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.12 อัตราการติดเช้ือแผลผาตัด 0%  1.12 จํานวนคร้ังของการ 

  สะอาด     ตดิเช้ือแผลผาตดั 

           สะอาด 

    จํานวนแผลผาตดั 

      สะอาดท้ังหมด 

2. จํานวนอุบตัิการณการตายอยางไม 0 2. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 คาดคิด   อุบัติการณ  และการประชุมปรึกษา 

   ทบทวน 

3. อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า ลดลง 3. จํานวนผูปวยท่ีกลับเขารับการ 

 ในโรงพยาบาล  ภายใน  28  วัน ปละ

10% 
  รักษาซํ้าดวยโรค/อาการเดมิ 

 โดยไมไดวางแผนลวงหนา    ภายใน 28 วัน หลังจําหนาย 

x1,000 

x 100 

x 100 

x 100 
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     โดยไมไดวางแผนลวงหนา 

        จํานวนผูปวยท้ังหมด 

        ในเดือนกอนหนานั้น 

4. รอยละผูปวยและครอบครัวมีความรู 100% 4. จํานวนผูปวยและครอบครัว 

 ในการดูแลสุขภาพตนเอง       ท่ีมีความรูในการดูแล 

            สุขภาพตนเอง 

   จํานวนผูปวยและครอบครัว 

                ท้ังหมด 

5. การรองเรียนของผูใชบริการ   

 5.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับการ 0  5.1 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ    ขอรองเรียนเก่ียวกับการ 

    ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

   

   

   
 

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 5.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  5.2 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    ขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม 

  ทางการพยาบาล    บริการของบุคลากรทางการ 

    พยาบาล 

 5.3 รอยละของการแกไขและ/หรือ 100%  5.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีได 

  ตอบกลับขอรองเรียนของ    รับการแกไข/ตอบกลับ 

  ผูใชบริการ      จํานวนขอรองเรียน 

            ท้ังหมด 

6. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ครอบครัวตอบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

x 100 

x 100 

x 100 

x 100 
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             แบบสอบถาม 

7. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได 85% 7. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 สวนเสียตอบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

             แบบสอบถาม 

   

มิติที่  3 ดานประสิทธภิาพของการ   

  ปฏิบัติการพยาบาล   

1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ
หนวยงาน 

90-

110% 
1.   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 อยูในเกณฑมาตรฐาน                ท่ีตองการ 

       จาํนวนช่ัวโมงการปฏิบัต ิ

                 งานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 

 แพทย  หมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 

   หมดอายุในแตละเดือน 

   

   
 

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

3. ระยะเวลานอนเฉล่ียของผูปวยใน X2S
D* 

3.    จาํนวนวันนอนรวมของผูปวยใน 

              ท้ังหมด  ใน  1  ป 

   จํานวนผูปวยในท้ังหมดในปเดียวกัน 

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4.    จาํนวนบุคลากรทางการ 

 ปฏิบัติการพยาบาล  โดยใชกระบวน   พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาล 

 การพยาบาลถกูตอง    โดยใชกระบวนการพยาบาล 

               ไดถูกตอง 
x 100 

x 100 

x 100 
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       จาํนวนบคุลากรทางการ 

           พยาบาลท้ังหมด 

5. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 5. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ         ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/ 

 ท่ีกําหนดไว           แนวทางท่ีกําหนดไว 

        จํานวนบคุลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

   

มิติที่  4 ดานการพัฒนาองคกร   
1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 80% 1.  จํานวนบคุลากรทางการ 

 มีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด     พยาบาลท่ีมีสมรรถนะ 

      ตามเกณฑท่ีกําหนด 

    จํานวนบคุลากรทางการ 

      พยาบาลท่ีไดรับการ 

   ประเมินสมรรถนะท้ังหมด 

   

   

   
 

* ใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี     ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของกับ 

 รับผิดชอบอยางนอย  10  วัน/คน/ป   งานท่ีรับผดิชอบเฉล่ียอยางนอย 

             10 วัน/คน/ป 

      จาํนวนบุคลากรทางการ 

          พยาบาลท้ังหมด 

x 100 

x 100 

x 100 
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3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย     ท่ีไดรับการอบรมฟนฟูทักษะ 

 ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอยางนอย     การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 1  คร้ัง/คน/ป       อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

       จาํนวนบคุลากรทางการ 

           พยาบาลท้ังหมด 

4. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 จากการปฏิบตัิงานของบคุลากรทาง   อุบัติการณ 

 การพยาบาล   

5. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 ทางการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

            แบบสอบถาม 
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บทที่ 6 
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยหนัก 

 
 การบริการพยาบาลผูปวยหนัก  เปนการบริการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการหนักทุกประเภทท่ีรับไวนอนในโรงพยาบาลในหออภบิาล  ซึ่งอาจจะเปนหออภบิาล
อายุรกรรม  ศัลยกรรม  หรือหออภิบาลผูปวยหนักเฉพาะทาง  เชน หออภิบาลผูปวยหัวใจ  เปน
ตน  ข้ึนอยูกับการบริหารจัดการในแตละโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลตองใช

ความรู  ความสามารถในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน และไดรับการฝกฝนทักษะพิเศษในการ
ใชเคร่ืองมือพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน  เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่
คุกคามชีวิต ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  สามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาลตอเนือ่ง
ท่ีหอผูปวย 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยหนัก  ประกอบดวย 4 สวน  คือ 
 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก  ประกอบดวย 2 หมวด คือ 
  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยหนกั   
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก  แบงเปน 7 หมวด  ไดแก 
  2.1 การนําองคกร 
  2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 
  2.3 การมุงเนนผูใชบริการ 
  2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 
  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
  2.6 การจัดการกระบวนการ 
  2.7 ผลลัพธการดาํเนินการ 
 สําหรับการบริหารการพยาบาลงานผูปวยหนักนั้น  สามารถใชมาตรฐานการบริหาร
การพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล
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ผูปวยหนักไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกร

พยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลผูปวยหนักใชหลักการเดียวกัน  ดงัรายละเอียดในบทท่ี 2 
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 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนัก  เปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไป

ปฏิบัติการดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการ รวมถึงการ
ดูแลตอเนื่องท่ีบาน  ซึ่งแบงเปน 11 มาตรฐาน  ประกอบดวย 
  มาตรฐานท่ี 1 การประเมินปญหา ความตองการ และการเฝาระวังภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 6 การดูแลตอเนือ่ง 
  มาตรฐานท่ี 7 การสรางเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 8 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 10 การพิทักษสิทธิผูปวย 
  มาตรฐานท่ี 11 การบันทึกทางการพยาบาล 
 4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยหนกั  เปนผลของการปฏิบัตติามมาตรฐาน
การพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาล  และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่ง
แบงเปน 4 มิต ิ ประกอบดวย 
  มิติท่ี 1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 
  มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 
  มิติท่ี 3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
  มิติท่ี 4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก 
 

 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาล
ผูปวยหนัก  ซึ่งเปนส่ิงสําคญัท่ีมีผลตอการดําเนนิการและการปรับปรุงผลการดําเนนิงาน  
ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก  2) การปรับปรุงผลการ
ดําเนนิงาน 
 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก 
  งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัตภิารกิจ
ของงาน  ดังนี ้
   1. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล

เปนปจจบุัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบญัชา  และสายการประสานงาน
ของหนวยงานในความรับผดิชอบ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
   2. ผูบริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู  
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานผูปวยหนักใหบรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององคกร

พยาบาล  และรวมเปนคณะกรรมการบริหารขององคกรพยาบาล 
   3. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดลักษณะพื้นฐานของหนวยงาน ท่ีครอบคลุม
ประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
    3.1 วัฒนธรรมของหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผดิชอบ 
และครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษท่ีผูบริหารมอบหมายใหดูแล 
    3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ   
เปาหมายขององคกรพยาบาล 
    3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการและ
กระบวนการพฒันางานบริการพยาบาล 
    3.4 คานิยมของงานบริการผูปวยหนัก (Value)  ท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณคา
ในการใหบริการท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 
     3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Customer Focus) 
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     3.4.2 การบริการที่เปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ 
(Excellence and Safety)  
     3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
     3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 
     3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy)  
     3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization) 
     3.4.7 การเปนผูนํา  (Leadership) 
   4. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดขอบเขตการบริการของหนวยงานท่ีเปน

ปจจุบันและครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ดังนี ้
    4.1 การจัดบริการพยาบาลผูปวยหนักในภาวะปกต ิ
    4.2 การจัดบริการพยาบาลผูปวยหนักในภาวะฉุกเฉิน  เชน  อุบตัิเหตุหมู  
อุบัตภิัยหมู 
    4.3 การติดตามประเมินผลการจัดบริการพยาบาลผูปวยหนกัในภาวะปกตแิละ
ในภาวะฉุกเฉิน 
   5. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ

ใหบริการพยาบาล ในประเด็นดังตอไปนี ้
    5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
    5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 
    5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ี และงบประมาณ 
    5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 
    5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบตัิงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    5.7 การจัดการความปลอดภัย 
    5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
    5.9 การสนับสนนุการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
    5.10 การสนับสนนุการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
    5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 
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    5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 
   6. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดแนวทางและกระบวนการใหบริการพยาบาล 
แกผูใชบริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล ท้ังในโรงพยาบาลและการดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน  
รวมท้ังการประสานการบริการการดูแลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาล เชน หองอุบัติเหต-ุ
ฉุกเฉิน  หอผูปวยใน  เปนตน 
   7. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล

ตามความเปนจริงในปจจบุัน  ตามภาระงานและครอบคลุมงานบริการพยาบาลพิเศษ เพ่ือให

มองเห็นภาพรวมของงาน โดยกําหนดใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้
    7.1 ชวงอายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา 
    7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี  เชน  ความแตกตาง
ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
    7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ  ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ  เชน  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคตดิตอ  จําเปนตองไดรับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
   8. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดทรัพยากรดานการจัดการท่ีสําคัญท่ีมีผล

ตอการปฏิบตังิานของหนวยงาน ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตอไปนี ้
    8.1 สถานท่ีเฉพาะในการใหบริการ 
    8.2 จุดท่ีใหบริการตาง ๆ 
    8.3 เคร่ืองใชสํานกังาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร 
    8.4 เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย 
    8.5 เทคโนโลยีตาง ๆ และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
    8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ 
   9. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคญั  รวมท้ัง
กฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ  และมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน  
(ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  
เชน 
    9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับท่ี 2 
พ.ศ.2540 
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    9.2 แนวทางปฏิบตัิตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
    9.3 แนวทางปฏิบตัิดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
    9.4 ระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคญัสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลของแตละแหง 
 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยหนัก 
   1. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดําเนนิการ

ของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใช Public Sector 
Management Quality Award (PMQA),  Nursing Quality 
Assurance (QA)  เปนตน 
   2. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทาํงานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจดุคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคณุภาพ  เปนตน 
   3. งานบริการพยาบาลผูปวยหนัก กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียน

เรียนรูภายในหนวยงานอยางเปนระบบ  เชน แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร 
(Knowledge Mangement)  การทบทวนผลการดําเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ  เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนัก 
 
 

  การประเมินปญหา  ความตองการ  และการเฝาระวังภาวะสุขภาพ 
 

   พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและความตองการ รวมท้ังจัดลําดับความสําคัญ
ของการดูแลในระยะวิกฤตและตอเนื่อง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินปญหาความตองการและเฝาระวังอาการผูปวย  ในประเด็นดงันี้ 
  1.1 อาการทั่วไป  เชน การรูสติ  ลักษณะการหายใจ  สภาพผิวหนัง  อาการบวม  
ซีด  เปนตน 
  1.2 สัญญาณชีพ  การแลกเปล่ียนแกส  ระบบไหลเวียน  สัญญาณทางระบบ
ประสาทและสมอง  (ในกรณีผูปวยไมรูสึกตัวหรือมีปญหาในระบบประสาทและสมอง)   
  1.3 อาการผดิปกติท่ีอาจคุกคามถึงชีวิต หรือบงช้ีถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับ

อวัยวะสําคัญ  ซึ่งเกิดข้ึนจากการใชยาอันตรายตาง ๆ  และการใชเคร่ืองมือพิเศษ 
  1.4 ความสอดคลองการทํางานของเคร่ืองมือพิเศษกับปญหาและความตองการ
ของผูปวยขณะใชเคร่ืองมือพิเศษ 
  1.5 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยท่ีมีความเส่ียง
ทุกราย 
  1.6 อาการรบกวนผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เชน อาการปวด  ความไมสุขสบายตาง 
ๆ   
 2. ประเมินอาการท่ัวไป  สัญญาณชีพ  สัญญาณทางระบบประสาทและสมอง  และ
ตรวจรางกายโดยเนนท่ีอวัยวะซ่ึงสัมพันธกับปญหาและความตองการ หรือความเจ็บปวยของผูปวย 
ทุก 15 – 30 นาที  จนพนระยะวิกฤตตามแนวทางการดูแลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ/แนว
ทางการดูแลผูปวยหนัก  เพื่อรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินความกาวหนาของปญหาและความ

ตองการ 
 3. เฝาระวังอาการและอาการแสดงท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ  รวมท้ัง
ความสอดคลองการทํางานเคร่ืองมือพิเศษ  และอาการรบกวนอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 1 
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 4. บันทึกขอมูลการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยท่ีถูกตอง ครบถวน 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการประเมินปญหาและความตองการตั้งแตแรกรับจนจําหนายและทัน
ตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังในระยะวิกฤตและตอเนื่อง 
 2. ผูปวยไดรับการเฝาระวังภาวะสุขภาพตามแนวทางปฏิบตัิอยางตอเนื่อง 
 
 

  การวินิจฉัยการพยาบาล 

 

   พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลท่ีประเมินได  เพ่ือตัดสินใจ  ระบุปญหาและ
ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. วิเคราะหขอมูลเพ่ือการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเรงดวนและไมเรงดวน
อยางตอเนื่องจนผูปวยจําหนาย  โดยใชขอมูลดังนี ้
  1.1 ขอมูลท่ีไดจากการประเมินปญหาและความตองการ  การเฝาระวัง และการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
 2. กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปญหาและความตองการดานรางกาย  
จิตวิญญาณ  การเรียนรูเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง  การปรับแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน ใน
กรณีดังนี ้
  2.1 มีแนวโนมจะเกิดปญหาข้ึนในอนาคต  ถาไมไดรับการแกไขหรือปองกัน 
  2.2 กําลังเกิดปญหาหรือเกิดข้ึนแลว 
 3. ปรับหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม  เม่ือมีขอมูลบงช้ีวาปญหานั้น ๆ 
เปล่ียนแปลงไป  หรือเม่ือคนหาสาเหตุของปญหาไดชัดเจนข้ึน 
 4. จําแนกความรุนแรงและจัดลําดบัความสาํคญั  เพ่ือการจัดการแกไขท่ีสอดคลอง

กับปญหาและความตองการของผูปวย 
 5. บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาและความตองการ 
 

มาตรฐานที่ 2 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยปญหาและความตองการอยางถูกตอง ทันตอการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน ท้ังในระยะวิกฤตและตอเนื่อง 
 

  การวางแผนการพยาบาล 

 

   พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของผูปวยไดท้ังในระยะวิกฤตและตอเนื่อง 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยเปนรายบุคคลใหครอบคลุมและสอดคลอง 
กับลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูปวยในระยะวิกฤตอยางตอเนื่องและครอบคลุม

เก่ียวกับ 
  1.1 ปญหาวิกฤตท่ีกําลังคุกคามชีวิต/การทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญ 
  1.2 การลดภาวะเสี่ยงตอปญหาท่ีมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงจนคุกคามชีวิตผูปวย
เปนลําดับตอมา 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือให

ครอบคลุมและเหมาะสมตามปญหาของผูปวย 
 3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง/ปญหาของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 
 4. สื่อสารแผนการพยาบาลใหทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเขาใจอยางท่ัวถึง 
 5. บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมตามปญหาและความตองการอยางถูกตอง 
ครบถวน 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท้ังใน

ภาวะวิกฤตและตอเนื่อง และเปนปจจบุัน 
 

มาตรฐานที่ 3 
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  การปฏิบัติการพยาบาล 

 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของผูปวย ท้ังระยะวิกฤติและตอเนื่อง 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือแกไขปญหาและความตองการในระยะวิกฤตและตอเนื่อง
ตามแผน  ในประเด็นดังนี ้
  1.1 จัดการปญหาภาวะวิกฤต/ฉุกเฉินตามแนวทางการชวยฟนคืนชีพ/แนวทางการ
ดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  1.2 เฝาระวังอาการ/อาการแสดงของผูปวยภายหลังการชวยฟนคืนชีพ 
  1.3 จัดการการใชเคร่ืองมือพิเศษท่ีจําเปนในการชวยเหลือ ใหเหมาะสมกบัอาการ
ของผูปวย  และดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ  ท่ีเหมาะสมกับปญหาและ
ความตองการดานรางกาย  ตามแผนการรักษาของแพทย 
  1.4 ประเมินความถูกตองและดแูลใหผูปวยไดรับส่ิงตาง ๆ  ตามแผนการรักษา
ของแพทย ดังตอไปนี ้
   1.4.1 ยา  สารน้ํา  เลือด  หรือสวนประกอบของเลือด 
   1.4.2 อาหารและน้ํา    
   1.4.3 การแกไขและรักษาความสมดุลของน้ํา  อิเลคโตรไลท  และภาวะ
กรด-ดาง 
  1.5 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดาํรงไวซึ่งความเพียงพอของการหายใจ  การทํางาน
ของหัวใจ  การไหลเวียนโลหิต  และการรักษาสมดลุของน้ํา  อิเลคโตรไลท  ภาวะกรด-ดาง  และ
การควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
  1.6 เฝาระวังการทํางานเคร่ืองมือพิเศษตางๆ ใหสามารถทํางานและประคับประคอง
อวัยวะสําคัญของผูปวยไดอยางปลอดภัย 
  1.7 จัดการใหผูปวยไดรับการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานในดาน
อาหาร  น้ํา  การขับถาย  การออกกําลังกายอยางเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของผูปวย 

มาตรฐานที่ 4 
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 2. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสุขสบายของผูปวย  โดยจดัการใหผูปวย

ไดรับการดแูล  ดังนี้ 
  2.1 ดูแลความสะอาดรางกายและสุขอนามัยท่ัวไป 
  2.2 ชวยเหลือและควบคุมใหมีการขับถายอยางเหมาะสม 
  2.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ  ท้ังดานรางกายและ
จิตใจในผูปวยท่ีมีปญหา  ไดแก  การบรรเทาความปวด  ความออนเปล้ียของกลามเนื้อจากการถูก
จํากัดกิจกรรม  ความกลัว  ความเครียด  และความวติกกังวลตาง ๆ 
  2.4 จัดการและควบคุมส่ิงแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยหนัก  เพ่ือลดปจจัย 
รบกวน หรือส่ิงเราท่ีอาจเปนสาเหตุของความไมสุขสบาย  หรือรบกวนประสาทสัมผัสหรือการรับรู 
ของผูปวย  เชน  การควบคุมแสง  เสียง  อุณหภูมิใหเหมาะสม  หรือการจัดบรรยากาศใหรูสึก  
ผอนคลาย  เปนตน 
  2.5 ปรึกษาแพทยเพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาในกรณีท่ี
อาการไมสุขสบาย หรืออาการรบกวนไมทุเลาลง  
 3. ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือใหแผนการรักษาไดปฏิบตัิอยาง
ครบถวนในเวลาท่ีกําหนด 
 4. จัดการใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลทีส่อดคลองกับปญหาและความตองการ 
  4.1 ตรวจทานและพิจารณาคําส่ังการรักษาอยางรอบคอบ และปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวทางการรักษานัน้ใหเกิดผลดตีอผูปวยตามขอบเขตของวิชาชีพ 
  4.2 ติดตามรวบรวมผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ หรือการตรวจวินจิฉัยอ่ืน  
เพ่ือประโยชนในการปรับแผนการพยาบาลใหเปนปจจุบนั 
  4.3 ส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการประเมินปญหาและความตองการผูปวย ดวยวาจา 
และเอกสารเปนลายลักษณอักษร  และผลการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีจําเปนเรงดวน เพ่ือประโยชน
ตอการวางแผนการรักษาพยาบาลแกทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 5. จัดการเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามแผน  โดย 
  5.1 ควบคุมสถานการณ และการดูแลในภาวะวิกฤตใหดําเนนิไปอยางราบร่ืน   



บ
ทท่ี 6 งานผูปวยหนัก 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 199

  5.2 รวมรับสงขอมูลเก่ียวกับผูปวยและนําประชุมปรึกษาหารือกอนและหลัง
ปฏิบัติงานทุกชวงเวลาปฏิบัติงาน  เพ่ือทําความเขาใจกบัปญหาและความตองการของผูปวย  
ปญหาการพยาบาล  แนวทางการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล 
  5.3 ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  ตั้งแตเร่ิมรับงาน  ระหวางการ
ปฏิบัติงาน  และเม่ือส้ินสุดการปฏิบตังิาน  เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุง
แผนการพยาบาล 
  5.4 ประชุมปรึกษารวมกับแพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับ   
ผูปวย และรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
  5.5 ควบคุม กํากับ จัดหา และตรวจสอบ เก่ียวกับ 
   5.5.1 ความเพียงพอและความพรอมใชงานอุปกรณชวยฟนคืนชีพ 
เวชภัณฑในรถชวยชีวิตฉุกเฉิน  เคร่ืองมือท่ีจําเปนอ่ืน ๆ  ทุกชวงเวลาปฏิบัติงาน 
   5.5.2 ประสิทธิภาพการทํางานและการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษ 
   5.5.3 คุณภาพของเคร่ืองมือปราศจากเช้ือตามแนวทางท่ีคณะกรรมการ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลกําหนด 
  5.6 จัดสถานท่ีสําหรับครอบครัวหรือผูเย่ียม  เพ่ือผอนคลายหรือระบาย

ความรูสึก หรือความเครียดตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 
  5.7 ประสานงานเพ่ือการสงตอการดูแลตอเนือ่งไปยังหอผูปวย  ตามแนวทางการ
สงตอผูปวยท่ีโรงพยาบาลกาํหนด 
 6. จัดการการดูแลผูปวยวาระสุดทาย  ดังนี้ 
  6.1 ทบทวนความเขาใจและการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะความเจบ็ปวย  
และการเตรียมตัวเม่ือผูปวยถึงวาระสุดทาย 
  6.2 ประสานงานกับแพทยผูดูแลผูปวย  เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับพยากรณของโรค  
และการแจงขาวรายแกผูปวยและครอบครัว 
  6.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบายของผูปวย 
  6.4 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือวางแผนเผชิญกับความตาย ถา   
จําเปนสงปรึกษาพยาบาลผูใหการปรึกษา 
  6.5 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว ระบายความรูสึก และอยูใกลชิดผูปวย 
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  6.6 ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการพื้นฐานดานรางกายอยางครบถวน 
  6.7 เปดโอกาสใหผูปวยไดฟงธรรมบรรยาย/บทสวด/คําสอนตามความเช่ือ/
ศาสนาท่ีนบัถือ 
  6.8 อํานวยความสะดวกหากผูปวยและครอบครัวตองการประกอบพิธีทางศาสนา  
หรืออนุญาตใหบุคคลในครอบครัวเฝาดูแลในวาระสุดทาย 
  6.9 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยเสียชีวิต   
  6.10 อํานวยความสะดวกแกครอบครัว ในการติดตอประสานงานกบัผูเก่ียวของ 
 7. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนด 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการแกไขในระยะวิกฤตไดทันเวลา  ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
 2. ผูปวยไดรับการดูแลดานความสุขสบาย  และการตอบสนองความตองการดานจิต
สังคม และจิตวิญญาณ 
 3. ผูปวยวาระสุดทายและครอบครัว  ไดรับการดูแลท่ีตอบสนองความตองการ

พ้ืนฐานดานรางกายและจติวิญญาณ  และมีความพรอมท่ีจะเผชิญกับความตายได 
 
 

  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 

  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือติดตามความกาวหนา

ของภาวะสุขภาพของผูปวย และปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลเปนระยะ ๆ   
 

 แนวทางปฏิบัติ 
  1. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  จากส่ิงตอไปนี ้
  1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลทันทีและตอเนื่อง  ตาม
แนวทางการดแูลผูปวยเฉพาะโรค/กลุมอาการ 
  1.2 ขอมูลจากการประเมินในแตละระยะ 

มาตรฐานที่ 5 
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 2. วิเคราะหผลสําเร็จหรือปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยท่ีมีอาการไมกาวหนาขณะรับการรักษาพยาบาล  และปรับปรุงแผนการพยาบาล

ใหสอดคลองกับผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 3. ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลที่มอบหมายแกสมาชิกทีมการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอ  ตลอดชวงเวลาปฏิบัติงาน 
 4. ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องและกอนจําหนายทุกราย 
 5. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว หรือผูดูแลรวมประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 6. บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการอยางถูกตอง 
ตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 

   การดูแลตอเน่ือง 
 

   พยาบาลวิชาชีพวางแผนจําหนายผูปวยทุกรายไดครอบคลุมปญหาและความ

ตองการของผูปวย 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกรับและตอเนื่อง ในการวนิิจฉัยคาดการณ

ปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง/เม่ือจําหนายไปยังหอผูปวยหรือกลับบาน  ให

สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย 
 2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง/การปรับตัวของผูปวยและครอบครัว 
รวมท้ังการคนหาผูดแูลหรือบุคคลสําคัญในการสนบัสนนุการดแูลตนเองของผูปวย 
 3. กําหนดแผนและระบุเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลในแตละวัน/ชวงเวลา
การปฏิบัติงาน รวมกับผูปวยและครอบครัว 
 4. เอ้ืออํานวยใหผูปวยและครอบครัว/ผูดแูลสามารถวางแผนและจัดกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพและการดแูลสุขภาพตนเองใหเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  ดังนี ้

มาตรฐานที่ 6 
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  4.1 จัดการส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
  4.2 ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ในการปรับตัวและจัดแบบแผนการ

ดําเนนิชีวิตระหวางเจ็บปวย 
  4.3 เปดโอกาสใหครอบครัวและผูดูแล หรือบุคคลสําคัญของผูปวยไดเย่ียม และ/
หรือรวมปฏิบัติการดแูลผูปวย 
  4.4 สงปรึกษาพยาบาลผูใหการปรึกษา หรือรับบริการจติบาํบัด/ครอบครัวบําบดั
ในกรณีท่ีจําเปน 
  4.5 ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพื่อรวมวางแผนจําหนายผูปวย 
  4.6 ประสานงานกับพยาบาลในหอผูปวย  หนวยงานในชุมชน/ครอบครัว/
โรงพยาบาลระดับท่ีสูงกวา  เพ่ือสงตอการดูแล 
 5. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลการดแูลตอเนื่อง 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยและครอบครัว ไดรับการเตรียมความพรอมดานรางกาย  จิตวิญญาณ  และ
ยอมรับสภาพการเจ็บปวยท่ีรุนแรง  ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนายจากหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 

   การสรางเสริมสุขภาพ 
 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางเสริมสุขภาพผูปวยไดสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการผูปวย 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการ 
สรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจติใจของผูปวยและครอบครัว 
 2. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ และสังคมผูปวย  โดย   
ผสมผสานแผนนี้เขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมของผูปวย 
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ไดแก 

มาตรฐานที่ 7 
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  3.1 การออกกําลังกายอยางเหมาะสมในแตละวัน เพ่ือการฟนฟูสภาพ  เชน  การ
บริหารกลามเนื้อและขอ  การฝกการหายใจ  การไอ  เปนตน 
  3.2 การฝกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา  การรับประทาน
อาหาร  การดแูลการขับถาย  เปนตน 
  3.3 การสงเสริมใหผูปวยผอนคลายโดยไมขัดตอภาวะความเจ็บปวย เชน กิจกรรม 
การผอนคลายกลามเนื้อ  กิจกรรมการเปดเพลง/ดนตรีท่ีนุมนวล  เปนตน 
  3.4 การสรางเสริมการเผชิญความเครียด 
  3.5 การสรางเสริมพัฒนาการตามวัย โดยไมขัดตอภาวะความเจ็บปวย 
 4. จัดการส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหผูปวยไดพักผอน  โดยเฉพาะตอนกลางคืน  เชน 
ลดเสียงรบกวนท่ีไมจาํเปน  ปดไฟบางดวง  เปนตน 
 5. ประเมินความกาวหนาของภาวะสุขภาพผูปวยท่ีไดรับการสรางเสริมสุขภาพทุกคร้ัง 
กอนท่ีจะเร่ิมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในข้ันตอนตอไป โดยผสมผสานเขากับการประเมิน/เยี่ยมตรวจ  
ท่ีปฏิบัตติามแนวทางปฏิบตักิารดูแลผูปวยเฉพาะโรค 
 6. ปรับเปล่ียนแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน 
 7. ประเมิน  สรุป  และบันทึกผลการปฏิบตักิารพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการฟนฟูสุขภาพไดในระยะเวลาท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง 
 
 

  การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 

  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพ

ของผูปวย เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการการ
คุมครองภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 

มาตรฐานที่ 8 
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 2. กําหนดแผนการคุมครองภาวะสุขภาพดานรางกายและจติใจ  โดยผสมผสานเขา

กับแผนการพยาบาลและแผนการดแูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. จัดการการดูแลและกํากับใหสมาชิกอ่ืนในทีมการพยาบาลปฏิบตัิตามแนวทางการ   
คุมครองภาวะสุขภาพ  ครอบคลุมในประเด็นสําคัญดังนี ้
  3.1 การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  3.2 การปองกันผูปวยจากอันตรายจากการใชเคร่ืองมือพิเศษ หรืออุปกรณทาง

การแพทย  การทํา  Invasive Procedure  และยาท่ีอาจมีผลขางเคียงตอการทํางานของ
อวัยวะสําคัญ  เชน  O2 Toxicity , BPD (Broncho – pulmonary 
Displasia) 
  3.3 การปองกันความชอกชํ้าของรางกายหรืออวัยวะท่ีอาจเกิดข้ึนขณะใหการ
รักษาพยาบาล 
  3.4 การปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ เชน  ตกเตยีง  
  3.5 การปองกันการตายอยางไมคาดคิด (Unexpected Death) 
  3.6 การปองกันการเกิดแผลกดทับ  การเกิด Aspirated Pneumonia 
  3.7 การปองกันความพิการหรือการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะ  เชน  Foot Drop  
กลามเนื้อลีบ หรือ Disused Syndrome  
  3.8 การปองกันการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
 4. จัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและกระตุนการรับรูของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 
  4.1 ปฏิบัติการพยาบาลดวยความระมัดระวัง ไมทําใหเกิดเสียงดังท่ีรบกวนผูปวย 
  4.2 การปรับแสงสวางในหออภิบาลผูปวยท่ีสงเสริมใหผูปวยรับรูเวลาท่ีถูกตอง 
  4.3 บอกวัน  เวลา  สถานท่ี  บคุคล 
  4.4 บอกผูปวยทุกคร้ังท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
  4.5 สัมผัสผูปวยอยางนุมนวล  อยูเปนเพ่ือนและรับฟงผูปวยดวยทาทีเปนมิตร 
เพ่ือใหผูปวยคลายวิตกกังวล 
 5. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณความเสี่ยง  วิเคราะหสาเหต ุ และปรับเปล่ียนแผนการ   
คุมครองภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 
 6. ประเมิน  สรุป  และบันทึกผลการปฏิบตักิารพยาบาลเพื่อคุมครองภาวะสุขภาพ 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยปลอดภยัจากอันตรายที่สามารถปองกันไดขณะรับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก 
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   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 

  พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและความรูท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ ครอบคลุม

ปญหาและความตองการและเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและครอบครัวใหสามารถปรับตัวกับความ

เจ็บปวยท่ีวิกฤต 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินการรับรู ความเขาใจ และความคาดหวังเก่ียวกับอาการและความเจ็บปวย
ของผูปวยและครอบครัว  เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 2. จัดระบบการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ใหถูกตอง 
ครบถวน อยางตอเนื่อง  เก่ียวกับ 
  2.1 ภาวะความเจบ็ปวย  การดําเนนิของโรค หรือความเจ็บปวยเปนระยะ ๆ  
อยางตอเนื่องตามขอบเขตบทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบ และแผนการรักษาพยาบาล 
  2.2 การเตรียมตัวเม่ือยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก 
  2.3 ความสําคัญและเหตุผลของการผูกยึดผูปวย  และการบริจาคอวัยวะดวยเหตุผล
ทางการแพทย 
 3. จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผูปวยรับใหมทุกราย  เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวรับรู
เก่ียวกับประเด็นดังนี ้
  3.1 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.2 การใชสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก  และแหลงประโยชนใน
โรงพยาบาล 
  3.3 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว  เชน  เวลา
เย่ียม  เวลารับประทานอาหาร  และเวลาปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนกิจวัตรประจําวันท่ีผูปวย
จะไดรับระหวางรักษาในโรงพยาบาล 
  3.4 สิทธิผูปวย 
 5. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล เพ่ือให

สามารถตดัสินใจเลือกรับการรักษากอนลงนามยินยอมทุกคร้ัง 

มาตรฐานที่ 9 
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 6. กรณีผูปวยขอกลับบานโดยไมสมัครใจรับการรักษา  พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนาํ 
หรือเอกสารการดูแลตนเองและซักซอมความเขาใจเก่ียวกับการสังเกตอาการ  การกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  และใหผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีสิทธรัิบผิดชอบผูปวยตามกฎหมายและลงลายมือ
ช่ือกํากับ เพ่ือแสดงการยอมรับและเขาใจในคําอธิบายไวเปนหลักฐาน 
 7. กรณีการแจงขาวราย  ดําเนนิการดังนี ้
  7.1 ประเมินความพรอมของผูปวยหรือครอบครัว และพิจารณาหาวิธีการแจงขอมูล
อยางเหมาะสม  หรือประสานงานกับแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูปวยเพื่อเปนผูใหขอมูล   
  7.2 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวระบายความรูสึกหรือซักถามภายหลังการ
รับทราบขอมูลและชวยเหลือเพ่ือประคับประคองอารมณ  
  7.3 กรณีจําเปนตองรับการปรึกษา ประสานกับพยาบาลผูใหการปรึกษาเพ่ือดูแล

ตอเนื่อง 
 8. ประเมินผลการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 9. บันทึกการใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องและครบถวน 
 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยและครอบครัว สามารถปรับตัวและยอมรับการเจ็บปวยท่ีวิกฤตได  รวมท้ังรับทราบ
สิทธิท่ีตนพึงได 
 
 

   การพิทักษสิทธิผูปวย 
 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของความเคารพในคุณคาของ

ความเปนมนษุย  ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขตบทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. จัดการการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  ดังนี ้
  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาวขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวยและครอบครัว เก่ียวกับ 
   1.1.1 การบริจาคอวัยวะ 
   1.1.2 การผูกยึด 

มาตรฐานที่ 10
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   1.1.3 แผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล 
  1.2 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย เก่ียวกับ 
   1.2.1 ความลับของเวชระเบียน ท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูลเวช

ระเบียน 
   1.2.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา  เรียนรู/วิจัย 
   1.2.3 การเปดเผยรางกายจากการบริการรักษาพยาบาล 
 2. จัดการส่ิงแวดลอมท่ีไมขัดแยงกับความเช่ือ/วัฒนธรรมของผูปวยและครอบครัว 
 3. จัดการการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโดยบนพ้ืนฐานการเคารพในสิทธแิละยึด
จรรยาบรรณวิชาชีพ  เคารพในคุณคาความเปนมนษุยในฐานะปจเจกบุคคลอยางเทาเทียมกัน  ไม
แบงแยกชนช้ันหรือเช้ือชาต ิ ศาสนา  ดังนี้ 
  3.1 บอกใหผูปวยไดรับทราบ  แมในภาวะไมรูสึกตัว 
  3.2 บอก/ใหขอมูลแกผูปวยท่ีรูสึกตัวกอนใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
  3.3 ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน 
  3.4 จัดสถานท่ี/บริเวณใหการพยาบาล เปนสัดสวนและมิดชิด 
 4. ปกปองผูปวยไมใหถูกลวงล้ําหรือละเมิดสิทธิสวนบุคคลในทางที่ไมเหมาะสม  รวมท้ัง
การปฏิเสธการรักษาท่ีไมเหมาะสมในผูปวยทุกราย  โดยเฉพาะผูปวยไมรูสึกตัวหรือผูปวยวาระสุดทาย 
 5. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล 
ภายใตขอมูลท่ีครบถวนชัดเจน  (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) 
 6. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตติัวเปนแบบอยางและกํากับใหสมาชิกทีมการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับมอบหมาย ดวยความเคารพในคุณคาความเปนมนษุยในฐานะปจเจก

บุคคล   แมในภาวะไมรูสึกตัว 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาอยูในหออภบิาลผูปวยหนกั 
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   การบันทึกทางการพยาบาล 
 

  พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาลและขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูปวย  
เปนลายลักษณอยางเปนระบบ  เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. บันทึกขอมูลของผูปวยอยางถูกตองเปนระบบ ตอเนื่อง และสามารถส่ือสารในทีม
การพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั้งแตแรกรับจนจําหนายครอบคลุม  เก่ียวกับ 
  1.1 การประเมินผูปวยแรกรับและการประเมินซ้ําอยางตอเนื่อง   
  1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหาและความตองการการพยาบาลท่ี 
ครอบคลุมปญหาและความตองการดานรางกายและจติวิญญาณ 
  1.3 แผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับลําดบัความสําคญัของปญหาและความ
ตองการทางผูปวยดานรางกายและจติวิญญาณ 
  1.4 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัว 
  1.5 การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการพยาบาล 
  1.6 ความสามารถของผูปวย/ผูดแูลในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2. ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก และรายงานทางการพยาบาลในแตละชวงวัน

และเวลาปฏิบตัิงาน 
 3. ทบทวนเอกสารรายงานผูปวย  เพ่ือตรวจสอบความครบถวน  สมบูรณในการ 
บันทึกการดูแลผูปวยในแตละชวงวันและเวลาปฏิบัติงาน และตรวจสอบทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ/     
อุบัติการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน 
 4. ใชแบบฟอรมการบันทึกท่ีไดมาตรฐาน หรือไดรับการออกแบบใหสามารถบันทึก

ขอมูลในการปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวน และชวยแปลผลการบันทึกไดงาย 
 5. ดําเนนิกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

มาตรฐานที่ 11
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเคร่ืองมือส่ือสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง   
 2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสะทอนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  ใชเปนขอมูล
เพ่ือการวางแผนการพยาบาล  และใชเปนเอกสารอางอิงทางกฎหมายได 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลผูปวยหนัก 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่ 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1.  จํานวนแผนงาน/โครงการที ่

 ตามเปาหมาย      บรรลุตามเปาหมาย 
   จํานวนแผนงาน/โครงการ 

              ท้ังหมด 

   
มิติที่ 2  ดานคุณภาพการใหบริการ 

       พยาบาล 

  

1. ความปลอดภยัของผูใชบริการ   
 1.1 จํานวนอุบัติการณการระบุตัว

ผูปวย 
0  1.1 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ผิดคน    อุบัติการณ 

 1.2 จํานวนอุบตัิการณการรักษา 0  1.2 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  พยาบาลผูปวยผิดคน    อุบัติการณ 

 1.3 จํานวนอุบตัิการณความผดิพลาด 0  1.3 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ในการบริหารยา  (Drug    อุบัติการณ 

  Administration Error)    

 1.4 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  1.4 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ในการใหเลือด  และ/หรือสวน    อุบัติการณ 

  ประกอบของเลือด   
 1.5 จํานวนอุบตัิการณการพลัด 0  1.5 ตรวจสอบจาก

x10
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ตก เอกสารรายงาน

  หกลม    อุบัติการณ 

 1.6 จํานวนอุบตัิการณผูปวย

บาดเจ็บ 
0  1.6 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  จากการจดัทา  การผูกยึด  การใช    อุบัติการณ 

  อุปกรณและเคร่ืองมือ   
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.7 อัตราการเกดิแผลกดทับของผูปวย X3S
D* 

 1.7 จํานวนคร้ังของการเกิด 

  ท่ีนอนรักษาในหอผูปวยหนกั         แผลกดทับระดับ 2-4 

    จํานวนวันนอนรวมของ 
             ผูปวยกลุมเส่ียง 

 1.8 อัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ X3S
D* 

 1.8 จํานวนคร้ังการติดเช้ือใน 

  จากการคาสายสวนปสสาวะ    ทางเดินปสสาวะของผูปวย

          ท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

   จํานวนวันรวมท่ีผูปวย 
     คาสายสวนปสสาวะ 
 1.9 อัตราการติดเช้ือท่ีปอดจาก

การใช 
X3S

D* 
 1.9 จํานวนคร้ังการเกิด 

  เคร่ืองชวยหายใจ      ปอดอักเสบจากการ 

  ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

  จํานวนวันรวมท่ีผูปวยใช

            เคร่ืองชวยหายใจ 

2. จํานวนอุบตัิการณการยายผูปวยกลับ 0 2. ตรวจสอบจากผลการวิเคราะหสาเหตุ 
 เขาหอผูปวยหนักอยางไมคาดคิด   การยายผูปวยกลับเขาหอผูปวยหนัก 

 (Unplanned Return to 
ICU) ภายใน 

 ในแตละเดือน 

 3 วัน ในแตละเดือน   

3. การรองเรียนของผูใชบริการ   
 3.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ

สิทธิ 
0  3.1 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน 

  หรือการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ  เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของ

x1,00

x1,00

x1,00
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  พยาบาล    ผูใชบริการ 

 3.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  3.2 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร  เก่ียวกับพฤตกิรรมบริการของ

  ทางการพยาบาล    บุคลากรทางการพยาบาล 
 

* ใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ  เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 



บ
ทท่ี 6 งานผูปวยหนัก 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 215

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 3.3 รอยละของการแกไขและ/
หรือ 

100%  3.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีไดรับ

  ตอบกลับขอรองเรียนของผูใช           การแกไข/ตอบกลับ 
  บริการ    จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด 

4. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ 85% 4. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ตอบริการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
             แบบสอบถาม 

5. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได 85% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 สวนเสียตอบริการพยาบาล          ผลรวมคะแนนเต็ม  

        ของแบบสอบถาม 
   

มิติที่ 3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัต ิ   

  การพยาบาล    
1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ 90-

110% 
1. จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน              ท่ีตองการ 

   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 

 แพทยหมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 
   หมดอายุในแตละเดือน 

3. ระยะวันนอนเฉล่ียของผูปวยหนัก X2S
D* 

3. จํานวนวันนอนรวมของ 

   ผูปวยหนักท้ังหมดใน 1 ป 

  จํานวนผูปวยหนักท้ังหมด 
           ในปเดยีวกัน 

   

x10

x10

x10

x10
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* ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ         ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/ 
 ท่ีกําหนดไว           แนวทางท่ีกําหนดไว 

       จํานวนบคุลากรทางการ
           พยาบาลท้ังหมด 
5. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 5. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ      ท่ีปฏิบัติการพยาบาลโดยใช 

 พยาบาลไดถูกตอง    กระบวนการพยาบาลไดถูกตอง 

         จํานวนบคุลากรทางการ 

             พยาบาลท้ังหมด 

   

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร   

1. รอยละบุคลากรทางการพยาบาลมี 80% 1. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 สมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด        ท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ 

              ท่ีกําหนด 
       จํานวนบคุลากรทางการ 

   พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน
           สมรรถนะท้ังหมด 

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี      ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของ 

 รับผิดชอบเฉลี่ยอยางนอย 10 วัน/       กับงานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 

 คน/ป      อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

       จํานวนบคุลากรทางการ 

x10

x10

x10

x10
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         พยาบาลท้ังหมด 
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

3. รอยละของพยาบาลวิชาชีพไดรับ 100% 3. จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ 
 การอบรมฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพ        การอบรมฟนฟูทักษะ 

 ข้ันสูง อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป    การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

      อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

   จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 

4. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหตุจาก 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ  อุบัติการณ

 พยาบาล   
5. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 ทางการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
             แบบสอบถาม 

   
   

   
   

   
   

   

   

   

   
   

x10

x10
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บทที่  7 
มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

 
 การบริการพยาบาลทางสูติกรรม  เปนบริการพยาบาลดูแลผูใชบริการตั้งแตตั้งครรภ
ไปจนถึงคลอดบุตร  โดยใหการดูแลกอนคลอด  ระหวางคลอด และหลังคลอด  เพ่ือใหมารดาและ
ทารกมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  นอกจากใช
ความรู ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลทั่วไปแลว  ยังตองปฏิบัติโดยใชความรู         
ความสามารถเฉพาะทางดานสูติศาสตร  เพ่ือใหการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  สงผลให
มารดาและทารกปลอดภัย  ขอบเขตการใหบริการพยาบาลครอบคลุมการจัดบริการพยาบาลใน

หนวยบริการฝากครรภ (ANC) และบริการคลอด (LR) ไมรวมถึงการจัดบริการพยาบาลหลัง
คลอด  เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลดังกลาวเปนงานบริการผูปวยใน 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลทางสูติกรรม  ประกอบดวย  5  สวน  คือ 
 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม ประกอบดวย 2 หมวด คือ 
  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลทางสตูิกรรม   
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  แบงเปน 7 หมวด  
ไดแก 
  2.1 การนําองคกร 
  2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 
  2.3 การมุงเนนผูใชบริการ 
  2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 
  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
  2.6 การจัดการกระบวนการ 
  2.7 ผลลัพธการดาํเนินการ 
 สําหรับการบริหารงานบริการพยาบาลทางสูติกรรมนั้น  สามารถใชมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล
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ทางสูติกรรมไดท้ัง  7  หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกร
พยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลทางสูติกรรมใชหลักการเดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
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 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฝากครรภ  เปนขอกําหนดใหพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  นําไปปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตเร่ิมเขามาใช

บริการในหนวยบริการฝากครรภ  ซึ่งแบงเปน  11  มาตรฐาน  ประกอบดวย 
  มาตรฐานท่ี  1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี  3 การวางแผนการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี  4 การปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี  5 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี  6 การดูแลตอเนือ่ง 
  มาตรฐานท่ี  7 การสรางเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  8 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  9 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  10 การพิทักษสิทธิผูปวย 
  มาตรฐานท่ี  11 การบันทึกทางการพยาบาล 
 4. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด  เปนขอกําหนดใหพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  นําไปปฏิบตัิการดูแลผูคลอดตั้งแตเร่ิมมาใชบริการจนออก
จากหนวยบริการ  ซึ่งแบงเปน  8  มาตรฐาน  ประกอบดวย 
  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลระยะกอนคลอด 
     1.1 การประเมินปญหาและความตองการ 
     1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
     1.3 การวางแผนการพยาบาล 
     1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
     1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะคลอด 
  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังคลอด  2  ช่ัวโมง 
     3.1 การประเมินปญหาความตองการและวินิจฉัยการพยาบาล 
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     3.2 การวางแผนการพยาบาล 
     3.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
     3.3 การประเมินผลการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 4 การสรางเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 5 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 6 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 7 การพิทักษสิทธิผูปวย 
  มาตรฐานท่ี 8 การบันทึกทางการพยาบาล 
 5. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรม  เปนผลของการปฏิบัติตาม    
มาตรฐานการพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
ซึ่งแบงเปน  4  มิติ  ประกอบดวย 
  มิติท่ี  1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 
  มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 
  มิติท่ี  3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
  มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

 
 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม คือ ภาพรวมของงานบริการ

พยาบาลทางสตูิกรรม  ซึ่งเปนส่ิงสําคญัท่ีมีผลตอการดาํเนินการและการปรับปรุงผลการดําเนินงาน
ประกอบดวย 2 สวน คือ  1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลทางสตูิกรรม  2) การปรับปรุงผล
การดําเนินงาน 
 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม 
  งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ   
ภารกิจของงาน  ดังนี้ 
   1. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการ

พยาบาลเปนปจจุบัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบัญชา และสายการ

ประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
   2. ผูบริหารของงานบริการพยาบาลทางสตูิกรรม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู 
ความสามารถในการบริหารการพยาบาลทางสูติกรรมใหบรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององคกร

พยาบาล  และรวมเปนกรรมการบริหารขององคกรพยาบาล 
   3. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของหนวยงานท่ี   
ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
    3.1 วัฒนธรรมของหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผดิชอบ 
    3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ   
เปาหมายขององคกรพยาบาล 
    3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจดัระบบบริการ
พยาบาลและกระบวนการพัฒนาของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม 
    3.4 คานิยมหลักของงานบริการทางสูติกรรม (Value) ท่ีสะทอนใหเห็นถึง  
คุณคาในการใหบริการที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 
     3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Customer Focus) 
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     3.4.2 การบริการที่เปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ 
(Excellence and Safety) 
     3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
     3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity)  
     3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy)  
     3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization) 
   4. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  กําหนดขอบเขตการบริการของหนวยงานท่ี

เปนปจจบุัน และครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ดังนี้ 
    4.1 งานบริการฝากครรภ 
    4.2 งานบริการวางแผนครอบครัวและบริการคูสมรสใหม 
    4.3 งานบริการคลอด 
   5. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม  กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุม  
การใหบริการพยาบาล ในประเด็นดังตอไปนี้ 
    5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
    5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาลของหนวยงาน 
    5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ี และงบประมาณ 
    5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ 
    5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบตัิงานของพยาบาลที่อยูในความรับผดิชอบตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
    5.7 การจัดการความปลอดภัย 
    5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
    5.9 การสนับสนนุการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
    5.10 การสนับสนนุการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
    5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 
    5.12 ประเมินผลการดําเนนิงานในภาพรวมของหนวยงาน 
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   6. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดแนวทางและกระบวนการใหบริการ

พยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ในการดูแลผูฝากครรภ  ผูมาคลอด  และ   
ผูใชบริการวางแผนครอบครัวและคูสมรสใหม ท้ังในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  รวมถึงการ
บริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการบาดเจ็บในชุมชน 
   7. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการ

พยาบาลตามความเปนจริงในปจจุบัน  เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน  โดยกําหนดใหครอบคลุม
ประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
    7.1 จํานวนชวงอายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา 
    7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี  เชน  ความแตกตาง
ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
    7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ  ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ  เชน  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียง/พ้ืนท่ีโรคติดตอ  จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพ
อยางตอเนื่อง  เปนตน 
   8. งานบริการพยาบาลทางสตูิกรรม กําหนดทรัพยากรดานการจดัการท่ีสําคัญท่ีมี 
ผลตอการปฏิบัติงานของหนวยงานบริการในความรับผิดชอบ ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  
ดังตอไปนี้ 
    8.1 อาคารและสถานที ่
    8.2 จุดท่ีใหบริการตาง ๆ 
    8.3 เคร่ืองใชสํานกังานและคอมพิวเตอร 
    8.4 เคร่ืองมือทางการแพทย 
    8.5 เทคโนโลยีตาง ๆ  และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
    8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ  ท่ีสําคญัของแตละแหง 
   9. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคญั รวมท้ัง
กฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ  และมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน  
(ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ  
เชน 
    9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
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    9.2 แนวทางปฏิบตัิตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
    9.3 แนวทางปฏิบตัิดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
    9.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคญัสําหรับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของแตละแหง 
 
II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลทางสูติกรรม 
   1. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดําเนนิการ
ของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใช Public Sector 
Management Quality Award (PMQA),  Nursing Quality 
Assurance (QA)  เปนตน 
   2. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทาํงานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจดุคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ  การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคณุภาพ  เปนตน 
  3. งานบริการพยาบาลทางสูติกรรม กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียน

เรียนรูภายในองคกรอยางเปนระบบ  เชน  แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร 
(Knowledge Management)  การทบทวนผลการดาํเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ  เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฝากครรภ 
 
  การประเมินภาวะสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพและคนหาภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ให

ครอบคลุมอยางตอเนื่อง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ท้ังดานรางกาย จิตสังคม ในระยะ    
แรกรับ 
  1.1 ดานรางกาย  รวบรวมขอมูลดวยวิธีการตอไปนี ้
   1.1.1 การซักประวัต ิ เก่ียวกับประวัติสวนตัว  การเจ็บปวยในอดตีและ
ปจจุบัน  โรคทางพันธุกรรม  การตั้งครรภในอดตีและปจจุบัน 
   1.1.2 การตรวจรางกายท่ัวไป  เชน  การช่ังน้ําหนัก  การวัดสวนสูงและ
ความดนัโลหติ  เปนตน 
   1.1.3 การตรวจทางสูติกรรม  เชน  การตรวจครรภและทารกในครรภ  
การตรวจเตานมและหัวนม  เปนตน 
   1.1.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติของแตละ   
หนวยงาน  เชน  CBC,  HbsAg,  VDRL  เปนตน 
  1.2 ดานจิตสังคม  รวบรวมขอมูลเก่ียวกับ 
   1.2.1 สถานภาพการสมรส  และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

มาตรฐานที่  1
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   1.2.2 ความพรอมและความตองการมีบุตร 
   1.2.3 สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล
ในครอบครัว 
   1.2.4 การรับรูตอบทบาทการเปนมารดาและภาพลักษณขณะตั้งครรภ 
   1.2.5 ความเช่ือทางวัฒนธรรมและศาสนา 
   1.2.6 ภาวะจติใจท่ีเปล่ียนแปลง 
 2. ประเมินคนหาภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ  จากการรวบรวมขอมูลอาการผิดปกติ 
และอาการท่ีเปล่ียนแปลงของหญิงตั้งครรภ 
 3. ประเมินความรูเก่ียวกับการปฏิบัตตินขณะตั้งครรภ 
 4. ประเมินภาวะสุขภาพในระยะตอเนื่อง 
  4.1 ประเมินความสมบูรณแข็งแรงของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  
พรอมกับประเมินภาวะเส่ียง  ตามมาตรฐานการดแูลหญงิตั้งครรภในแตละไตรมาส 
  4.2 ประเมินภาวะจิตสังคมอยางตอเนื่อง 
  4.3 ประเมินปญหา/ความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง 
  4.4 ประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ 
 5. ติดตามผลการประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ  จากผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการชนิดพิเศษ  เชน  การเจาะน้ําครํ่า  การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก  เปนตน 
 6. บันทึกขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ  รวมท้ังปญหา/ความตองการการดูแล
ตามแบบฟอรมการบันทึกภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินปญหาและความตองการอยางครบถวน  ท้ังดาน   
รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม 
 
    การวินิจฉัยการพยาบาล 
 
มาตรฐานที่  2 



บ
ทที ่7 งานสูติกรรม 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 225 

 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลท่ีประเมินได  เพ่ือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ไดอยางถูกตอง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมิน  เพ่ือจําแนกความตองการการดแูลออกเปน 
  1.1 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะปกต ิ
  1.2 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 2. กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา  และความตองการทั้ง

ดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคมของหญิงตั้งครรภ  ท้ังภาวะปกติและภาวะเสี่ยงเก่ียวกับ 
  2.1 ปญหาและความตองการที่เกิดข้ึนแลว  และยังเปนปญหาอยู 
  2.2 ปญหาและความตองการที่มีแนวโนมจะเกิดข้ึนในอนาคต  ถาไมไดรับการ 
ปองกัน 
 3. ปรับหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม  เม่ือมีขอมูลบงช้ีวาปญหา    
นั้น ๆ  เปล่ียนแปลงไป  หรือเม่ือคนหาสาเหตุของปญหานั้นใหม 
 4. บันทึกขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาและความตองการ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. หญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยปญหาและความตองการอยางครบถวน  ตลอด

ระยะเวลาตั้งครรภ 
 2. หญิงตั้งครรภไดรับการจําแนกความตองการการดูแลอยางถูกตอง 
 
   การวางแผนการพยาบาล 
 
 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพ่ือการดูแลหญงิตั้งครรภ ครอบคลุมปญหา
และความตองการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
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 1. กําหนดแผนการพยาบาลครอบคลุมปญหา  และความตองการของหญิงตั้งครรภ
แตละราย  โดยจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ 
 2. กําหนดแผนการจัดบริการท่ีเอ้ืออํานวยใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการอยางท่ัวถึง 
 3. กําหนดแผนการพยาบาลท่ีสงเสริมสนับสนุนใหแกหญิงตัง้ครรภสามารถดูแล  
สุขภาพตนเอง  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  ในเร่ืองตอไปนี ้
  3.1 การปฏิบัตติัวในระยะตั้งครรภตามไตรมาส 
  3.2 การสงเสริมพัฒนาการทารกในครรภ 
  3.3 การเตรียมความพรอมเพ่ือเล้ียงลูกดวยนมแม 
  3.4 การเตรียมตัวคลอดอยางปลอดภัย 
  3.5 การสงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว  และการสงเสริมบทบาทสามี 
ในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภขณะคลอดและหลังคลอด 
  3.6 การปรึกษาเพ่ือชวยเหลือการตัดสินใจ  การปรับตัวของหญิงตั้งครรภและ 
ครอบครัว 
  3.7 การจัดกิจกรรมกลุม  เพ่ือชวยการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ 
  3.8 การสงปรึกษาขอความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญหรือทีมสุขภาพอ่ืน 
 4. กําหนดกลวิธีในการปฏิบัติตามแผน  โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและ  
ครอบครัว  มีสวนรวมปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงปญหาอยาง
ตอเนื่อง 
 5. ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงปญหาอยาง     
ตอเนื่อง 
 6. ส่ือสารแผนการพยาบาลใหทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพเขาใจท่ัวถึง 
 7. ประชาสัมพันธแผนการพยาบาลและตารางเวลาใหผูใชบริการรับทราบกิจกรรม 
การบริการ 
 8. บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมปญหาและความตองการ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 หญิงตั้งครรภไดรับการดแูลระหวางตั้งครรภตามแผนท่ีวางไว 
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   การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 พยาบาลวิชาชีพชวยเหลือและใหการดแูลหญิงตั้งครรภตามปญหา และความ

ตองการในแตละไตรมาสอยางตอเนื่อง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปญหาและความตองการการดูแลหญิงตั้งครรภ          
ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภแตละไตรมาส 
 2. ติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอนหรืออันตราย  
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภอยางตอเนื่องจากขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ 
 3. กรณีผลการตดิตามเฝาระวังความกาวหนาของการตั้งครรภ  พบภาวะผดิปกติ

หรือการเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  สงปรึกษาสูตแิพทยทุกราย 
 4. ใหภูมิคุมกันโรคแกหญิงตั้งครรภ  ตามนโยบายและแนวทางปฏิบตัิของแตละ

หนวยงาน 
 5. กรณีหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียง  ใหปฏิบตัิการพยาบาลดังนี ้
  5.1 จัดใหไดรับการตรวจรางกายและตรวจครรภจากสูติแพทย 
  5.2 ติดตามประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภอยาง
ละเอียดและตอเนื่อง  เพ่ือคาดการณปญหาในอนาคต 
  5.3 อํานวยความสะดวกและประสาน  เพ่ือสงตรวจพิเศษตาง  ๆ  ถาจําเปน 
  5.4 ใหการปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือใหกําลังใจ  ชวยเหลือการตัดสินใจและ
การปรับตัว 
  5.5 ใหการปรึกษาครอบครัว  (Family  Counseling)  หรือสงตอ
พยาบาล    ผูใหการปรึกษาถาจําเปน  เชน  หญิงตั้งครรภท่ีไมพรอมมีบุตร  (Unplanned  
Pregnancy)      หญิงตั้งครรภท่ีมีปญหาสุขภาพจิต และกรณีการเตรียมตัวใหยอมรับการยุติการ
ตั้งครรภ  (Termination               of  Pregnancy)  เปนตน 
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 6. ปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองระหวางตั้งครรภ  
พรอมกับการปรับตัวของหญิงตั้งครรภและการเตรียมบทบาทการเปนมารดา  ดาํเนินการดังนี ้
  6.1 ใหขอมูลและความรูในการดูแลสุขภาพตนเองระหวางตั้งครรภ ครอบคลุม
แนวทางปฏิบตัิการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพในแตละไตรมาส  ท้ังภาวะปกติและภาวะเส่ียง  
โดยคาํนึงถึงปญหาและความตองการของแตละราย 
  6.2 จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหสามีและ/หรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล  
สุขภาพหญิงตัง้ครรภ 
  6.3 ใหการปรึกษาเพ่ือชวยเหลือหญิงตั้งครรภท่ีมีปญหาดานการปรับตัว  หรือ
สงตอพยาบาลผูใหการปรึกษาในกรณีท่ีปญหานัน้ยุงยากซับซอน 
 7. นัดตรวจครรภอยางตอเนื่อง  ตามแนวทางปฏิบัติการตรวจครรภในแตละไตรมาส        
พรอมกับติดตามใหหญิงตั้งครรภมาตรวจครรภอยางสมํ่าเสมอ 
 8. ประสานงานกับทีมพยาบาลหองคลอด  เพ่ือเตรียมการทําคลอดหรือชวยเหลือ
กรณีตองยุติการตั้งครรภ 
 9. ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ท้ังในเร่ืองการพยาบาลและการให
ขอมูลเพ่ือประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
 10. บันทึกผลการติดตามความกาวหนาของการตั้งครรภและการปฏิบตัิการ

พยาบาล 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. หญิงตั้งครรภปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
 2. หญิงตั้งครรภสามารถปรับตวัและดูแลสุขภาพตนเองระหวางตั้งครรภได 
 
   การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับปรุง   
แนวทางการใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
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 1. ประเมินสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลทุกรายอยางตอเนื่อง  ประเดน็ตอไปนี ้
  1.1 การติดตามเฝาระวังความกาวหนาของการตั้งครรภและภาวะสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ 
  1.2 การตอบสนองและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังปฏิบัติการพยาบาลตาม  
เปาหมาย  ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
  1.3 ความรู  ความเขาใจ และการปฏิบัตตินท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ  พรอมกับจัดการปญหาเฉพาะหนา 
  1.4 ความรวมมือของหญิงตั้งครรภ  สามี  และครอบครัวตอการปฏิบตัิการ
พยาบาล 
 2. เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 3. ประชุมปรึกษาในทีมพยาบาล  เพ่ือวิเคราะหหากลวิธ ี แนวทางการปรับปรุงการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภ 
 4. รายงานผลการพยาบาลแกทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 หญิงตั้งครรภไดรับการตดิตามประเมินผลหลังปฏิบัติการพยาบาลในแตละไตรมาส 
 
   การดูแลตอเน่ือง 
 
 พยาบาลวิชาชีพติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง  ตามปญหาและความ

ตองการ  เพ่ือใหการตั้งครรภดาํเนินไปอยางปลอดภัย 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจอยางตอเนื่อง  ตามลักษณะปญหาและ

ปจจัยเส่ียง  ตามแนวทางปฏิบัติการตรวจครรภของหญิงตั้งครรภ 
 2. ดูแลหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ   
เพ่ือใหการตั้งครรภดําเนินไปตามปกติและมีความปลอดภัยท้ังหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
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 3. สงตอ/ปรึกษา/สงขอมูลใหกับแพทย  กรณีมีภาวะผดิปกติเกิดข้ึน หรือสงตอ

ตามระบบสงตอกรณีตองการหรือจําเปนตองสงตอไปยังสถานบริการอื่น 
 4. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการฝกการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง  ในการ

เตรียมความพรอมเพ่ือการคลอด 
 5. สนับสนนุใหสามีและครอบครัว  มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
อยางตอเนื่อง 
 6. ติดตามการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง 
 7. บนัทึกผลการติดตามการดแูลอยางตอเนือ่งใหครบถวน 
 
 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. หญิงตั้งครรภมีความพรอมเขาสูระยะคลอด 
 2. หญิงตั้งครรภปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
 
   การสรางเสริมสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพหญงิตั้งครรภ  สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการ
สรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจติใจของหญิงตั้งครรภและครอบครัว 
 2. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ และสังคม โดยผสมผสาน
แผนนี้เขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย  จิตใจ และสังคม   
สอดคลองกับปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภแตละราย  ไดแก 
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  3.1 การออกกําลังกายอยางเหมาะสมตามมาตรฐานการตั้งครรภแตละไตรมาส  
และตามภาวะสุขภาพ 
  3.2 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้าํเพ่ือกระตุนพัฒนาการทารก  
การรับประทานอาหาร  และการขับถาย  เปนตน 
  3.3 การผอนคลายและกระตุนพัฒนาการทารก เชน เปดดนตรี  การฝกหายใจ
พรอมกับการลูบทอง  เปนตน 
  3.4 การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมสําหรับหญงิตั้งครรภ 
 4. ประเมินความกาวหนาของภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการสรางเสริม
สุขภาพทุกคร้ัง 
 5. ปรับเปล่ียนแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน 
 6. สรุปและบันทึกผลการสรางเสริมสุขภาพใหครบถวน 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 หญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีสุขภาวะที่สมบูรณท้ังรางกายและจติใจ 
 
   การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือปองกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

หญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการ
การปกปองภาวะสุขภาพจากอันตราย  ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 2. กําหนดแผนการปกปองภาวะสุขภาพจากอันตรายดานรางกายและจิตใจ  โดย

ผสมผสานเขากับแผนการพยาบาลและแผนการดแูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. ปฏิบัตแิละกํากับดูแลใหสมาชิกในทีมการพยาบาลปฏิบตัิตามมาตรฐานวิธีปฏิบตั ิ 
เพ่ือปองกันความเส่ียงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดในประเด็นตอไปนี ้
  3.1 การตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล 
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  3.2 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  อุบัติการณท่ีไมพึงประสงค  เชน ล่ืน       
ตกเตียง  เปนตน 
  3.3 การปองกันการติดเช้ือจากการตรวจ 
  3.4 การปองกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เคร่ืองมือพิเศษ/ยา 
 4. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย  วิเคราะหสาเหตแุละปรับปรุง

แผนการปกปองอันตรายดานรางกาย  และจิตใจอยางตอเนื่อง 
 5. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการคุมครองภาวะสุขภาพ 
 6. บันทึกเหตุการณท่ีไมพึงประสงคในรายงานอุบตัิการณและรายงานผูเก่ียวของ
ทราบ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 หญิงตั้งครรภไดรับการคุมครองภาวะสุขภาพ  ไมใหไดรับอันตรายหรือมีผลเสียตอ 
สุขภาพของมารดาและทารก 
 

   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก

ในครรภแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว  ใหครอบคลุม  ถูกตอง  และเหมาะสม 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินปญหาและวางแผนใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว  ไดมีสวนรวมในการ
รับรูขอมูลและความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 
 2. จัดระบบและแนวทางการใหขอมูลและความรูของหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง  
สอดคลองกับภาวะสุขภาพและระยะของการตั้งครรภ  โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภ/ครอบครัว  
มีสวนรวม 
 3. จัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูแกหญิงตั้งครรภ  ในเร่ืองตอไปนี้เปนอยาง
นอย 
  3.1 การปฏิบัตติัวในระยะตั้งครรภตามไตรมาส 
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  3.2 การปฏิบัตติัวเม่ือมีภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
  3.3 การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และสงเสริมบทบาทสามีในการดูแล
ภรรยาระหวางตั้งครรภ  ขณะคลอด  และหลังคลอด 
  3.4 ขอดีขอเสียของการคลอดแบบตาง  ๆ 
  3.5 สิทธิและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีหญิงตั้งครรภจะไดรับจากโรงพยาบาล 
  3.6 ข้ันตอนบริการและกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ  กรณีเม่ือมาใช
บริการ 
 4. จัดกระบวนการใหขอมูลและความรู ท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุม  ตาม  

มาตรฐาน/แนวทางการใหขอมูลและความรูแตละหนวยงาน 

 5. อธิบายและช้ีแจงขอมูลเหตุผลและความจาํเปนของการลงนามยินยอมรับการ
รักษา 
 6. ใหขอมูลและความรูหญิงตัง้ครรภและครอบครัวอยางตอเนื่องเก่ียวกับภาวะ   
สุขภาพและความสมบูรณของทารกในครรภ  ผลการตรวจประเมินการรักษาพยาบาล  พรอมกับ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 7. กรณีตองยุติการตั้งครรภ 
  7.1 ประเมินความพรอมของหญิงตั้งครรภและครอบครัว  และพิจารณาการ

แจงขอมูลอยางเหมาะสมหรือประสานงานกับสูติแพทย  เพ่ือเปนผูใหขอมูลตามมาตรฐานหรือ

ปฏิบัตแินวทางปฏิบัติของแตละหนวยงาน 
  7.2 เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวระบายความรูสึกและซักถาม  
เพ่ือใหเกิดความกระจางของขอมูลท่ีไดรับ 
 8. วิเคราะหขอมูลและประเมินผลการปฏิบตักิารใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ  
เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไข 
 9. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. หญิงตั้งครรภและครอบครัวมีความรู  ความเขาใจการปฏิบัตติน  เพ่ือการดูแล
สุขภาพของมารดาและทารก 
 2. หญิงตั้งครรภสามารถปฏิบตัิตัวไดถูกตองขณะตั้งครรภ 
 
 การพิทักษสิทธิผูปวย 
 
 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรี  และคุณคาความเปนมนุษย  
ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขต  บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
 
 แนวทางปฏบัิติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการใน
เร่ืองตอไปนี้ 
  1.1 การใหขอมูลเก่ียวกับการยินยอมการรักษา/หัวขอท่ีจําเปนแกหญิงตั้งครรภ 
  1.2 การรักษาความเปนสวนตัว/ความลับ  เก่ียวกับ 
   1.2.1 ขอมูลของเวชระเบียน  ท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูล 
   1.2.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา  เรียนรู/วิจัย 
   1.2.3 การเปดเผยรางกายจากการดูแลรักษาพยาบาล 
  1.3 เคารพในความเชื่อเก่ียวกับศาสนาหรือพิธีกรรมของหญิงตั้งครรภ 
  1.4 การดูแลและการตรวจพิเศษ 
  1.5 การใหหญิงตั้งครรภทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบช่ือ – สกุล  และประเภท
ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 
 2. ใหบริการดวยความเสมอภาค  ใหเกียรติและความเทาเทียมกัน  คํานึงถึงสิทธิ
ความเปนมนุษยและปจเจกบุคคล 
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 3. เปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวทุกคนซักถาม  และขอความชวยเหลือ  
ตลอดจนสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดและการรับการรักษาพยาบาล  
ภายใตขอมูลท่ีครบถวนชัดเจน 
 4. กรณีไมสมัครใจยินยอมรักษา  ตองใหคําแนะนําการดูแลตนเองและทบทวน

ความเขาใจเก่ียวกับอาการผิดปกติ และความจําเปนในการกลับเขามารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลท่ีผูใชบริการเลือก 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. หญิงตั้งครรภทุกคนไดรับการพิทักษสิทธอิยางเหมาะสม 

 2. หญิงตั้งครรภไดรับบริการจากบุคลากรพยาบาล  โดยไมมีการละเมิดสิทธิของ   

ผูใชบริการ 

 

   การบันทึกทางการพยาบาล 

 

 พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางตอเนือ่ง  ถูกตอง  และครบถวน 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล  ครอบคลุม  

ถูกตอง และตอเนื่อง  ตลอดระยะของการฝากครรภ  ในประเดน็ตอไปน้ี 

  1.1 การประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตแรกรับและตอเนื่อง 

  1.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

  1.3 กิจกรรมการพยาบาล 

  1.4 ผลลัพธของการพยาบาล 

  1.5 ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตองและตอเนื่อง ตลอดระยะของ

การฝากครรภ  ตามมาตรฐานหรือแนวทางการบนัทึกขอมูลทางการพยาบาล  และขอความท่ีบันทึก

ชัดเจน  กะทัดรัด  สามารถส่ือความหมายแกทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 3. ตรวจสอบความถูกตอง  เช่ือถือไดของขอมูลท่ีบันทึก 

มาตรฐานที่  11 



บ
ทที ่7 งานสูติกรรม 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 236 

 4. นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงคุณภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภไดครบถวน

และตอเนื่อง 

 2. บันทึกทางการพยาบาลเปนเคร่ืองมือส่ือสารใหทีมสุขภาพ  ไดประโยชนในการ  

ดูแล  และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลบริการคลอด 
 
  การพยาบาลระยะกอนคลอด 
 
 1.1 การประเมินปญหาและความตองการ 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาและความตองการของผูมาคลอดตั้งแตแรกรับ

จนกระท่ังจําหนายออกจากหองคลอดอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่  1 
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  แนวทางปฏิบัติ 
  1. การประเมินในระยะแรกรับ 
   1.1 ประเมินปญหาและความตองการของผูมาคลอดเบื้องตนทันที      
ท่ีมาถึงหองคลอดบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพอนัด ี
   1.2 วินิจฉัยความรุนแรง  ความเรงดวนในการแกไขปญหาและตดัสินใจ
ใหการพยาบาล  เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 
   1.3 รวบรวมขอมูลในประเด็นตาง ๆ  ตอไปนี้ 
    1.3.1 ประวัติของผูมาคลอดในเร่ือง  ขอมูลท่ัวไป  อาการสําคัญ
ท่ีมาโรงพยาบาล  ประวัติการตั้งครรภในปจจบุนั  ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดีต  
ประวัติการเจบ็ปวยในอดตีและปจจบุัน  ประวัติการเจบ็ปวยในครอบครัว 
    1.3.2 การตรวจรางกายท่ัวไป  การตรวจครรภ  การตรวจ

ความกาวหนาของการคลอด  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   1.4 วิเคราะหขอมูลท่ีประเมินได เพ่ือจําแนกความรุนแรง  ความสําคัญ
ของปญหาและความตองการการดูแลเพ่ือวางแผน  วินิจฉัย และปฏิบัติการพยาบาลไดถูกบุคคล   
เหมาะสมตามความตองการของแตละราย 
  2. การประเมินในระยะการดแูลตอเนื่อง 
   2.1 ประเมินภาวะทางจิตสังคมของผูมาคลอด  เพ่ือดูความพรอม

ทางดานจติใจ  อารมณและสังคม  ตอการมาคลอด 
   2.2 ประเมินความสุขสบาย  อาการรบกวนตาง ๆ  ความวิตกกังวลและ
ความรู/ทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ  การฝกหายใจและการเบงคลอด 
   2.3 ติดตามเฝาระวังและดูแลความกาวหนาของการคลอด  และอาการ
เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง  เพ่ือวางแผนการดแูลใหเหมาะสมจากการประเมิน  3  สวน  ดังนี้ 
    2.3.1 สภาพทารกในครรภ  จากระยะและความแรงของ FHS 
และการดิน้ 
    2.3.2 ความกาวหนาของการคลอด  จากระยะเวลาท่ีเร่ิมเจ็บ

ครรภ  ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูก  และตําแหนงของทารกท่ีสัมพันธกับอุงเชิงกราน 
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    2.3.3 สัญญาณชีพของผูมาคลอดและความเพียงพอของสารน้ํา
และอาหาร 
   2.4. ติดตามรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  เพ่ือจําแนกความรุนแรง
และความตองการการพยาบาล 
  3. ส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการประเมินและผลการพยาบาลแกทีมพยาบาล  
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน  ดวยวาจาและเอกสารเปนลายลักษณ

อักษร 
   3.1 รายงานขอมูลท่ีจําเปนเรงดวนไปยังผูเก่ียวของโดยตรง  เพ่ือการ 
ตัดสินใจชวยเหลือ  หรือใหการชวยเหลือผูมาคลอดอยางรวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
   3.2 เขียนรายงานและบันทึกขอมูลท่ีไดจากการประเมินอยางถูกตอง  
เปนระบบตอเนื่องและเช่ือมโยงขอมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจาก

หองคลอดอยางถูกตองครบถวน  เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผนและการให
การพยาบาล 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูมาคลอดไดรับการประเมินปญหาและความตองการ  ตั้งแตแรกรับจน

จําหนายออกจากหองคลอดและทันทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
  2. ผูมาคลอดไดรับการดูแลอยางทันทีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
  3. ผูมาคลอดไดรับการเฝาระวังและดูแลความกาวหนาของการคลอด       
ตอเนื่อง 
 
 
 1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลท่ีประเมินได เพ่ือตัดสินใจระบุปญหาและ 
ความตองการการพยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
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  1. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมินท้ังระยะแรกรับและระยะการดูแล   
ตอเนื่อง  เพ่ือจําแนกความตองการการพยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผูมาคลอด 
  2. กําหนดปญหาและความตองการท่ีกําลังเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนแลว และปญหา
และความตองการท่ีมีแนวโนมจะเกิดข้ึนในอนาคตท่ีไมไดรับการปองกัน/แกไข 
  3. กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหาและความตองการ
ท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคมของผูมาคลอด 
  4. แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลใหม  เม่ือพบขอมูลท่ีบงช้ีวา

ปญหาและความตองการหรือความกาวหนาของการพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไป 
  5. บันทึกขอมูลจากการประเมินปญหาและความตองการพยาบาลให
ครบถวนและตอเนื่อง 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  ผูมาคลอดไดรับการวินิจฉัยปญหาสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 
 1.3 การวางแผนการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของผูมาคลอด  เพ่ือชวยเหลือผูมาคลอดใหปลอดภัย  รวดเร็ว  ถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สามารถปองกันได 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาและกําหนดแผนการพยาบาลสําหรับ      
ผูมาคลอดแตละราย 
  2. กําหนดแผนการพยาบาลสําหรับผูมาคลอดแตละรายสอดคลองกับปญหา
และความตองการ  ตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติการดูแลผูมาคลอด 
  3. เปดโอกาสใหผูมาคลอด  ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ  เขามามี  
สวนรวมในการวางแผนการดูแลเพ่ือความครอบคลุม 
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  4. ปรับเปล่ียนแผนใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงหรือปญหาของผูมา
คลอดอยางตอเนื่อง 
  5. ส่ือสารแผนการพยาบาลใหสมาชิกในทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
เขาใจแนวทางปฏิบัตติามแผนในแตละวัน  แตละเวร  ท้ังดวยวาจา และเอกสารท่ีเปนลายลักษณ
อักษร 
  6. บันทึกแผนการพยาบาลผูมาคลอดอยางถูกตองและครบถวน 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  ผูมาคลอดไดรับการพยาบาลสอดคลองตามปญหาและความตองการ 
 
 1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของผูมาคลอด  ตามแผนการพยาบาลอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. เตรียมผูมาคลอดตามแนวทางปฏิบตัิของหนวยงานในแตละประเภท     
ดังนี ้
   1.1 ผูมาคลอดท่ีฝากครรภตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
   1.2 ผูมาคลอดท่ีไมไดฝากครรภ หรือฝากครรภไมเปนไปตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนด 
   1.3 ผูคลอดกอนมาโรงพยาบาล  (Birth  Before  
Admitted) 
  2. ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีกําหนดและครอบคลุมในเร่ือง   
ตอไปนี ้
   2.1 ความตองการ/ความเพียงพอของการไดรับอาหาร/น้ํา  การขับถาย
และการพักผอนตลอดระยะเวลาของการคลอด 
   2.2 การพยาบาลเพื่อชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉิน 
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   2.3 การชวยเหลือเพ่ือใหสุขสบาย  และปลอดภัยจากภาวะคมุคามชีวิต 
และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะกอนคลอด 
   2.4 การพยาบาลโดยปองกันภาวะเส่ียงท่ีปองกันไดในประเด็นตอไปนี ้
    2.4.1 การเกิดอุบตัิเหต ุ เชน  ตกเตียง 
    2.4.2 การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    2.4.3 ความผดิพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือทําหัตถการ    
ตาง  ๆ 
    2.4.4 การเกิดอุบตัิการณการคลอดท่ีหองรอคลอด 
    2.4.5 ภาวะแทรกซอนจากถุงน้าํแตกหรือร่ัว 
   2.5 การสงเสริมทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ  การหายใจ  และการ
เบงคลอด  รวมท้ังการใหความรูและการปฏิบัตตินในแตละระยะของการคลอด 
   2.6 การพยาบาลตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตัิท่ีกําหนด  กรณี

ความกาวหนาของการคลอดระยะท่ี  1  ลาชา 
   2.7 การเตรียมผูคลอดใหพรอมคลอด  เพ่ือเขาสูระยะคลอด 
  3. รายงานแพทยทันทีท่ีพบสัญญาณผดิปกต ิ ท้ังผูคลอดและทารกในครรภ 
  4. ยายผูคลอดเขาหองคลอดทันที  เม่ือเขาสูระยะ  Active  Phase  
ของการคลอดระยะท่ี  1 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. ผูมาคลอดไดรับการชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉินทันที 
  2. ผูมาคลอดมีความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจ  กอนเขาสูระยะคลอด 
 
 
 
 
 1.5 การประเมินผลการพยาบาล 
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  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพ่ือปรับปรุงแนว

ทางการใหการพยาบาล  สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูมาคลอด 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. ประเมินและตรวจสอบปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังปฏิบัติการ
พยาบาลทุกรายอยางตอเนื่อง  ในเร่ืองตอไปนี ้
   1.1 การเตรียมผูคลอด 
   1.2 การเฝาระวังและดูแลความกาวหนาของการคลอดและอาการ
เปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง 
   1.3 การตอบสนองและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังใหการพยาบาล
ตามเปาหมาย  ผลลัพธท่ีคาดหวัง  สอดคลองกับปญหา  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  2. เปดโอกาสใหผูมาคลอดและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการ
พยาบาล 
  3. วิเคราะหหากลวิธีและแนวทางการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล ให    
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูคลอด 
  4. รายงานผลการพยาบาลแกทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
  5. บันทึกและรายงานขอมูลการพยาบาลและการประเมินผลในระยะกอน
คลอดใหถูกตอง  ครบถวน 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  ผูมาคลอดไดรับความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะ     
กอนคลอด 
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  การพยาบาลในระยะคลอด 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูมา

คลอดอยางตอเนื่อง  เพ่ือการคลอดท่ีปลอดภัย 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลของผูคลอด 
 2. ประเมินขอมูลของผูคลอด จากผลการติดตามเฝาระวังและติดตามความกาวหนา
ของการคลอดและอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
 3. เคล่ือนยายผูคลอดเขาหองคลอดดวยความระมัดระวัง  เพ่ือความปลอดภัย 
 4. รายงานแพทยทันที  เม่ือพบปจจัยเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึน 
 5. ใหการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือแกไขภาวะฉกุเฉินทันที 
 6. ดําเนนิการเพือ่ชวยคลอด  ดังนี ้
  6.1 จัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ตามมาตรฐานการเตรียม   
เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชสําหรับการคลอด 
  6.2 ผูคลอดไดรับการเตรียมเพ่ือการคลอด  ดังนี ้
   6.2.1 ความถูกตองระหวางตัวบคุคลกับเอกสาร 
   6.2.2 ความรูและการปฏิบัตติน  เพ่ือใหการคลอดดําเนินไปดวยดี 
   6.2.3 ความถูกตองของทาคลอดท่ีเหมาะสมและสะดวกตอการคลอด 
  6.3 ผูทําคลอดดาํเนินการ  ดังนี ้
   6.3.1 วิเคราะหขอมูลของผูคลอด  เพ่ือเตรียมการคลอด 
   6.3.2 ปฏิบัติการทําคลอดระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ดวยความ

ระมัดระวัง  ถูกเทคนิคและวิธีการตามมาตรฐานการคลอด  เพ่ือใหปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 
   6.3.3 ตรวจสอบความครบถวนของทารก เย่ือหุมรก กรณีรกคาง     
ชวยเหลือผูคลอดทันทีตามแนวทางปฏิบัติ 
   6.3.4 ตรวจสอบและชวยเหลือใหมดลูกหดรัดตัวภายหลังคลอดแลว 

มาตรฐานที่  2 
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   6.3.5 ตรวจสอบและประเมินปริมาณการเสียเลือด  เม่ือพบวามี

ภาวะการเสียเลือดผิดปกติ  ใหชวยเหลือทันทีตามแนวทางปฏิบัติ 
   6.3.6 เย็บแผลฝเย็บตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนด 
  6.4 ผูชวยคลอดดาํเนินการ  ดังนี้ 
   6.4.1 ชวยดูแลการเบงคลอดท่ีถูกวิธี  พรอมท้ังดูแลความสุขสบายของ  
ผูคลอดและใหกําลังใจ 
   6.4.2 ดูแลความเรียบรอยของเคร่ืองมือ  อุปกรณใหพรอมใช 
   6.4.3 ประเมินสภาวะของผูคลอดและทารกในครรภตลอดเวลา  พรอม
ท้ังรายงานอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  เชน  การคลอดไมกาวหนา  มดลูกหดรัดตัวไมดี  ทารกขาด
ออกซิเจน  สัญญาณชีพผิดปกติ  เปนตน 
   6.4.4 ดูแลและประเมินสภาพทารกหลังคลอดและใหการชวยเหลือทันที
เม่ือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  พรอมปฏิบัติการตามมาตรการปองกันการระบุทารกผิดคน  ผิดเพศ  
ทันที  และสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกทันทีท่ีทารกและมารดาปลอดภัย 
   6.4.5 ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด พรอมใหการชวยเหลือและรายงาน     
แพทยทันที  เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนและอาการผิดปกติ 
   6.4.6 ดูแลความสุขสบายของมารดาหลังคลอด  พรอมกับการประเมิน
ความพรอมของมารดาหลังคลอด  และชวยเหลือเคล่ือนยายมารดาและทารกไปยังหองดูแลหลัง

คลอดอยางปลอดภัย 
   6.4.7 กรณีตองทําหัตถการอื่น ๆ เชน  การผาตัดคลอดทารก  การใช
เคร่ืองชวยคลอด  ใหการพยาบาลชวยคลอดตามมาตรฐานของการเจ็บคลอดวิธีการพิเศษ 
 7. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในการชวยคลอด 
 8. บันทึกรายงานเก่ียวกับขอมูลและการพยาบาลในระยะคลอดใหสมบูรณครบถวน 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูคลอดไดรับการชวยทันทีและเหมาะสมเม่ือเกิดภาวะวิกฤต 
 2. มารดาและทารกปลอดภัยจากการคลอด 
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   การพยาบาลในระยะหลังคลอด  2  ช่ัวโมง 
 
 3.1 การประเมินปญหาความตองการและวินิจฉัยการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาความตองการและกําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลของมารดาหลังคลอด  2  ช่ัวโมง  อยางตอเนือ่ง 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. ประเมินสภาพปญหาและความตองการของมารดาและทารกอยางตอเนื่อง 
  2. วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมิน  เพ่ือจําแนกความตองการการดูแล 
เชน  หลังคลอดปกต ิ หลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงจากภาวะแทรกซอน 
  3. กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา และความตองการ
ของมารดาและทารก 
  4. แกไขหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม  เม่ือพบขอมูลท่ีบงช้ีวา
ปญหาและความตองการของมารดาและทารกเปล่ียนแปลงไป 
  5. บันทึกการประเมินปญหา  ความตองการ  และขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลใหครบถวนและตอเนื่อง 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  มารดาและทารกไดรับการประเมินปญหาและความตองการและการวนิิจฉัย

ทางการพยาบาลอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 
 3.2 การวางแผนการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของมารดาและทารกอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 
  แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่  3 
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  1. จัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของมารดาและทารก 
แตละราย 
  2. กําหนดแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  3. เปดโอกาสใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล  
เพ่ือความครอบคลุม 
  4. ปรับแผนการพยาบาลตลอดเวลาใหสอดคลองกับขอมูลการเปล่ียนแปลง
ของมารดาและทารก 
  5. ส่ือสารแผนการพยาบาลใหทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  6. บันทึกแผนการพยาบาลใหถูกตองและครบถวน 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  มารดาและทารกไดรับการดแูลตามแผนการพยาบาลอยางครบถวน 
 
 3.3 ปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอด 2    
ช่ัวโมง  ไดครอบคลุมปญหาและความตองการ 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1. จําแนกมารดาและทารกตามปญหาและความตองการ  สอดคลองกับ 
มาตรฐานการจําแนกประเภทมารดาและทารกหลังคลอด 
  2. เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงและภาวะผดิปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน  พรอมท้ัง
ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบตัิการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  2  ช่ัวโมง 
  3. ใหการพยาบาลตามปญหาและความตองการ เพ่ือชวยเหลือใหมารดาและ
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด เชน การตกเลือดหลังคลอด  การเกิด  
Subtemperature  ของทารก  เปนตน 
  4. ดูแลมารดาและทารกใหมีความสุขสบายทั้งรางกายและจติใจ 
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  5. สงเสริมการมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก  พรอมท้ังสงเสริมการ
ให  Breast  Feeding  เม่ือมารดาและทารกมีความพรอม 
  6. ประเมินความพรอมของมารดาและทารกกอนเคล่ือนยายตามมาตรฐาน
การเคล่ือนยายมารดาและทารก 
  7. ประสานงานกับหนวยงานดูแลหลังคลอดและสงตอมารดาและทารกตาม  
แนวทางปฏิบัติการสงตอ 
  8. กรณีมีภาวะคกุคามชีวิตและภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  ใหดําเนนิการดงันี้ 
   8.1 รายงานแพทย  ใหการชวยเหลือเบื้องตนและเตรียมความพรอม

มารดาและทารก  รวมท้ังขอมูลการดูแล  เพ่ือสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
   8.2 แจงขอมูลเก่ียวกับอาการและการรักษาแกครอบครัว  พรอมท้ังเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 
  9. สงตอมารดาและทารกตามระบบการสงตอของหนวยงาน เพ่ือความ 
ปลอดภัยของมารดาและทารก 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. มารดาและทารกหลังคลอด  2  ช่ัวโมง  มีความปลอดภัยจากการคลอด 
  2. มารดาและทารกหลังคลอด  2  ช่ัวโมง  ไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการและปญหา 
 
 3.4 การประเมินผลการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพประเมินผลความกาวหนาของภาวะสุขภาพของมารดาและ

ทารกหลังคลอด  2  ช่ัวโมง  และปรับปรุงแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับปญหา
และความตองการ 
 
  แนวทางปฏิบัติ 
  1 ประเมินและตรวจสอบปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังการปฏิบัติการ

พยาบาลทุกรายอยางตอเนื่องในประเดน็ตอไปนี ้



บ
ทที ่7 งานสูติกรรม 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 248 

   1.1 การเฝาระวังอาการแสดงและอาการเปล่ียนแปลงของมารดาและ
ทารกหลังคลอดใน  2  ช่ัวโมง 
   1.2 การตอบสนองและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังใหการพยาบาล 
ตามเปาหมาย  ผลลัพธท่ีคาดหวัง  สอดคลองกับปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
   1.3 ผลของการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก  รวมท้ังการ
ให  Breast  Feeding 
   1.4 ความรวมมือของผูคลอดและครอบครัว 
  2. เปดโอกาสใหผูคลอดและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินผลการ
พยาบาล 
  3. วิเคราะหหากลวิธี แนวทางการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหสอดคลอง
กับปญหาและความตองการของมารดาและทารก 
  4. รายงานผลการพยาบาลแกทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
  5. บันทึกและรายงานขอมูลและผลการปฏิบัติการพยาบาลในระยะหลังคลอด
ใหสมบูรณครบถวน 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
  1. มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดระยะหลังคลอด  
2  ช่ัวโมง 
  2. มารดาและทารกท่ีพบภาวะแทรกซอนไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและ
ปลอดภัย 
 
   การสรางเสริมสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพผูคลอด สอดคลองกับปญหา

และความตองการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่  4 
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 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่อง  ในการวินิจฉัยความตองการ
สรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจติใจของผูคลอดและครอบครัว 
 2. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดย

ผสมผสานแผนนี้เขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย  จิตใจ และสังคมของ  
ผูคลอดแตละรายสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูคลอดแตละราย  ไดแก 
  3.1 จัดกิจกรรมการผอนคลายเพือ่บรรเทาอาการปวด  เชน  การฝกลมหายใจ  
การลบูทอง  และการอานหนังสือ  เปนตน 
  3.2 จัดส่ิงแวดลอมใหผูคลอดไดพักผอน 
 4. ประเมินผลกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีใหแกผูคลอด 
 5. ปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจบุัน 
 6. สรุปและบันทึกผลการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 มารดาและทารกมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ 
 
   การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือปองกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ   
มารดาและทารกอยางตอเนือ่ง 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการ
การคุมครองภาวะสุขภาพของมารดาและทารก  จากอันตรายดานรางกายและจิตใจ 
 2. กําหนดแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตรายดานรางกายและจติใจ  โดย
ผสมผสานเขากับแผนการพยาบาล  และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มาตรฐานที่  5 
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 3. ปฏิบัตแิละกํากับดูแลใหสมาชิกอ่ืนในทีมพยาบาลปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบัต ิ 
เพ่ือปองกันความเส่ียงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  ในประเด็นตอไปนี้ 
  3.1 การตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล 
  3.2 การเกิดอุบตัิเหต ุ เชน  ตกเตียง 
  3.3 การคลอดในหองน้ํา  หรือท่ีอ่ืนท่ีไมใชบนเตียงหองคลอด 
  3.4 การใหสารน้าํและอาหารตาง  ๆ 
  3.5 การปองกันการติดเช้ือ 
  3.6 การเคล่ือนยายผูคลอด  เพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยาย 
  3.7 การปองกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เคร่ืองมือพิเศษ 
 4. อยูเปนเพ่ือนและรับฟงผูคลอดดวยทาทีเปนมิตร 
 5. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย วิเคราะหสาเหตุ และปรับปรุงแผนการ               
ปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจ  อยางตอเนื่อง 
 6. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัต ิ เพ่ือปกปองอันตราย 
 7. บันทึกเหตกุารณท่ีไมพึงประสงคในรายงานอุบตัิการณและรายงานผูเก่ียวของ
ทราบ 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 มารดาและทารกปลอดภัยจากอันตรายท่ีสามารถปองกันได 
 
   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพเปนผูใหขอมูลและความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพใหครอบคลุม 
ถูกตองและเหมาะสม 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินปญหา ความเขาใจ/การรับรู เก่ียวกับภาวะสุขภาพและวางแผนใหขอมูล

แกผูคลอดเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

มาตรฐานที่  6 
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 2. จัดระบบและแนวทางการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูคลอดอยาง     
ตอเนื่องและครบถวน  สอดคลองกับภาวะสุขภาพ  โดยเปดโอกาสใหผูคลอด/ครอบครัวมีสวนรวม 
 3. จัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูคลอด  ในเร่ืองตอไปนี ้
  3.1 ระยะของการคลอดและอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการชวยเหลือ 
  3.2 การปฏิบัตติัวในระยะตาง ๆ  ของการคลอด เชน การรับประทานอาหาร  
การขับถาย  การนอนหลับ  การเบงคลอดท่ีถูกวิธ ี วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 
  3.3 สิทธิและส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีจะไดรับจากโรงพยาบาล 
  3.4 ข้ันตอนบริการและกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ 
  3.5 การตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดท่ีเหมาะสม ตามขอมูลของภาวะสุขภาพ

ของแตละบุคคล 
 4. จัดกระบวนการใหขอมูลแบบรายบุคคลและรายกลุม  ตามมาตรฐาน/แนว
ทางการใหขอมูลของแตละหนวยงาน 
 5. อธิบายและช้ีแจงขอมูลแกผูคลอดและครอบครัวอยางตอเนื่อง เก่ียวกับแผนการ

ดูแลรักษาภาวะสุขภาพและความสมบูรณของทารกในครรภ  รวมท้ังเหตุผลและความจําเปนกรณี

ตองเปล่ียนวิธีการคลอด 

 6. กรณีแจงขาวราย 
  6.1 ประเมินความพรอมและประสานกับสูตแิพทย  เพ่ือเปนผูใหขอมูลหรือ

ปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติของแตละหนวยงาน 
  6.2 เปดโอกาสใหผูรับขอมูลระบายความรูสึกและซักถาม  เพ่ือใหเกิดความ

กระจางของขอมูลท่ีไดรับ 

 7. วิเคราะหขอมูล  ประเมินผลแนวทางปฏิบัติในเร่ืองการใหขอมูล  เพ่ือนํามา 
ปรับปรุงแกไข 
 8. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูคลอดและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
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   การพิทักษสิทธิผูปวย 
 
 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลโดยเคารพในศักดิศ์รีและคุณคาความเปนมนุษย  
ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขตบทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการใน

เร่ืองตอไปนี ้

  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาว ยินยอมการรักษา/ขอมูลท่ีจําเปนแกผูคลอดและ

ครอบครัว 

  1.2 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับเก่ียวกับ 

   1.2.1 ความลับของเวชระเบียน  ท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูล        

เวชระเบียน 

   1.2.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา  เรียนรู/วิจัย 

   1.2.3 การเปดเผยรางกาย  จากการดูแลรักษาพยาบาล 

   1.2.4 การจัดสภาพแวดลอมท่ีไมขัดแยงกับความเช่ือ/วัฒนธรรม 

  1.3 การผูกยึด 

  1.4 การดูแลและการตรวจพิเศษ 

 2. ใหบริการดวยความเสมอภาค  ใหเกียรตแิละความเทาเทียมกัน  คํานึงถึงสิทธิ

ความเปนมนษุยและปจเจกบุคคล 

 3. เปดโอกาสใหผูคลอดและครอบครัว  ไดซักถามประเด็นสงสัย ตลอดจนการมี

สวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาล  การเลือกรับการดแูลรักษาพยาบาล 

 4. กรณีผูคลอดไมสมัครใจยินยอมรักษา  ตองใหคาํแนะนาํการดูแลตนเองและ  

ทบทวนความเขาใจเก่ียวกับอาการผดิปกติและความจําเปนในการกลับเขามารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลที่ผูใชบริการเลือก 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

มาตรฐานที่  7 



บ
ทที ่7 งานสูติกรรม 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 253 

 1. ผูคลอดและครอบครัวไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม 

 2. ผูคลอดและครอบครัวไดรับการบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล  โดยไมมี

การละเมิดสิทธิของผูใชบริการ 

 
 
 
 
 
 
 

   การบันทึกทางการพยาบาล 
 
 พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดแบบฟอรมและแนวทางการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม

ในเร่ืองตอไปนี้ 

  1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูคลอด  ท้ังแรกรับและการดูแล

ตอเนื่อง 

  1.2 การวางแผนและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  1.3 กิจกรรมการพยาบาลทีใ่หแกผูคลอดทุกระยะและตอเนื่อง 

  1.4 ผลลัพธของการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ดูแล 

 2. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม  ถูกตอง และตอเนื่อง  ตัง้แตแรกรับ 

จนกระท่ังจําหนายตามแนวทางการบันทึก และขอความท่ีบันทึกชัดเจน  กะทัดรัด  สามารถส่ือ

ความหมายแกทีมการพยาบาลได 

 3. ตรวจสอบความสมบูรณ  ถูกตอง  เช่ือถือไดของขอมูลของการบันทึก ขอมูลการ

พยาบาลของผูปวยในแตละเวร/วัน 

 4. นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่  8 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงคุณภาพในการดูแลไดอยางครบถวนและ    

ตอเนื่อง 

 2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถเปนเคร่ืองมือส่ือสารใหทีมสุขภาพใชประโยชน

ในการดูแล  และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

 
 
 
 

เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลทางสูติกรรม 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
             ท้ังหมด 

   

มิติที่  2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  พยาบาล   

1. บริการฝากครรภ   
 1.1 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีผาน 100%  1.1  จํานวนหญิงตั้งครรภ 
  ANC ไดรับการบริการตาม
เกณฑ 

   ท่ีผาน ANC ไดรับการ 

  มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ      บริการตามเกณฑ 

     มาตรฐานการดูแล 

x  

x  
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     หญิงตั้งครรภ 
    จํานวนหญิงตัง้ครรภ 

    ท่ีผาน ANC ท้ังหมด 
 1.2 อัตราการเกดิภาวะแทรกซอนท่ี 0%  1.2  จํานวนหญิงตั้งครรภท่ี 
  ปองกันได  เนื่องจากสาเหตุ       เกิดภาวะแทรกซอน 

  ความไมรูวิธีการดูแลตนเองของ      ท่ีปองกันไดเนื่องจาก 

  หญิงตั้งครรภท่ีผาน  ANC    สาเหตุความไมรูวิธี 

          การดูแลตนเอง 

    จํานวนหญงิตั้งครรภ
       ท่ีผาน ANC ท้ังหมด 
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.3 จํานวนอุบตัิการณการเกิด 0  1.3 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
  Tetanus  Neonatorum  
ในทารก 

   อุบัติการณ 

  ท่ีคลอดจากมารดาท่ีผาน  
ANC 

  

2. บริการคลอด   
 2.1 จํานวนอุบตัิการณการเกิดภาวะ 0  2.1 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  แทรกซอนท่ีปองกันได  เนื่องจาก    อุบัติการณ 

  การเฝาระวังความกาวหนาการ   
  คลอดไมเพียงพอหรือจากการ   

  ทําคลอด   
  - การคลอดท่ีหองรอคลอด   
  - การเกิด  Uteri-
Rupture 

  

x  
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  - การเกิดมดลูกปล้ิน   

  - การเกิด  Tear  Rectum   

  - การเกิด  Hematoma  
บริเวณ 

  

   แผลฝเย็บ   

  - การตกเลือดหลังคลอด  
(Post 

  

   Partum  
Haemorrhage) 

  

   เนื่องจากรกคาง/หรือมดลูก   

   หดรัดตัวไมด ี   

  - ทารกเสียชีวิตในครรภ 
(Death 

  

   Fetus  in  Utero)  ใน
มารดา 

  

   ท่ีผาน  ANC   
 2.2 จํานวนอุบตัิการณทารกบาดเจ็บ 0  2.2 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  จากกระบวนการคลอด    อุบัติการณ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 2.3 จํานวนอุบัติการณการเกิดภาวะ 0  2.3 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ขาด O2  เน่ืองจาก Birth 
Asphyxia 

   อุบัติการณ 

 2.4 จํานวนอุบัติการณระบุเพศทารก 0  2.4 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ผิดและ/หรือสงใหมารดาผิดคน    อุบัติการณ 

 2.5  อัตราการติดเชือ้ของแผลฝ

เย็บ 
0%  2.5 จํานวนผูคลอดที่มีการ 

   ติดเช้ือที่แผลฝเย็บ 
   จํานวนผูคลอดที่มี 
    แผลฝเย็บทั้งหมด 
3. จํานวนอุบัติการณการระบุตัวผิดคน 0 3. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
   อุบัติการณ 

4. จํานวนอุบัติการณการรักษาพยาบาล 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 ผิดคน   อุบัติการณ 

5. จํานวนอุบัติการณการเกิดความ 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 ผิดพลาดในการบริหารยา  (Drug   อุบัติการณ 

 Administration  Error)   
6. จํานวนอุบัติการณความผิดพลาดใน 0 6. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 การใหเลือด  และ/หรือสวนประกอบ   อุบัติการณ 

 ของเลือด   

7. จํานวนอุบัติการณการพลัดตกหกลม 0 7. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
   อุบัติการณ 

8. จํานวนอุบัติการณผูคลอดบาดเจ็บ 0 8. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 จากการจัดทา  การผูกยึด  การใช   อุบัติการณ 

 อุปกรณและเครื่องมือ   

x 100
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9. การรองเรียนของผูใชบริการ   

 9.1 จํานวนของขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  9.1 ตรวจสอบจากเอกสาร 
  การละเมิดสิทธขิองผูใชบริการ    ขอรองเรียนเก่ียวกับการละเมิด 

  สิทธิผูใชบริการ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 9.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  9.2 ตรวจสอบจากเอกสาร 
  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    ขอรองเรียนเก่ียวกับ 

  ทางการพยาบาล    พฤติกรรมบริการของบุคลากร 

    ทางการพยาบาล 

 9.3 รอยละของการแกไข  และ/หรือ 100%  9.3 จํานวนขอรองเรียน 
  การตอบกลบัขอรองเรียนของ     ท่ีไดรับการแกไข/ 

 ผูใชบริการ       ตอบกลับ 
  จํานวนขอรองเรียน 
            ท้ังหมด 

10. รอยละความพึงพอใจของ

ผูใชบริการ/ 
85% 10. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ครอบครัวตอบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็ม 
          ของแบบสอบถาม 

11. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวน

ได 
85% 11. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 สวนเสียตอบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็ม 
          ของแบบสอบถาม 

   

มิติที ่ 3 ดานประสิทธภิาพของการ   
  ปฏิบัติการพยาบาล   

1. ผลิตภาพ  (Productivity)  ของ 90-
110% 

1. จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน           ท่ีตองการ 
   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 
 แพทยหมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 

x  

x  

x  

x  
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  หมดอายุในแตละเดือน 
   

 
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ   ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทาง 

 ท่ีกําหนดไว           ปฏิบัตท่ีิกําหนดไว 

     จํานวนบคุลากรทางการ 
           พยาบาลท้ังหมด 

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4.   จํานวนบุคลากรทางการ 
 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวน   พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาล 
 การพยาบาลไดถูกตอง  โดยใชกระบวนการพยาบาล 
           ไดถูกตอง 

   จํานวนบุคลากรทางการ 
       พยาบาลท้ังหมด 

   
มิติที ่ 4 ดานการพัฒนาองคกร   
1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 80% 1. จํานวนบุคลากรทางการ 

 ท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด     พยาบาลท่ีมีสมรรถนะ 

   ตามเกณฑท่ีกําหนด 
    จํานวนบคุลากรทางการ 

  พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน 
     สมรรถนะท้ังหมด 
2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 
 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี      ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของ 

 รับผิดชอบเฉลี่ยอยางนอย  10  วัน/      กับงานท่ีรับผิดชอบเฉล่ีย 

 คน/ป     อยางนอย  10 วัน/คน/ป 

x  

x  

x  

x  
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       จํานวนบคุลากรทางการ 

        พยาบาลท้ังหมด 
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย   ท่ีไดรับการอบรมฟนฟูทักษะ
 ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  อยางนอย  การชวยฟนคนืชีพข้ันพ้ืนฐาน

 1 คร้ัง/คน/ป       อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

     จํานวนบุคลากรทางการ 

       พยาบาลท้ังหมด 
4. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 จากการปฏิบตัิงานของบคุลากรทาง  อุบัติการณ

 การพยาบาล   
5. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 ทางการพยาบาล         ผลรวมคะแนนเต็ม 

       ของแบบสอบถาม 
   
   
   

   

   

   
   
   
   
   

x  100 

x  100 
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บทที่  8 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
 การพยาบาลผูปวยผาตัด เปนบริการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัดและผูปวย

ท่ีมารับการรักษาดวย  Invasive  Procedure  ตาง ๆ  ท่ีตองกระทําในหองผาตัด  ใหการดูแลตั้งแต

ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาล

วิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกเพ่ือใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี  รวมท้ังประสานกับทีมการ

พยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยบริการดูแลผูปวยหลังผาตัดอีกดวย  พยาบาลผาตัดนอกจากมี  

ความรูพ้ืนฐานทางการพยาบาลแลว ยังตองมีความรูเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการผาตัด และมีความ

ชํานาญเฉพาะทางดานอุปกรณ หรือเคร่ืองมือพิเศษท่ีไดรับการฝกฝนพิเศษในการชวยทําผาตัด  

เพ่ือใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  ประกอบดวย  4  สวน  คือ 

 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด ประกอบดวย 2 หมวด  คือ 

  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด   

  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  แบงเปน 7 หมวด  ไดแก 

  2.1 การนําองคกร 

  2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 

  2.3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  2.4 การวัด  การวิเคราะหและการจัดการความรู 

  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

  2.6 การจัดการกระบวนการ 

  2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 

  สําหรับการบริหารการพยาบาลงานผูปวยผาตัดนั้น  สามารถใชมาตรฐานการ

บริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาล

ผูปวยผาตัด  ไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกร

พยาบาลกับหนวยบริการพยาบาลผูปวยผาตัดใชหลักการเดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
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 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด  เปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไป

ปฏิบัติการดูแลผูใชบริการตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการ รวมถึง

การดูแลตอเนื่องท่ีบาน  ซึ่งแบงเปน  9  มาตรฐาน  ประกอบดวย 

  มาตรฐานท่ี  1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 

     1.1 การประเมินปญหา ความตองการและเตรียมความพรอม 

      ผูปวยกอนผาตัด 

     1.2 การเตรียมความพรอมพยาบาลผาตัดและอุปกรณ 

      เคร่ืองมือ 

  มาตรฐานท่ี  2 การพยาบาลระยะผาตัด 

  มาตรฐานท่ี  3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

  มาตรฐานท่ี  4 การดูแลตอเนื่อง 

  มาตรฐานท่ี  5 การสรางเสริมสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  6 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  8 การพิทักษสิทธิผูปวย 

  มาตรฐานท่ี  9 การบันทึกทางการพยาบาล 

 4. เกณฑ ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนผลของการปฏิบัติตาม        

มาตรฐานการพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  

ซึ่งแบงเปน  4  มิติ  ประกอบดวย 

  มิติท่ี  1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 

  มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

  มิติท่ี  3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

  มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด คือ ภาพรวมของงานบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัด  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการดําเนินการและการปรับปรุงผลการดําเนินงาน  
ประกอบดวย 2 สวน คือ  1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  2) การปรับปรุงผล
การดําเนินงาน 
 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัติ    

ภารกิจของงาน  ดังนี้ 

   1. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการ

พยาบาลเปนปจจุบัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบัญชา และสายการ

ประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  เพ่ือแสดงใหเห็นถึง

การกํากับ ดูแลตนเองที่ดี  (Organizational Governance)  และเปนการสรางหลักประกันดานความ

รับผิดชอบของหัวหนางานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  ตอการดําเนินงานภายในหนวยงานท่ีมี

ความโปรงใสและปกปองผลประโยชนของประเทศและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  2. ผูบริหารของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิ

การศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือการพยาบาลและผดุงครรภ 

เปนอยางนอยและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง    

ท่ียังไมหมดอายุ  และมีประสบการณดานการบริหารงานในหนวยงานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

  3. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของหนวยงานท่ี

ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

   3.1 วัฒนธรรมของงานหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผิดชอบ      

ของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลที่สอดคลองกับวิสัยทัศน และ   

เปาหมายขององคกรพยาบาล 

   3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ

พยาบาลและกระบวนการพัฒนาของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 
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   3.4 คานิยมของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  (Value)  ท่ีสะทอนใหเห็น 

ถึงคุณคาในการใหบริการที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 

    3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer  Focus) 

    3.4.2 การบริการที่เปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ  (Excellence  

and  Safety) 

    3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 

    3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 

    3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy) 

    3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization) 

  4. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดขอบเขตการบริการของหนวยงานเปน

ปจจุบัน  และครอบคลุมการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีเขามารับการรักษาโรคตาง ๆ  ดวย

วิธีการผาตัด  รวมท้ังการผาตัดแกไขความพิการ  ความเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุและใหบริการตรวจ

วินิจฉัย  รักษาโรคดวยเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ  ท่ีใชเทคโนโลยีช้ันสูงท้ังในภาวะปกติ  ฉุกเฉินและ

วิกฤต  ครอบคลุมการปองกัน  การควบคุมการแพรกระจายเช้ือ  โดยใชเทคนิคปลอดเช้ือและ

เทคนิคเฉพาะของหองผาตัด  ท่ีเนนการพยาบาลแบบองครวมโดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง และ

ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลท้ังระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด  และระยะหลัง

ผาตัด 

  5. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการ

ใหบริการพยาบาล  ในประเด็นตอไปนี้ 

   5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาลของงานผูปวยผาตัด 

   5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับ อุปกรณ เคร่ืองมือ สถานท่ีและงบประมาณ 

   5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 

   5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   5.7 การจัดการความปลอดภัย 

   5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

   5.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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   5.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 

   5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 

   5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 

  6. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดแนวทางและกระบวนการใหบริการ

พยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล  ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก รวมถึงการ 

ปองกันและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

  7. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  ระบุลักษณะโดยรวมบุคลากรทางการพยาบาล

ตามความเปนจริงในปจจุบัน  เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน  โดยกําหนดใหครอบคลุมประเด็น

ตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

   7.1 จํานวนชวงอายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา 

   7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี  เชน  ความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 

   7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอื่นๆ เชน บุคลากร

ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคติดตอ  จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 

  8. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดทรัพยากรดานการจัดการท่ีสําคัญท่ีมี 

ผลตอการปฏิบัติงานของหนวยงานบริการในความรับผิดชอบของงาน ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  

ตอไปนี้ 

   8.1 อาคารและสถานท่ี 

   8.2 จุดท่ีใหบริการตาง  ๆ 

   8.3 เคร่ืองใชสํานักงาน และเคร่ืองคอมพิวเตอร 

   8.4 เคร่ืองมือทางการแพทย 

   8.5 เทคโนโลยีตาง ๆ และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

   8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญของแตละแหง 

  9. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีสําคัญ รวมท้ัง

กฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองานหลักของหนวยงาน 

(ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ  ขอบังคับท่ีสําคัญ  

ไดแก 

   9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ  ฉบับท่ี 2  พ.ศ. 2540 
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   9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

   9.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

   9.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลของแตละแหง  เชน  การรับรอง  (Accreditation)  ใบรับรอง  (Certification)  ของ     

หนวยงานท่ีตองมี 

 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   1. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด  กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินการ

ของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใช  Public Sector 

Management Quality Award (PMQA), Nursing Quality Assurance (QA)  เปนตน 

   2. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุง

กระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพึงพอใจของ      

ผูใชบริการ  การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคุณภาพ  เปนตน 

   3. งานบริการพยาบาลผูปวยผาตัด กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียน

เรียนรูภายในองคกร (Learning Organization)  อยางเปนระบบ  เชน  แนวทางการจัดการความรู

ภายในองคกร  (Knowledge  Management)  การทบทวนผลการดําเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ เปน

ตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
  การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
 
 1.1 การประเมินปญหา ความตองการ และเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด 
  พยาบาลผาตัดประเมินปญหาและความตองการ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  และปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. ประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย/ทีมวิสัญญีพยาบาล/ศัลยแพทย          

และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ  เพ่ือวางแผนการผาตัด 

  2. เย่ียมผูปวยกอนวันผาตัด  เพ่ือ 

   2.1 สรางสัมพันธภาพ  พรอมท้ังทําความรูจัก  ช่ือ  สกุล และตัวผูปวย  

เพ่ือปองกันการทําผาตัดผิดคน 

   2.2 ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารในเร่ืองการลงนามยินยอมผาตัด     

ผลการตรวจรางกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และเอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล 

   2.3 ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  โดยรวบรวมขอมูล     

ผูปวยจากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสี  

หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  รวมท้ังความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณของผูปวย    

กอนผาตัด 

   2.4 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหอภิปราย และวางแผนการดูแลผูปวย    

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวยในขณะผาตัด 

   2.5 ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว  ทบทวนการปฏิบัติตนกอนผาตัด    

ขณะผาตัด  หลังผาตัด  ใหขอมูลเก่ียวกับโรคและการผาตัด 

   2.6 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  ซักถาม  หรือระบายความรูสึก 

   2.7 แจงขอมูลใหกับพยาบาลประจําหอผูปวย  ในกรณีดังนี้ 

    2.7.1 การเตรียมผูปวยไมพรอม 

    2.7.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสีหรือ

ผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  ไมครบ 

มาตรฐานที่  1 
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    2.7.3 อาการผิดปกติท่ียังควบคุมไมได 

  3. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนเคล่ือนยายเขาหองผาตัด  ดังนี้ 

   3.1 ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลและแผนการผาตัด 

   3.2 ตรวจสอบความครบถวนของการเตรียมผูปวยผาตัดตามแผนการ

รักษา 

   3.3 ตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร  ผลการตรวจรางกาย  ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสี  หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

   3.4 ประเมินความพรอมดานจิตใจและดูแลดานจิตใจ  เพ่ือลดความ

วิตกกังวลและความกลัวตอการผาตัด 

  4. บันทึกรายงานและสงตอขอมูลท่ีเปนประเด็นสําคัญ/ภาวะเสี่ยงท่ีพบ    

กับทีมผูดูแลผูปวยในหองผาตัด 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยไดรับการประเมินปญหา  ความตองการดานรางกาย  จิตใจ และ

อารมณกอนผาตัด 

  2. ผูปวยลดความเครียดและความวิตกกังวล  ความกลัวตอการผาตัด 

 

 1.2 เตรียมความพรอมพยาบาลผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือ 

       พยาบาลผาตัดเตรียมความพรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช   

หองผาตัด และเตรียมความพรอมกอนใหบริการผาตัด 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. พยาบาลชวยท่ัวไป  (Circulating  Nurse) 

   1.1 ตรวจสอบความพรอมของหองผาตัด  ไดแก ความสะอาดภายใน  

หองผาตัด  แสงสวาง  และอุณหภูมิตามมาตรฐานโครงสรางของหนวยงาน 

   1.2 ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใช และเคร่ืองมือ

สํารองในภาวะฉุกเฉิน  เชน  เคร่ืองจี้ไฟฟา  (Electro  Surgery)  เคร่ืองดูดสารคัดหล่ัง  (Suction)  

ไฟผาตัด  เคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพ และยา  เคร่ืองมือท่ีใชในภาวะฉุกเฉิน  ไฟฉุกเฉิน  ใหสามารถ  

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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   1.3 เตรียมเคร่ืองมือผาตัด  เคร่ืองผาท่ีปราศจากเช้ือ และเตรียมเคร่ืองมือ

ครบตามชนิดของการผาตัดนั้น  ๆ 

   1.4 ตรวจสอบกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือครบตามขั้นตอน และ  

มาตรฐาน  ท้ังวันผลิต  วันหมดอายุ/และเปดเคร่ืองมือผาตัดดวยวิธี  Sterile  Technique 

   1.5 ตรวจนับเคร่ืองมือ  ผาซับโลหิต  ผา  Gauze, NSS  เข็มเย็บแผลหรือ

วัสดุท่ีอาจคงคาง  พรอมบันทึกจํานวนไวเพ่ือใชตรวจสอบ  เม่ือเสร็จส้ินการผาตัดรวมกับพยาบาล       

สงผาตัด 

   1.6 ใชอุปกรณท่ีเหมาะสมผูกรัดผูปวยกอนใหยาสลบ  เพ่ือปองกันการ 

ตกเตียง 

  2. พยาบาลสงผาตัด  (Scrub  Nurse) 

   2.1 เตรียมตัวเขารวมทีมผาตัดตามเทคนิคและข้ันตอนการเตรียมตัว    

เขารวมทีมผาตัด  ตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 

   2.2 จัดเตรียมโตะผาตัด  ตรวจสอบความพรอม  ความครบถวนของ

เคร่ืองมือเคร่ืองใช  ตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

1. พยาบาลผาตัดมีความพรอมกอนใหบริการผาตัด 

2. อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช พรอมใหบริการผาตัด 

 

   การพยาบาลระยะผาตัด 

 

 พยาบาลผาตัดใหการพยาบาลผูปวย ตลอดระยะการผาตัดอยางปลอดภัย 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. พยาบาลชวยท่ัวไป  (Circulating  Nurse) 

  1.1 ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล  ประวัติการรักษา  ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  กอนเคล่ือนยายผูปวยเขาหอง

ผาตัด 

มาตรฐานที่  2 
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  1.2 อธิบายใหผูปวยรวมมือในการผาตัด  ไมสัมผัสบริเวณผาตัด  ผา และ

เคร่ืองมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือแลว  (กรณีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี) 

  1.3 แนะนําการปฏิบัติตน และวิธีส่ือสารกับทีมผาตัดในระหวางการผาตัด      

(กรณีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี) 

  1.4 จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการผาตัดและระวังการเปดเผย

รางกายสวนท่ีควรปกปด 

  1.5 ทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ี  ใหถูกตองตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 

  1.6 รวมตรวจนับและเปนพยานยืนยันในการตรวจสอบจํานวนอุปกรณเคร่ืองมือ          

ผาซับโลหิต  กอนผาตัด  และกอนปดแผลผาตัดรวมกับพยาบาลสงผาตัดและบันทึกไวเปนหลักฐาน 

  1.7 อํานวยความสะดวกในการจัดเตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือกอนการผาตัด    

และปฏิบัติการดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากการใชอุปกรณและเคร่ืองมือ 

  1.8 สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด  คาดการณถึงความตองการ

ของทีมผาตัด  และจัดหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีจําเปนไดทันเวลา 

  1.9 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  เชน  อุปกรณ

ชวยฟนคืนชีพ  การจัดการกับอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีอาจชํารุดหรือการใชเคร่ืองมือเพ่ิม 

  1.10 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ  เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม 

  1.11 เก็บชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาอยางถูกตองในรายท่ีตองสงช้ินเนื้อตรวจ 

 2. พยาบาลสงผาตัด  (Scrub  Nurse) 

  2.1 สงเคร่ืองมือถูกตองตามข้ันตอนการผาตัดและตามหลักการ Standard  

Precautions 

  2.2 ชวยผาตัดโดยระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการดึงร้ังของ 

Retractor  เคร่ืองจี้ หรือการวาง  Plate  และดูแลใหคงสภาพปราศจากเช้ือบริเวณผาตัดตลอดเวลา 

  2.3 สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด  คาดการณถึงความตองการ

ของทีมผาตัด  เพ่ือตอบสนองความตองการของทีมผาตัด  และจัดหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ท่ีจํา

เปนไดทันเวลา 

  2.4 เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  เชน  อุปกรณ

ชวยฟนคืนชีพ  การจัดการกับอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีอาจชํารุดหรือการใชเคร่ืองมือเพ่ิม 
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  2.5 ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวของในการตรวจวินิจฉัย  หรือการ

รักษาเพ่ิมเติม 

  2.6 ตรวจนับยืนยันจํานวนอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ผาซับโลหิต  กอนเย็บปดแผล

ตาม  Count  Procedure  และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

  2.7 ดูแลความอบอุนของรางกายผูปวย/การใชสารน้ํา และอุปกรณท่ีมีความ

อบอุนในรางกาย  ผูปวยตลอดระยะการผาตัด  เพ่ือปองกันภาวะ  Hypothermia  หลังผาตัด 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยปลอดภัยตลอดระยะเวลาตั้งแตเร่ิมผาตัดจนส้ินสุดการผาตัด 

 2. ผูปวยผาตัด  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  จากการติดเช้ือของแผลผาตัด 

 

    การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

 

 พยาบาลผาตัดใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย และปลอดภัย  

จากภาวะแทรกซอน 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. พยาบาลสงผาตัด  (Scrub  Nurse) 

  1.1 ตรวจสอบแผลผาตัด/ทอระบาย/สายสวนปสสาวะ/NG tube และอุปกรณ

ท่ีติดรางกายผูปวยกอนเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัด 

  1.2 ตรวจสอบบริเวณท่ีติดแผนส่ือ และสวนของรางกายผูปวย ท่ีอาจมี        

ผลกระทบจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  เคร่ืองมือ  อุปกรณ  และรอยกดทับท่ีอาจเกิดจากการจัดทา 

  1.3 ดูแลความสะอาดและความพรอมของผูปวยกอนเคล่ือนยาย 

  1.4 ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาล/แพทยและพนักงานเวรเปล  เพ่ือเตรียม

ความพรอมผูปวยในการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด 

  1.5 ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดดวยความปลอดภัย 

  1.6 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลและบันทึกขอมูลอ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวของ 

  1.7 รวบรวมอุปกรณ  เคร่ืองมือ เพื่อทําความสะอาด และทําใหปราศจากเช้ือ

ตามมาตรฐานการทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือ 

มาตรฐานที่  3 
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 2. พยาบาลชวยท่ัวไป  (Circulating  Nurse) 

  2.1 ตรวจสอบ/สงตรวจ  Specimen  ตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 

  2.2 ชวยเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหรือหอผูปวยหนักตามความจําเปน 

  2.3 สงตอขอมูลระหวางผาตัดใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูปวยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด 

 

    การดูแลตอเน่ือง 

 

 พยาบาลผาตัดดูแลผูปวยตอเนื่องตามแผนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ตาม

ขอบเขตวิชาชีพ  เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตดัและสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินสภาพรางกาย  จิตใจ และอารมณของผูปวยหลังผาตัด เชน การเจ็บปวด  

ความไมสุขสบายตาง ๆ 

 2. ใหความชวยเหลือ แนะนําผูปวยและครอบครัว ตามสภาพปญหาของผูปวย    

ในขอบเขตของวิชาชีพ  ดวยความเอาใจใสท่ีจะสนองตอบตอปญหาของผูปวยอยางแทจริง 

 3. ใหขอมูลและรายงานอาการ หรือความผิดปกติตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนแกพยาบาล     

หอผูปวยท่ีดูแลตอไดรับทราบ  เพ่ือใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 4. ใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการผาตัดตามขอบเขตวิชาชีพ 

 5. ประสานงานกับทีมพยาบาลหอผูปวย  และใหคําแนะนําผูปวยผาตัดและครอบครัว 

เพ่ือวางแผนในการฟนฟูสภาพ  (Early  Ambulation) 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยหลังผาตัดไดรับการดูแลจากทีมพยาบาลผาตัดและพยาบาลหอผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

 2. ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพรางกายในเวลาท่ีเหมาะสม 

 

มาตรฐานที่  4 
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       การสรางเสริมสุขภาพ 

 

 พยาบาลผาตัดปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยไดสอดคลอง

กับปญหาและความตองการ 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ใชขอมูลจากการประเมินในระยะแรกและตอเนื่องในการวินิจฉัยความตองการ

สรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว 

 2. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมผูปวย  โดย

ผสมผสานแผนนี้  เขากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 3. สรางเสริมสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวย  สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ในประเด็นดังนี้ 

  3.1 กระตุนการออกกําลังกายอยางเหมาะสม  เพ่ือการฟนฟูสภาพกลามเนื้อ  

และขอ  การฝกการหายใจ  การไอ  เปนตน 

  3.2 กระตุนการผอนคลาย ท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยไมขัดตอภาวะความ   

เจ็บปวยของผูปวย  เชน  การผอนคลายกลามเนื้อ  เปนตน 

  3.3 การกระตุนพัฒนาการเด็กตามวัย  โดยไมขัดตอภาวะความเจ็บปวยของ  

ผูปวย 

 4. ประเมินความกาวหนาของภาวะสุขภาพผูปวยท่ีไดรับการสรางเสริมสุขภาพ    

ทุกคร้ัง  กอนท่ีจะเร่ิมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในข้ันตอนตอไป  โดยผสมผสานเขากับการประเมิน/

เย่ียมตรวจท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะโรค 

 5. ปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปนปจจุบัน 

 6. ประเมินสรุปผลการสรางเสริมสุขภาพ 

 7. บันทึกการใหบริการสรางสริมสุขภาพผูปวยหลังผาตัด 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูปวยสามารถฟนฟูสุขภาพไดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
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    การคุมครองภาวะสุขภาพ  

 

 พยาบาลผาตัดปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพ เพ่ือ

ปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินและติดตามอาการผูปวยผาตัดตั้งแตระยะแรกและตอเนื่อง  เพ่ือวินิจฉัย

ความตองการการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตรายตาง ๆ  ท้ังรางกาย  และจิตใจ 

 2. วางแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตราย ท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมกับ

ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

 3. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 

ในกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี้ 

  3.1 ตรวจสอบผูปวยอยางละเอียด  ปองกันการผาตัดผิดคน  ผิดอวัยวะ  และ 

ผิดขาง 

  3.2 จําแนกผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงและมีกระบวนการตรวจสอบชัดเจน 

  3.3 จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด และมีการใชเคร่ืองมือ อุปกรณและ

เคร่ืองปองกันการบาดเจ็บขณะผาตัด  และจากการจัดทาผูปวยเพ่ือการผาตัด 

  3.4 ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักการของ  Standard  Precautions  ตลอด

ระยะการผาตัด  เพื่อปองกันผูปวยติดเช้ือจากการผาตัดและคุมครองตนเองจากการติดเช้ือจากผูปวย 

  3.5 ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการเคล่ือนยายผูปวย ดวยความ

ระมัดระวังเพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยาย 

  3.6 ตรวจสอบอยางรอบคอบเก่ียวกับการไมมีส่ิงสูญหาย หรือตกคางใน    

แผลผาตัด 

  3.7 จัดส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหเหมาะสม  มีความปลอดภัย 

 4. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย  วิเคราะหสาเหตุ และปรับปรุง  

แผนการปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 

 5. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพผูปวย 

 6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพผูปวย 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูปวยผาตัดปลอดภัยจากอันตรายที่สามารถปองกันได 

 

   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 

 พยาบาลผาตัดใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินปญหา  ความเขาใจ  การรับรู และความคาดหวัง เก่ียวกับอาการและ

ความเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการใหขอมูล และความรูแก    

ผูปวยและครอบครัว 

 2. วางแผนการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว ตามปญหา

และความตองการของผูปวยแตละราย 

 3. ใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัว  ในเร่ืองตอไปนี้ 

  3.1 ภาวะของโรคและแผนการรักษา 

  3.2 วิธีการผาตัด  ข้ันตอนการผาตัด  และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล 

  3.3 การปฏิบัติตนกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และหลังผาตัด 

  3.4 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  3.5 การใชสถานท่ี ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก  และแหลงประโยชน

ในโรงพยาบาล 

  3.6 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 

 4. อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุผล และความจําเปนของการ

ลงนามยินยอมรับการรักษา 

 5. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

 6. บันทึกการใหขอมูลและความรูแกผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องและครบถวน 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยและครอบครัวไดรับรูขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 

 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 

 

                          การพิทักษสิทธิผูปวย 

 

 พยาบาลผาตัดปฏิบัติการพยาบาล โดยเคารพในศักดิ์ศรีและพิทักษสิทธิของผูปวย

ตามขอบเขตและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยทุกคน โดยไมเลือกช้ัน วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา โดย

ยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ดังนี้ 

  1.1 ใหการดูแลผูปวยทุกรายเปนอยางดี อยางสมเหตุสมผล และตัดสินใจให

การดูแลเปนราย ๆ  ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปน  ดวยวิจารณญาณ และความรู   

ในวิชาชีพ 

  1.2 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยทุกรายอยางเทาเทียมกันดวยความเอ้ืออาทร 

มีน้ําใจ  เอาใจใสอยางใกลชิด  เห็นอกเห็นใจ  ใหความเปนกันเองบนพ้ืนฐานของความเมตตา 

กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา 

  1.3 ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนดวยความสุภาพ  ออนโยน  ปราศจากการบังคับ   

ขูเข็ญ  ลวงเกิน  ดูหม่ิน  และอธิบายหรือบอกกลาวทุกคร้ังแกผูปวยและครอบครัวกอนปฏิบัติการ

พยาบาล 

  1.4 ละเวนการปฏิบัติท่ีมีอคติ การใชอํานาจหนาท่ีและขอไดเปรียบ เพ่ือ

ประโยชนสวนตัว 

  1.5 เคารพในความเชื่อเก่ียวกับศาสนาหรือพิธีกรรมของผูปวย 

  1.6 สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลภายใตขอมูล               

ท่ีครบถวนชัดเจน 

  1.7 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามและขอความชวยเหลือ 
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 2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  ดังนี้ 

  2.1 การใหขอมูล/บอกกลาวขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวยและครอบครัว  เก่ียวกับ 

   2.1.1 การบริจาคอวัยวะ 

   2.1.2 การผูกยึด 

   2.1.3 แผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล 

  2.2 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย  เก่ียวกับ 

   2.2.1 ความลับของเวชระเบียนท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูลเวชระเบียน 

   2.2.2 การเผยแพรขอมูล เพ่ือใชในการศึกษา เรียนรู/วิจัย 

   2.2.3 การเปดเผยรางกายจากบริการรักษาพยาบาล 

 3. ดูแลใหไดรับสิทธิท่ีพึงมีพึงไดและไมถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคล  จากบุคลากร 

ทางการแพทยอ่ืน 

  3.1 การไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  รวมท้ัง

วิธีการตรวจรักษาตาง  ๆ 

  3.2 ใหผูปวยทุกคนมีสิทธิ ท่ีจะไดรับทราบ ช่ือ - สกุล  และประเภทของ                             

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเปนผูใหบริการแกตน 

  3.3 ไมเปดเผยความลับของผูปวย  เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือ

การปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

  3.4 พยาบาลวิชาชีพเปนแบบอยางและควบคุมกํากับใหสมาชิกทีมการ

พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติในการเคารพสิทธิผูปวย 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

1. ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิท่ีพึงไดอยางเหมาะสมตามปญหาและความตองการ 
2. ผูปวยไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน  
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  การบันทึกทางการพยาบาล 

 

 พยาบาลผาตัดบันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง 

สามารถใชส่ือสารกับทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล  ดังนี้ 

  1.1 การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัดเก่ียวกับ

ปญหาและความตองการของผูปวย 

  1.2 การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล 

  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยผาตัดทุกระยะ 

  1.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.5 การสงตอการรักษาไปยังหอผูปวย รวมท้ังใหนะนําแกผูปวยและครอบครัว

ในรายที่ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

 2. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม  ถูกตอง และตอเนื่อง  ตั้งแตแรกรับ

จนจําหนายตามมาตรฐานและแนวทางการบันทึก  ซึ่งครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  ดังนี้ 

  2.1 ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

  2.2 การวางแผนการพยาบาลท่ีจะใหกับผูปวยครอบคลุมปญหา และความ

ตองการ 

  2.3 การปฏิบัติการพยาบาล 

  2.4 การตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาล 

 3. มีระบบการตรวจสอบความสมบูรณ  ถูกตอง  เช่ือถือไดของขอมูลของการบันทึก

ขอมูลการพยาบาลของผูปวยในแตละเวร/วัน 

 4. นําผลการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 

 

มาตรฐานที่  9 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. บันทึกทางการพยาบาลสะทอนถึงคุณภาพและมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยผาตัดไดครบถวน และตอเนื่อง  และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

 2. บันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถสื่อสารระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
              ท้ังหมด 

   

มิติที่  2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  พยาบาล   

1. รอยละของผูปวยท่ีนัดผาตดั 
(Elective 

100% 1. จํานวนผูปวย Elective Case 

 Case)  ไดรับการประเมินปญหา
และ 

 ท่ีไดรับการประเมินปญหา 

 เตรียมความพรอมตามมาตรฐาน      และเตรียมความพรอม 

 กอนวันผาตดั   ตามมาตรฐานกอนวันผาตดั 

   จํานวนผูปวย Elective Case 

              ท้ังหมด 

2. ความปลอดภยัของผูปวย   

 2.1 จํานวนอุบตัิการณการระบตุวั 0  2.1 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ผูปวยผิดคน    อุบัติการณ 

 2.2 จํานวนอุบตัิการณการผาตดั 0  2.2 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  ผูปวยผิดคนหรือผิดตาํแหนง    อุบัติการณ 

 2.3 จํานวนอุบตัิการณมีส่ิงของ/ 0  2.3 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  อุปกรณตกคางในรางกายผูปวย    อุบัติการณ 

  หลังผาตดั   

x 100

x 100
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 2.4 จํานวนอุบตัิการณการเกิด 0  2.4 ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

  อุบัติเหตุท่ีปองกันไดของผูปวย    อุบัติการณ 
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 2.5 อัตราการติดเช้ือแผลผาตัดสะอาด 0% 2.5    จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

            แผลผาตดัสะอาด 

   จํานวนแผลผาตดัสะอาดท้ังหมด 

3. รอยละผูปวยหลังผาตดัไดรับการ 100% 3.   จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 

 ประเมินอาการและสอนการปฏิบัตติัว  ประเมินอาการและสอนการ 
 หลังผาตดั        ปฏิบัตติัวหลังผาตดั 

   จํานวนผูปวยผาตดัท้ังหมด 

4. การรองเรียนของผูใชบริการ   

 4.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับการ 0  4.1 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ    ขอรองเรียนเก่ียวกับการ 

  พยาบาล    ละเมิดสิทธิผูใชบริการ 

 4.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  4.2 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    ขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม 

  ทางการพยาบาล    บริการของบุคลากรทางการ 

    พยาบาล 

 4.3 รอยละของการแกไข  และ/หรือ 100%  4.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีได 

  การตอบกลบัขอรองเรียนของ    รับการแกไข/ตอบกลับ 

  ผูใชบริการ      จํานวนขอรองเรียน 

            ท้ังหมด 

5. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ 85% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 ตอบริการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

          แบบสอบถาม 
6. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได 85% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 สวนเสียตอบริการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
          แบบสอบถาม 
   

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  3 ดานประสิทธภิาพของการ   

  ปฏิบัติการพยาบาล   

1. ผลิตภาพ  (Productivity)  ของ 80-
85% 

1.       จํานวนช่ัวโมง 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน   การปฏิบัติงานท่ีตองการ 

         จํานวนช่ัวโมง 

      การปฏิบัติงานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการ 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 

 แพทย  หมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 

   หมดอายุในแตละเดือน 

3. จํานวนอุบตัิการณการเล่ือนผาตดั 0 3. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 เนื่องจากความไมพรอมของหองผาตดั   อุบัติการณ 

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จํานวนบุคลากรทางการ 

 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ     พยาบาลท่ีปฏิบัตติาม 

 ท่ีกําหนดไว      มาตรฐาน/แนวทาง 

      ปฏิบัติท่ีกําหนดไว 

   จํานวนบุคลากรทางการ 

       พยาบาลท้ังหมด 

5. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 5.   จํานวนบุคลากรทางการ 

 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ   พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาล 

 พยาบาลไดถูกตอง   โดยใชกระบวนการพยาบาล 

              ไดถูกตอง 

     จํานวนบุคลากรทางการ 

          พยาบาลท้ังหมด 

   

   

x 100

x 100

x 100
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ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  4 ดานการพัฒนาองคกร   

1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 80% 1.   จํานวนบุคลากรทางการ 
 มีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด     พยาบาลท่ีมีสมรรถนะ 
        ตามเกณฑท่ีกําหนด 

      จํานวนบุคลากรทางการ 

   พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน 

         สมรรถนะท้ังหมด 

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2.    จํานวนบุคลากรทางการ 

 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี     พยาบาลท่ีไดรับการอบรม 

 รับผิดชอบอยางนอย 10 วัน/คน/ป   ท่ีเก่ียวของกับงานท่ีรับผดิชอบ 

      อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

       จํานวนบคุลากรทางการ 

           พยาบาลท้ังหมด 

3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3.      จํานวนบคุลากรทางการ 

 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย     พยาบาลท่ีไดรับการอบรมฟนฟู 

 ฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอยางนอย   ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 1 คร้ัง/คน/ป        อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

       จํานวนบคุลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

4. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 จากการปฏิบตัิงานของบคุลากร   อุบัติการณ 

 ทางการพยาบาล   
5. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

x 100

x 100

x 100

x 100
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 ทางการพยาบาล       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

             แบบสอบถาม 
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บทที่ 9 
มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี 

 

 การบริการพยาบาลวิสัญญี  เปนบริการพยาบาลผูปวยท่ีรับบริการทางวิสัญญี  โดยให

การดูแลตั้งแตระยะกอนใหบริการทางวิสัญญ ี  ระยะใหบริการทางวิสัญญ ี  และระยะหลังใหบริการ

ทางวิสัญญี  โดยครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาลผาตดัและทีมแพทยผาตดั  วิสัญญี

พยาบาลนอกจากมีความรูพ้ืนฐานทางการพยาบาลแลว  จําเปนตองมีความรู ความชํานาญเฉพาะ

ดานบริการทางวิสัญญี  ตั้งแตขนาดยาและวิธีการใหยาระงับความรูสึกในการผาตดัแตละชนิด  

รวมท้ังการถอนยาระงับความรูสึก  เพ่ือใหการผาตดัผูปวยแตละรายฟนมาอยางปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอน 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี  ประกอบดวย 4 สวน  คือ 

 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลวิสัญญี  ประกอบดวย 2 หมวด 

  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลวิสัญญ ี  

  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลวิสัญญี  แบงเปน 7 หมวด  ไดแก 

2.1  การนําองคกร 

2.2  การวางแผนยุทธศาสตร 

2.3  การใหความสําคญักับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

2.4  การวัด  การวิเคราะห  และการจดัการความรู 

2.5  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

2.6 การจัดการกระบวนการ 

2.7 ผลลัพธการดําเนินงาน 

  สําหรับการบริหารงานบริการพยาบาลวิสัญญีนัน้  สามารถใชมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการวิสัญญีไดท้ัง  7 

หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาลกบัหนวยบริการ

พยาบาลวิสัญญีใชหลักเดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
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 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี  เปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไปปฏิบตั ิ

การดูแลผูใชบริการตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการรวมถึงการดูแล

ตอเนื่อง  ซึ่งประกอบดวย 

  มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลระยะกอนใหบริการทางวิสัญญี 

  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลระยะใหบริการทางวิสัญญ ี

  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังใหบริการทางวิสัญญี 

  มาตรฐานท่ี 4 การดูแลตอเนือ่ง 

  มาตรฐานท่ี 5 การสรางเสริมสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 

  มาตรฐานท่ี 9 การบันทึกทางการพยาบาล 

 4. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลวิสัญญี  เปนผลของการปฏิบัติตามมาตรฐาน  

ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล  แบงเปน 4 มิติ  

ประกอบดวย 

  มิติท่ี 1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 

  มิติท่ี 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

  มิติท่ี 3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

  มิติท่ี 4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลวิสัญญี 

 
 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลวิสัญญ ี คือ  ภาพรวมของงานบริการพยาบาล
วิสัญญ ี  ซึ่งเปนส่ิงสําคญัท่ีมีผลตอการดาํเนินการและการปรับปรุงผลการดําเนินงาน ประกอบดวย 
2 สวน คือ  1) ลักษณะของงานบริการพยาบาลวิสัญญี  2) การปรับปรุงผลการดําเนนิงาน 

 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลวิสัญญี 
  งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี จะตองอธบิายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบัตภิารกจิของ
งาน  ดังนี ้
   1. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล

เปนปจจบุัน  สายการบังคบับัญชา  และสายการประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และ

หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

  2. องคกรงานบริการพยาบาลวิสัญญี  หมายรวมถึง  สายวิสัญญีพยาบาล หรืองาน

วิสัญญีพยาบาล  หรืองานการพยาบาลวิสัญญี  หรือสายการพยาบาลวิสัญญี  ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะ

โครงสรางของแตละโรงพยาบาล/สถาบัน 

  3. ผูบริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลวิสัญญี คือ วิสัญญีพยาบาลท่ีมีความรู 

ความสามารถในการบริหารการพยาบาลใหบรรลุตามพนัธกิจและนโยบายขององคกรพยาบาล และ

กลุมงานบริการพยาบาลวิสัญญีวิทยา 

  4. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของหนวยงานท่ีครอบคลุม

ประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้

  4.1 วัฒนธรรมของงานบริการพยาบาลวิสัญญท่ีีครอบคลุมการบริการในความ

รับผิดชอบ 

  4.2 พันธกิจของหนวยงานบริการพยาบาลวิสัญญีสะทอนใหเห็นถึงการบริหาร

และการจัดระบบบริการพยาบาลวิสัญญีและกระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาลวิสัญญ ี

  4.3 คานิยมหลักของงานบริการพยาบาลวิสัญญี  (Core Value)  ท่ีสะทอนให

เห็นถึงคุณคาในการใหบริการท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้

  4.3.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer Focus) 

4.3.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ  (Safety) 



บ
ทท่ี 9 งานการพยาบาลวิสัญญี

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 286 

  4.3.3 ภาวะผูนาํ  (Leadership) 

  4.3.4 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 

  4.3.5 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity)  

  4.3.6 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy)  

  4.3.7 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning Organization) 

  5. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดขอบเขตการบริการของงานท่ีเปนปจจบุัน 

และครอบคลุมการใหบริการ  ดังนี ้

5.1 การเย่ียม/ประเมินผูปวยกอนและหลังการใหยาระงับความรูสึก 

5.2 การพยาบาลวิสัญญีในหองผาตัด 

5.3  การพยาบาลวิสัญญีในหองพักฟน 

  6. งานบริการพยาบาลวิสัญญี กําหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุม ในประเด็น

ตอไปนี ้

  6.1  การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการ 

  6.2  การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  6.3  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

  6.4  การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับ  ยา  และเวชภัณฑท่ีไมใชยา  ดานอุปกรณ  

เคร่ืองมือ  สถานท่ี  และงบประมาณ 

  6.5  การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพ 

  6.6  การติดตาม กํากับการปฏิบตัิงานของพยาบาลท่ีอยูในความรับผดิชอบของ

งานบริการพยาบาลวิสัญญตีามมาตรฐานวิชาชีพ 

  6.7  การจัดการความปลอดภัย 

  6.8  การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 

  6.9  การสนับสนนุการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

   6.10 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชน สังคม และเครือขายวิชาชีพ 

   6.11 การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในความรับผิดชอบ 

  7. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดกลไกการใหบริการระงับความรูสึกแก

ผูใชบริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล  ท้ังงานในหองผาตดั  งานหองพักฟน  และการดูแล

ผูปวยตอเนื่อง 
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  8. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลใน

หนวยงานเปนปจจุบัน  ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี ้

  8.1  จํานวนบุคลากร ชวงอายุ เพศ ระดบัการศึกษา การฝกอบรม  

  8.2  ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี เชน ความแตกตาง

ดานวัฒนธรรม  ศาสนา 

      8.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ ในประเด็นตอไปนี้ 

 8.3.1 ภาวะสุขภาพของบุคลากร 

 8.3.2 การจัดความปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน 

  9. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดทรัพยากรดานการจดัการครอบคลุมเก่ียวกับ 

ยา เวชภัณฑ  อุปกรณ เคร่ืองมือ อาคารสถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการ

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 

  10. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี ดําเนินงานภายใตกฎระเบียบ  ขอบังคับท่ีสําคัญ    

รวมท้ังกฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคญัตองานหลักของ

หนวยงาน  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ  ขอบังคับท่ีสําคัญ  เชน 

   10.1 พระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2540 

  10.2 แนวทางปฏิบตัิตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาล 

10.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

   10.4 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539  ขอ  12 

  10.5 ระเบียบราชวทิยาลัยวิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2541  

ขอ  6 

  10.6 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคญัสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลวิสัญญีของแตละแหง 

 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลวิสัญญี 

   1. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการดาํเนินการของ

องคกรอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใช   Public  Sector  Management  

Quality  Award  (PMQA) , Nursing  Quality  Assurance  (QA)   เปนตน 
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   2. งานบริการพยาบาลวิสัญญี กําหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพงึพอใจของผูใชบริการ  การ

ลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคณุภาพ  เปนตน 

 3. งานบริการพยาบาลวิสัญญ ี กําหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปล่ียนเรียนรู

ภายในองคกรอยางเปนระบบ  เชน  แนวทางการจดัการความรูภายในองคกร  (Knowledge  

Management)  การทบทวนผลการดําเนนิงานท่ีมีปญหาตางๆเปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

 

   การ การพยาบาลระยะกอนใหบริการทางวิสัญญี 
 

 1.1 การประเมินปญหา ความตองการ และเตรียมความพรอมผูปวยกอนรับ

บริการทางวิสัญญี 

  วิสัญญีพยาบาล ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยท่ีตองไดรับบริการ
ทางวิสัญญ ี ครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพรอม
กอนไดรับบริการทางวิสัญญี 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. เย่ียมผูปวยลวงหนากอนไดรับบริการทางวิสัญญี  (Elective Case) 

  1.1 ประเมินและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยในอดตี ประวัติ

การใชยาท่ีมีผลตอการใหยาระงับความรูสึก  อาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ  หัวใจ 
ระบบไหลเวียน  ภาวะการคล่ืนไสอาเจียน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ปญหา/ความตองการ  
สภาพความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคมของผูปวย 
  1.2 ประเมินสภาพผูปวยตาม ASA Classes  (American 
Society of Anesthesiologists)  เพ่ือทราบความแข็งแรงสมบูรณ  และความเสี่ยงของ
ผูปวยตอการไดรับบริการทางวิสัญญี  
  1.3 ตรวจสอบความถูกตอง  สมบูรณของเอกสาร  การลงนามยินยอมในการ 
รับบริการทางวิสัญญ ี
  1.4 ใหขอมูลและคําแนะนาํการปฏิบัตตินและความเส่ียงระหวางการใหบริการ
ทางวิสัญญีในประเด็นตอไปนี้เปนอยางนอย 

  1.4.1 ข้ันตอนและเคร่ืองมือของการใหยาระงับความรูสึก 
  1.4.2 การออกฤทธิแ์ละผลขางเคยีงจากการใหยาระงับความรูสึก 
  1.4.3 การดูแลตนเอง กอน-ขณะ-หลัง ใหยาระงับความรูสึก 

  1.5 เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวซักถามขอสงสัย เพ่ือลดความวิตกกังวล

และเสนอทางเลือกใหผูปวยและครอบครัว โดยคาํนึงถึงความปลอดภัย 

มาตรฐานที่ 1 
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  1.6 ประสานงานและใหขอมูลการเตรียมผูปวยใหยาระงับความรูสึกกับ
พยาบาลประจําหอผูปวย 
  1.7 บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมอบใหผูปวย/ 
ครอบครัว  และสรุปผลท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
 2. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการใหบริการทางวิสัญญ ี เพ่ือ

วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 
 3. เตรียมความพรอมและประเมินผูปวยซ้ํา กอนใหบริการทางวิสัญญีตอไปนี้เปน

อยางนอย 
  3.1 ความถูกตองของตัวบุคคล (Patient Identification) และ
แผนการผาตดั    3.2 ประเมินสภาวะผูปวยตาม ASA Classes 
  3.3 ตรวจสอบการเซ็นใบอนุญาตยินยอมใหบริการทางวิสัญญีและผาตดั 
  3.4 ตรวจสอบถึงการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ 
  3.5 สอบถามการงดอาหารและน้าํทางปาก 
  3.6 ตรวจสอบการใหยากอนไดรับบริการทางวิสัญญ ี (Premedication) 
  3.7 ทบทวนการปฏิบัตตินของผูปวยกอนใหบริการทางวิสัญญี 
  3.8 บรรเทาอาการรบกวนตางๆ 

 

 1.2 เตรียมความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือ 

  วิสัญญพียาบาล เตรียมความพรอมของอุปกรณ เคร่ืองมือใหบริการทางวิสัญญี

พรอมใหบริการที่ปลอดภัยตอผูปวย 

 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. เตรียมอุปกรณ  เคร่ีองมือใหยาระงับความรูสึกท่ัวไป  (General  
Anesthesia) 
  1.1 ตรวจสอบความพรอมของชุดใหยาระงับความรูสึกตามหลักของ         
ราชวิทยาลัยแพทยแหงประเทศไทย  ตอไปน้ีเปนอยางนอย 
  1.1.1 ตรวจอุปกรณชวยหายใจฉุกเฉิน   
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  1.1.2 ทดสอบการร่ัวแบบความดันบวก/ลบ 
  1.1.3 ตรวจกาซจาก  Cylinder  และ  Cross-Connection 
  1.1.4 ตรวจ  O2  Supply Failure Alarm  และ  
Pressure Sensor Shut off Valve 
  1.1.5 ตรวจกาซจาก  Pipeline  และ  Cross  Connection 
  1.1.6 ตรวจ  Flow  Proportioning  Device 
  1.1.7 ตรวจระบบสงกาซสูผูปวย 
  1.1.8 ตรวจระบบกําจัดกาซสวนเกิน 
 2. เตรียมยาสําหรับผูปวยเฉพาะในแตละรายและชนิดของการผาตัดใหเหมาะสม 
 3. เตรียมอุปกรณในการเฝาระวังตามสภาวะปญหาของผูปวยและชนิดของการใหยา
ระงับความรูสึก 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม
กอนไดรับบริการทางวิสัญญี 
 2. ผูปวยและครอบครัวมีความรู  และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 3. ผูปวยไดรับความสุขสบาย  ปลอดภัย  คลายความวิตกกังวลขณะรอการเคลื่อนยาย
เขาหองผาตดั 
 4. ผูปวยไดรับบริการทางวิสัญญีภายใตสถานการณท่ีพรอม 
 
  การพยาบาลระยะใหบริการทางวิสัญญี 
 

  วิสัญญีพยาบาล ปฏิบัติการใหบริการทางวิสัญญีโดยการใหยาระงับความรูสึก 

ท่ัวไป และการเฝาระวัง/ดูแลการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี  สอดคลองกับสภาวะสุขภาพของผูปวย
อยางปลอดภยั   
 

 แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่ 2 
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 1. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล เอกสารและการผาตดัของผูปวยใหถูกตอง
กอนใหบริการทางวิสัญญ ี
 2. อธิบายผูปวยใหเขาใจเก่ียวกับการตดิเคร่ืองเฝาระวังและสรางความเช่ือม่ันใน
การพยาบาล/การดูแลตลอดระยะเวลาของการใหบริการทางวิสัญญ ี
 3. กําหนดแนวทางการใหยาระงับความรูสึกในกลุมผูปวยตอไปนี้เปนอยางนอย 
  3.1 กลุมผูปวยสูตกิรรม 
  3.2 กลุมผูปวยกุมารเวช 
  3.3 กลุมผูปวยท่ีเปนโรคระบบตอมไรทอ 
  3.4 กลุมผูปวยการผาตดัระบบประสาท/การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
  3.5 กลุมผูปวยการผาตดัระบบทางเดินปสสาวะ 
  3.6 กลุมผูปวยท่ีมีบาดเจ็บท่ีทรวงอก   
  3.7 กลุมผูปวยการผาตดัระบบทางเดินหายใจและปอด   
  3.8 กลุมผูปวยท่ีไดรับยา Steroid 
  3.9 กลุมผูปวยระบบกระดูกและขอ  
  3.10 กลุมผูปวยบาดเจ็บจาก Burn 
 4. ใหยาระงับความรูสึกท่ัวไป  (General  Anesthesia)  วิสัญญีพยาบาล
ดูแลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกใหปลอดภัย  โดย 
 4.1 นําสลบ  (Induction)  ใหปฏิบตัิการ ดังนี ้
 4.1.1 ประเมินและเตรียมผูปวยใหพรอมกอนใหยาระงับความรูสึก   
 4.1.2 ตรวจสอบความพรอมของเคร่ืองมือการใหยาระงับความรูสึก 
 4.1.3 ปฏิบัติการใหยาระงับความรูสึกในการนาํสลบ ตามข้ันตอนของ

แตละวิธีของการใหยาระงับความรูสึก 
 4.1.4 เฝาระวัง (Monitor)  และดูแลผูปวยตามสภาวะของผูปวย

ดังตอไปนี้ 
  1) เฝาระวังสภาวะของออกซิเจนในรางกายผูปวย 
(Oxygenation) 
  2) เฝาระวังสภาวะการหายใจ  (Ventilation) 
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  3) เฝาระวังสภาวะการไหลเวียนเลือด  (Circulation) 
  4)  เฝาระวังระดับของความรูสึกตัว  (Consciousness) 
  4) ประเมินอุณหภูมิรางกายของผูปวยเปนระยะ 
 4.1.5 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในการนาํสลบ อยางครบถวน ถูกตอง 
 4.2 ดําเนนิการใหยาระงับความรูสึก  (Maintenance)   
 4.2.1 ดูแลผูปวยใหอยูในทาท่ีเหมาะสมตามชนดิและวิธีการใหยาระงับ
ความรูสึกตลอดเวลา  เพ่ือปองกันอวัยวะอ่ืนเกิดอันตราย 
 4.2.2 ปฏิบัติการใสทอ  Endotracheal  ในผูปวยแตละประเภท
ตาม แนวทางที่กําหนด  โดยยึดหลักการความปลอดภัยและปองภาวะแทรกท่ีจะเกิดข้ึน 
 4.2.3 เฝาระวังระดับของการสลบและใหยาระงับความรูสึก/ยาเสริมการ
ระงับความรูสึก  ตามระยะเวลาความตองการของการระงับความรูสึกในแตละวิธแีละตามแผนการ
รักษา 
 4.2.4 เฝาระวังบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําเขา – ออกรางกาย  
ระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 4.2.5 เฝาระวังระบบการไหลเวียน  ระบบทางเดินหายใจ  Field  
การ ผาตดั  ตดิตามความกาวหนาของการผาตดัเพ่ือบริหารยาระงับความรูสึก 
 4.2.6 เฝาระวังการเตือนของอุปกรณในการใหยาระงับความรูสึก และ

ตรวจสอบการไหลของกาซ  ขอตอตาง ๆ  ไมมีการหักงอ หรือเล่ือนหลุด 
 4.2.7 ส่ือสารขอมูลท่ีจําเปนแกศลัยแพทยและพยาบาลทีมผาตดัเปน

ระยะอยางตอเนื่อง 
   4.2.8 ประสานกับศัลยแพทยและพยาบาลทีมผาตัดเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
กระบวนการใหยาระงับความรูสึกใหสอดคลองกับกระบวนการผาตัด  ในกรณีเวลาการผาตัดเนิ่นนาน  
หรือเม่ือส้ินสุดการผาตดั   
   4.2.9 ประเมินภาวะผูปวยตลอดเวลา  เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึนในระหวางการผาตดั และตดัสินใจขอความชวยเหลือจากวิสัญญีแพทย  และชวยแกไขปญหา
ฉุกเฉินวิกฤตไดถูกตองทันทวงทีในระหวางการผาตัด 
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   4.2.10 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึก  

วิธีการ  ยา  อุปกรณ  สภาวะตางๆ ท่ีเฝาระวัง  รวมทั้งภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน และการแกไขใน

แบบฟอรมรายงานการใหยาระงับความรูสึก อยางครบถวนสมบูรณ 

 4.3 ดูแลผูปวยใหฟนจากสลบ (Emergence)  โดย   
 4.3.1 ประเมินสภาวะการหายใจของผูปวย  โดยการสังเกตสีผิว  อัตรา
และลักษณะการหายใจ  เสียงลมผานเขา-ออกปอด  และทดสอบการแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ 
 4.3.2 ประเมินสภาวะความรูสึกตัวของผูปวย 
 4.3.3 ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพ  พรอมบันทึก 
 4.3.4 เฝาระวังการใหยา  Narcotic  และ Sedative 
 4.4 ปฏิบัติการถอดทอหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยแพทยแหงประเทศไทย 
 5. เฝาระวังการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี  (Regional Anesthesia)  
วิสัญญีพยาบาลดูแลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกใหปลอดภัย  โดย 
  5.1 ประเมินสภาวะผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี 
 5.2 จัดผูปวยใหอยูในทาท่ีถูกตองสําหรับการใหยาทางไขสันหลัง  ตาม

แผนการใหยาของวิสัญญีแพทย   
 5.3 ทดสอบระดับการชาของผูปวยใหอยูในระดับท่ีตองการตามแผนการใหยา
ของวิสัญญีแพทย 
 5.4 รวมกับทีมผาตัดจดัทาใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสมกับการผาตดั  และให
การดูแลผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสมตลอดเวลา  ไมใหถูกดึงร้ังอวัยวะเกินความจาํเปน  ทําใหเกิด
อันตราย 
 5.5 เฝาระวังบันทึกสัญญาณชีพ  ปริมาณการเสียเลือด  สารน้ําเขา-ออกจาก
รางกาย  อยางตอเนื่อง 
 5.6 รายงานความเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติทันทีแกทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวม
ใหบริการกับผูปวย 
 5.7 รวมมือใหการแกปญหาผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
 6. บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง ครบถวน 
 

มาตรฐานที่ 3 
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  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยปลอดภยัตลอดระยะเวลาระหวางดาํเนินการใหยาระงับความรูสึก 
 2. ผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองทันทวงที 

 3. ผูปวยฟนจากการใหยาระงับความรูสึก  ไมมีภาวะแทรกซอน 
 
  การพยาบาลระยะหลังใหบริการทางวิสัญญี 
 

  วิสัญญีพยาบาล ใหการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและสุขสบายของผูปวย  
หลังใหบริการทางวิสัญญ ี
 

  แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประสานงานหองพักฟนใหเตรียมสถานท่ีและอุปกรณท่ีตองใชกับผูปวย 
 2. ประเมินสภาพผูปวยเก่ียวกับระดบัความรูสึกตัวและสัญญาณชีพกอนการ  
เคล่ือนยายออกจากหองผาตดั 
 3. ชวยเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน (Recovery Room ) และสงอาการ
ผูปวย 
 4. ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยในหองพักฟน  อยางนอย  

เก่ียวกับ  ระดับความรูสึก  ระดับการชา  ลักษณะการหายใจ  ลักษณะผิวสี  ปลายมือปลายเทา  
การวัดสัญญาณชีพ  และการทํางานของสายทอระบบตางๆ   
 5. ใหการพยาบาลสอดคลองกับสภาวะของผูปวย และวิธกีารใหยาระงับความรูสึก

ของผูปวยแตละราย ตามแนวทาง/เกณฑท่ีกําหนด 

 6. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยหลังใหบริการทางวิสัญญ ี ตอไปนี้เปนอยางนอย 
  6.1 การบริหารความปวดหลังการผาตดั (Management of 
Postoperation Pain) 
  6.2 การดูแลผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกท่ัวไป  (General 
Anesthesia)  และการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (Regional Anesthesia) 
  6.3 การประเมินสภาพผูปวยหลังผาตดัและการยายผูปวยออกจากหองพักฟน

(Recovery Room ) 
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  6.4 การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (Advanced Cardiac Life 
Support) 
  6.5 การพยาบาลผูปวยเฉพาะตามการผาตัด  (Specific Care 
Required Following Surgical Procedures) 
  6.6 การควบคุมการติดเช้ือ  (Infection Control) 
  6.7 การควบคุมและการแปลผลจากเคร่ืองมือท่ีใชกับผูปวย 
 7. บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง ครบถวน 
 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  ผูปวยไดรับความสุขสบายและปลอดภัยภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 
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 การดูแลตอเน่ือง 

 

  วิสัญญีพยาบาล ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยใหมีความ

พรอมในการออกจากหองพักฟน 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
  1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนออกจากหองพักฟน  ในประเดน็ดังนี ้
  1.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพเขาสูระดับปกติคงท่ีนานเกิน  30  นาที 

  1.2 ตรวจระดับความรูสึกตัว  โดยดูจากอาการตางๆ  เชน  สามารถไอ  บวน
เสมหะ  ทราบถึงสถานท่ี  เคล่ือนไหวอิริยาบถไดเอง  ปลุกตื่นไดงาย  ไมมีฤทธิ์ของยาสลบ  เปน

ตน  และมี  PARS  Score    9 
  1.3 ในกรณีท่ีผูปวยไดรับยาแกปวด  ตองรอใหระยะการออกฤทธิ์สูงสุดของยา
ผานพนไป 
 2. ประสานกับพยาบาลหอผูปวยใหทราบถึงอาการผูปวย รวมถึงอุปกรณ เคร่ืองมือ  
เคร่ืองใชท่ีจําเปนท่ีตองเตรียมสําหรับผูปวยกลับหอผูปวย  เพ่ือวางแผนการเร่ิมฟนฟูสภาพ  
(Early  Ambulation)  และการดูแลตอเนื่อง 
 3. สงผูปวยกลับหอผูปวยในกรณีท่ีเส่ียงตอการเกิดอันตรายทุกราย วิสัญญีพยาบาล

ตองเปนผูนําสง 
 4. สรุปรายงาน  บันทึกในแบบบันทึกการใหยาระงับความรูสึก  และ/หรือบันทึกใน
แบบบันทึกทางการพยาบาลใหครบถวน  ถูกตองชัดเจน 
 5. ในกรณีท่ีผูปวยกลับบาน   
  5.1 ประเมินระดบัความรูสึกตัว  ไมมีอาการมึนงง  ยืนเดินไดเอง  ไมมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน  และควรมีญาตินาํสง   
  5.2 เตรียมความพรอมในการดแูลตนเองของผูปวยและญาตใิหสามารถ

ปฏิบัต/ิดูแลตนเองหลังผาตดัและการใหบริการทางวิสัญญ ี
  5.3 สงตอไปยังสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ในรายผูปวยท่ีตองไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง 
 6. บันทึกประเดน็อาการผูปวยและรายการสงตอใหถูกตอง  ชัดเจน 

มาตรฐานที่ 4 
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  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูปวยมีความพรอมในการกลับไปพักรักษาตอท่ีหอผูปวย  และท่ีบาน 
 
 การสรางเสริมสุขภาพ 

 

  วิสัญญีพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยได

สอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 

  แนวทางปฏิบัติ 

 1. สรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและครอบครัว  เพ่ือนําไปสูการจัดบริการพยาบาล
วิสัญญีใหสามารถบรรลุผลลัพธท่ีพึงประสงค 
 2. ตรวจเย่ียมผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกท่ีหอผูปวยเพ่ือประเมิน
ภาวะแทรกซอนของผูปวย และใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 
 3. กําหนดแผนสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม โดยมุงเนนปญหาท่ีคาดวาจะเกิด

ข้ึนกับผูปวย  และมีการผสมผสานแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 4. สรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมของผูปวย  สอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย  ในประเดน็ดังนี ้
  4.1 การกระตุนใหเห็นความสําคญัของ Early  Ambulation 
  4.2 การกระตุนการออกกําลังกายอยาเหมาะสม  เพ่ือการฟนฟูสภาพ

กลามเนื้อและขอ  การฝกการหายใจ  การไอ  เปนตน 
  4.3 การกระตุนการผอนคลายท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยไมขัดตอภาวะ

ความเจ็บปวย 
  4.4 การบรรเทาความเจ็บปวด 
  4.5 การปฏิบัตตินหลังไดรับยาระงับความรูสึกแกผูปวยและ ครอบครัว  
เพ่ือใหทราบวิธีปฏิบตัิตนไดอยางถูกตอง  ปลอดภัย 
 5. ประเมินผลตามแผนสรางเสริมสุขภาพเปนระยะ เพ่ือปรับเปล่ียนแผนการ    

สรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับปญหา 

มาตรฐานที่ 5 



บ
ทท่ี 9 งานการพยาบาลวิสัญญี

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 299 

 6. บันทึกสรุปผลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
 
  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยปลอดภยั  สุขสบาย  ปราศจากภาวะแทรกซอน 
 2. ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
 3. ผูปวยฟนฟูสภาพไดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 
   การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 

  วิสัญญีพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพ

เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวยและทีมผูใหบริการ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินและตดิตามอาการผูปวยตั้งแตระยะแรกและตอเนื่องเพ่ือวินิจฉัยความ

ตองการการคุมครองภาวะสุขภาพจากอนัตรายตาง ๆ  ท้ังดานรางกายและจิตใจ 

 2. วางแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอนัตรายท้ังดานรางกายและจติใจ รวมกับ

ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

 3. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 

ในกิจกรรมตาง ๆ  ดังนี ้

  3.1 ตรวจสอบผูปวยอยางละเอียด  เพ่ือปองกันการใหบริการผิดคน  ผิด

อวัยวะ และผดิขาง 

  3.2  จําแนกประเภทตาม  ASA Classification  และมีกระบวนการตรวจสอบ

อยางรัดกุม 

  3.3  จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการบริการทางวิสัญญ ี และมีการใชเคร่ืองมือ 

อุปกรณและเคร่ืองปองกันการบาดเจ็บขณะใหบริการทางวิสัญญ ี และจากการจัดทาผูปวยเพ่ือการ

บริการทางวิสัญญ ี

  3.4  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักการของ Standard Precautions  ตลอด

ระยะการใหบริการทางวิสัญญี  เพ่ือปองกันผูปวยตดิเช้ือจากการใหบริการทางวิสัญญี และคุมครอง

ตนเองจากการติดเช้ือจากผูปวย 

มาตรฐานที่ 6 
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  3.5  ประเมินความพรอมของผูปวยกอนการเคลื่อนยายผูปวยดวยความ

ระมัดระวังเพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยาย 

  3.6  ตรวจสอบอยางรอบคอบเก่ียวกับการไมมีส่ิงตกคางจากการใหบริการทาง

วิสัญญ ี

  3.7  จัดส่ิงแวดลอมในหองใหบริการทางวิสัญญีใหเหมาะสม  มีความปลอดภัย  

ไมใหเกิดมลภาวะจากการใหยาระงับความรูสึก 

 4. ติดตามเฝาระวังอุบัติการณการเกิดอันตราย  วิเคราะหสาเหต ุ  และปรับปรุง

แผนการปกปองอันตรายดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 

 5. ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพผูปวย 

 6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพผูปวย 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการคุมครองภาวะสุขภาพใหปลอดภัยจากอันตรายที่สามารถปองกันได 

 2. ทีมผูใหบริการมีความปลอดภัยจากการใหบริการทางวิสัญญ ี

 

 

   การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 

  วิสัญญีพยาบาล ใหขอมูลและความรูดานสุขภาพท่ีเก่ียวกับการบริการทางวิสัญญี

สอดคลองกับปญหา ความตองการของผูปวย  และเปนไปในทิศทางเดียวกันตามขอบเขตวิชาชีพ 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินปญหา ความเขาใจ การรับรู และความคาดหวังเก่ียวกับอาการและความ

เจ็บปวยของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการบริการทางวิสัญญี เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการให

ขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 2. จัดระบบและแนวทางการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องและ
ครบถวน  สอดคลองกับภาวะสุขภาพ 
 3. จัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัวในเร่ือง
ตอไปนี ้

มาตรฐานที่ 7 
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  3.1  ภาวะของโรคและแผนการรักษา 
  3.2  วิธีการและประเภทการใหยาระงับความรูสึกท่ีสอดคลองกับภาวะ

ของโรคและแผนการรักษา 
  3.3 การปฏิบัตตินกอน  ขณะ  และหลังการใหบริการทางวิสัญญ ี
  3.4 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.5 การใชสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชน
ในโรงพยาบาล 
  3.6 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 
 4. อธิบายหรือช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตผุลและความจาํเปนของการ    
ลงนามยินยอมรับการรักษา 
 5. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 6. ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 7. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยและครอบครัวรับรูขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพและแผนการใหบริการทาง

วิสัญญ ี

 2. ผูปวยสามารถปฏิบัตตินไดถูกตอง ท้ังกอนและหลังไดรับบริการพยาบาลวิสัญญ ี

 

 
   การพิทักษสิทธิผูปวย 
 

  วิสัญญีพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาลโดยเคารพในศักดิศ์รีและพิทักษสิทธิของ  
ผูปวย  ตามขอบเขตและบทบาทหนาท่ีความรับผดิชอบ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยทุกคน  โดยไมเลือกช้ัน วรรณะ เช้ือชาต ิ ศาสนา  

โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ดังนี ้

มาตรฐานที่ 8 
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  1.1 ใหการดแูลผูปวยทุกรายเปนอยางดี  อยางสมเหตุสมผลและตดัสินใจให

การดูแลเปนราย ๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคท่ีเปน  ดวยวิจารณญาณและความรูใน

วิชาชีพ 

  1.2 ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยทุกรายอยางเทาเทียมกันดวยความเอื้ออาทร   

มีน้ําใจ  เอาใจใสอยางใกลชิด  เห็นอกเห็นใจ  ใหความเปนกันเองบนพ้ืนฐานของความเมตตา 

กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา 

  1.3 ปฏิบัตติอผูปวยทุกคนดวยความสุขภาพ  ออนโยน  ปราศจากการบงัคับ     

ขูเข็ญ  ลวงเกิน  ดูหม่ิน  และอธิบายหรือบอกกลาวแกผูปวยและครอบครัวกอนปฏิบัติการพยาบาล

ทุกคร้ัง 

  1.4 ละเวนการปฏิบัติท่ีมีอคติ การใชอํานาจหนาท่ีและขอไดเปรียบเพื่อประโยชน

สวนตัว 

  1.5 เคารพในความเช่ือเก่ียวกับศาสนาหรือพิธีกรรมของผูปวยและครอบครัว 

  1.6 สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล  ภายใต

ขอมูลท่ีครบถวนชัดเจน 

  1.7 เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและขอความชวยเหลือ 

 2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  ดังนี ้

  2.1 การใหขอมูล/บอกกลาวขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวยและครอบครัว เก่ียวกับ 

2.1.1 การบริจาคอวัยวะ 

2.1.2 การผูกยึด 

2.1.3 แผนการรักษาของแพทยและแผนการพยาบาล 

  2.2 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับของผูปวย  เก่ียวกับ 

   2.2.1 ความลับของเวชระเบียนท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูลเวชระเบียน 

   2.2.2 การเผยแพรขอมูล เพ่ือใชในการศึกษา เรียนรู/วิจัย 

   2.2.3 การเปดเผยรางกายจากบริการรักษาพยาบาล 

 3. ดูแลใหไดรับสิทธิท่ีพึงมีพึงไดและไมถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคลจากบคุลากรทาง

การแพทยอ่ืน  ดังนี ้

  3.1 อธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย และวิธีการใหยาระงับ

ความรูสึกท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 



บ
ทท่ี 9 งานการพยาบาลวิสัญญี

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 303 

  3.2 แจงช่ือ – สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพท่ีเปนผู

ใหบริการแกผูปวย 

  3.3 ไมเปดเผยความลับของผูปวย  เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือ

การปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย  

  3.4 ใหขอมูลและแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการยินยอมและไมยินยอมรับการ

รักษาพยาบาล 

  3.5 พยาบาลวิชาชีพเปนแบบอยางและควบคุมกํากับใหสมาชิกทีมการ

พยาบาลปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบัตใินการพิทักษสิทธิผูปวย 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิท่ีพึงไดอยางเหมาะสมตามปญหาและความตองการ 

 2. ผูปวยไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน 

 
 

  การบันทึกทางการพยาบาล 

 

  วิสัญญีพยาบาล บันทึกขอมูลทางการพยาบาลอยางถูกตอง ครบถวน ตอเนื่อง 
และสามารถใชส่ือสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 

  แนวทางปฏิบัติ 
 1. กําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ท่ีแสดงถึงการ

ใชกระบวนการพยาบาล  ดังนี้ 

  1.1 การประเมินสภาพผูปวยกอน ขณะ และหลังการใหบริการทางวิสัญญี 

เก่ียวกับปญหาและความตองการของผูปวย 

  1.2 การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล 

  1.3 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหแกผูปวยทุกระยะของการใหบริการทางวิสัญญ ี

  1.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.5 การสงตอการรักษาไปยังหอผูปวย รวมท้ังใหคําแนะนาํแกผูปวยและ  

ครอบครัวในรายท่ีไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

มาตรฐานที่ 9 
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 2. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลใหครอบคลุม ถูกตอง และตอเนื่อง  ตัง้แตแรกรับ

จน จาํหนายออกจากหนวยบริการ ตามแนวทางการบนัทึกท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  ดังนี้ 

  2.1 ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพผูปวย 
  2.2 การวางแผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวย ครอบคลุมปญหาและความ

ตองการ 
  2.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
  2.4 การตอบสนองตอการปฏิบตัิการพยาบาล 
 3. ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง เชื่อถือไดของขอมูลการบันทึกทาง การพยาบาล
ของผูปวยในแตละเวร/วัน 
 4. นําผลการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล  

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. บันทึกทางการพยาบาล สะทอนถึงคุณภาพและมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยไดครบถวน ตอเนื่อง สามารถเปนหลักฐานทางกฎหมาย  และเปนประโยชนในการศึกษา  

การวิเคราะห วิจัย การรายงานและดานสถติ ิ

 2. บันทึกทางการพยาบาล มีประสิทธิภาพและสามารถสื่อสารระหวางวิชาชีพท่ี 

เก่ียวของได 
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เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลวิสัญญี 

 
   

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

มิติที่ 1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1.  จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย    ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 
   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
                   ท้ังหมด 

มิติที่ 2  ดานคุณภาพการใหบริการ 

       พยาบาล 

  

1. รอยละของผูปวยท่ีนัดผาตดั 
(Elective  

100% 1.  จํานวนผูปวย Elective Case ท่ีไดรับ 

 Case) ไดรับการประเมินปญหาและ     การประเมินปญหาและเตรียม 

 เตรียมความพรอมกอนรับบริการทาง   ความพรอมกอนรับบริการวสัิญญ ี

 วิสัญญ ี  จํานวนผูปวย Elective Case 

                      ท้ังหมด 

2. ความปลอดภยัของผูปวย   

 2.1จํานวนอุบัติการณการรักษา 0  2.1 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
    พยาบาลผูปวยผิดคนในหองพักฟน    อุบัติการณ 

 2.2จํานวนอุบัติการณการใหยาระงับ 0  2.2 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ความรูสึกผูปวยผิดคน    อุบัติการณ 

 2.3 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  2.3 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ในการบริหารยา (Drug     อุบัติการณ 

x10

x10
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  Administration Error)   

 2.4 จํานวนอุบตัิการณความ

ผิดพลาด 
0  2.4 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ในการใหเลือด และ/หรือ    อุบัติการณ 

  สวนประกอบของเลือด   
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ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

 2.5 จํานวนอุบตัิการณการเกิด  0  2.5 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  Aspiration     อุบัติการณ 

 2.6 จํานวนอุบตัิการณการเกิด

ภาวะ 
0  2.6 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  แทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ    อุบัติการณ 

 2.7จํานวนอุบัติการณการแพยา 0  2.7 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
    อุบัติการณ 

 2.8 จํานวนอุบตัิการณผูปวยเสียชีวิต 0  2.8 ตรวจสอบจาก

เอกสารรายงาน 
  ในหองผาตดัเนื่องจากการให    อุบัติการณ 

          บริการทางวิสัญญ ี   

3. รอยละของผูปวยไดรับการเฝาระวัง 100% 3. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 

 ตามมาตรฐานการดูแลในหองพักฟน   เฝาระวังตามมาตรฐานการ 

             ดแูลในหองพักฟน 

   จํานวนผูปวยท่ีใชบริการ 

      หองพักฟนท้ังหมด 

4. รอยละของผูปวยท่ียายออกจากหอง 100% 4. จํานวนผูปวยท่ีมีความพรอม 

 พักฟนมีความพรอมตามเกณฑบงช้ี   ตามเกณฑกอนยายออกจาก 

             หองพักฟน 

     จํานวนผูปวยท่ีใชบริการ 

    ในหองพักฟนท้ังหมด 
   

x10

x10
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ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

5. รอยละของผูปวยไดรับการเย่ียมหลังใช 100% 5. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการเย่ียม 

 บริการพยาบาลวิสัญญ ี   หลังใชบริการพยาบาลวิสัญญ ี

   จํานวนผูปวยท่ีไดใชบริการ 

     พยาบาลวิสัญญีท้ังหมด 

6. การรองเรียนของผูใชบริการ   

 6.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ

สิทธิ 
0  6.1 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน 

  หรือการละเมิดสิทธิของผูใช    เก่ียวกับการละเมิดสิทธิของผูใช 

  บริการ    บริการ 

 6.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  6.2 ตรวจสอบจากเอกสารขอรองเรียน 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    เก่ียวกับพฤตกิรรมบริการของ 

  ทางการพยาบาล    บุคลากรทางการพยาบาล 

 6.3 รอยละของการแกไข และ/
หรือ 

100%  6.3 จํานวนขอรองเรียนท่ีไดรับ 

  การตอบกลบัขอรองเรียนของ        การแกไข/ตอบกลับ 

  ผูใชบริการ    จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด 

7. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ  85% 7. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 ตอบริการพยาบาลวิสัญญ ี          ผลรวมคะแนนเต็ม 

           ของแบบสอบถาม 

8. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได  85% 8. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 สวนเสียตอบริการพยาบาลวิสัญญี          ผลรวมคะแนนเต็ม 

           ของแบบสอบถาม 

   

   

x10

x10

x10

x10
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บ
ทท่ี 9 งานการพยาบาลวิสัญญี

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 311 

 
   

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติ   

  การพยาบาล   

1. ผลิตภาพ (Productivity) ของ 80-
85% 

1.  จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน               ท่ีตองการ 

   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานจริง 

2. จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทาง 0 2. ตรวจสอบจากผลการสํารวจยา/ 

      การแพทยหมดอายุเหลือคาง   เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทย 

   หมดอายุในแตละเดือน 

3. จํานวนอุบตัิการณการเล่ือนผาตดัเนื่อง 0 3. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 จากความไมพรอมของบริการพยาบาล

 วิสัญญ ี
  อุบัติการณ 

4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ         ท่ีปฏิบัตติามมาตรฐาน/ 
 ท่ีกําหนดไว       แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไว 

       จํานวนบคุลากรพยาบาล 

       ท้ังหมด 

5. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 5. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ       ท่ีใชกระบวนการพยาบาล  

 การพยาบาลไดถูกตอง                     ไดถูกตอง 

        จํานวนบคุลากรทางการ 

            พยาบาลท้ังหมด 

   

   

   

x10

x10

x10
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ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

มิติที่ 4  ดานการพัฒนาองคกร   

1. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลที ่  80% 1. จํานวนบุคลากรทางการ 

 มีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด  พยาบาลท่ีมีสมรรถนะ 
     ตามเกณฑท่ีกําหนด 

   จํานวนบุคลากรทางการ 

  พยาบาลท่ีไดรับการประเมิน 
         สมรรถนะท้ังหมด 

2. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 2. จํานวนบุคลากรทางการพยาบาล 

 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี      ท่ีไดรับการอบรมเก่ียวของ 

 รับผิดชอบอยางนอย 10 วัน/คน/ป          กับงานท่ีรับผิดชอบ 

    อยางนอย 10 วัน/คน/ป 

     จํานวนบุคลากรทางการ 

         พยาบาลท้ังหมด 

4. รอยละของพยาบาลวิชาชีพไดรับการ  100% 4. จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ 

 อบรมฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพ    การอบรมฟนฟูทักษะการ 
 ข้ันสูง อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป        ชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

     อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป 

            จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 

                ท้ังหมด 

   

   

   

   

   

x10

x10

x10
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ตัวช้ีวัด 
เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 

   

5. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหตุจาก 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ   อุบัติการณ 

 พยาบาล   

6. รอยละความพึงพอใจในงาน/  80% 6. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 

 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร   ของบุคลากรทางการพยาบาล 

 ทางการพยาบาล     ผลรวมคะแนนเต็มของ 
            แบบสอบถาม 

   
   

   

  
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

บรรณานุกรม 

 

x10
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บทที่  10 
มาตรฐานการบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 

 
 การบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  เปนบริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการ
และครอบครัวท่ีมาใชบริการปรึกษาสุขภาพ  เพ่ือใหผูใชบริการปรึกษาและครอบครัวเกิดการเรียนรู   
เขาใจตนเองและเขาใจปญหา  มีทักษะในการแกไขปญหา  สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ี 
เหมาะสมในการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  ตลอดจนการ    
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค  รวมท้ังการแกไขปญหาตาง ๆ  พยาบาลผูใหการปรึกษา  
(Nurse  Counselor)  ท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยบริการปรึกษาสุขภาพ  นอกจากจะมีสมรรถนะ
พ้ืนฐานดานการพยาบาลแลว  จะตองมีความรู  ประสบการณ  ผานการฝกอบรมทักษะทาง

จิตวิทยาการใหการปรึกษา  ซึ่งเปนการผสมผสานศาสตรทางการพยาบาล  จิตวิทยาการปรึกษาและ
ศาสตรตาง  ๆ  ท่ีเก่ียวของ  นํามาใชในกระบวนการปรึกษาเพ่ือใหบริการปรึกษาอยางเปนองครวม  
นอกจากนี้พยาบาลผูใหการปรึกษายังมีบทบาทในฐานะพยาบาลผูเช่ียวชาญท่ีจะใหการปรึกษา 
แนะนํา แกพยาบาลในหนวยงานตางๆ ใหสามารถนําทักษะดานการปรึกษามาเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการสื่อสารและการดูแลดานจิตสังคมแกผูใชบริการและครอบครัว  รวมทั้งการรับสงตอการ

ปรึกษาจากทีม   สหสาขาวิชาชีพ  ในกรณีผูใชบริการที่มีปญหายุงยากซับซอนและตองการทักษะข้ัน
สูงในการดูแลชวยเหลือผูใชบริการใหไดคุณภาพสูงสุด 
 มาตรฐานการบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  ประกอบดวย  4  สวน  คือ 
 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  ประกอบดวย 2 
หมวด  ไดแก 
  1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ   
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
 2. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  แบงเปน  7  หมวด  
ไดแก 
  2.1 การนําองคกร 
  2.2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
  2.3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
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  2.4 การวัด  การวิเคราะห  และการจัดการความรู 
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  2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
  2.6 การจัดการกระบวนการ 
  2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 
  สําหรับการบริหารการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพนั้น  สามารถใชมาตรฐาน
การบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาล  ไปประยุกตเปนแนวทางในการบริหารงานบริการ

พยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว  ท้ังนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการ
พยาบาลขององคกรพยาบาลกับของหนวยบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพใชหลักการ   
เดียวกัน  ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 
 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  เปนขอกําหนดให

พยาบาลนําไปปฏิบัติการดูแลผูใชบริการตั้งแตเร่ิม เขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจาก

หนวยบริการ  รวมถึงการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  แบงเปน  9  มาตรฐาน  ประกอบดวย 
  มาตรฐานท่ี  1 การประเมินปญหาและความตองการ 
  มาตรฐานท่ี  2 การวางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  3 การปฏิบัติการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  4 การประเมินผลการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  5 การใหบริการปรึกษาสุขภาพตอเนื่อง 
  มาตรฐานท่ี  6 การสรางเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  7 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี  8 การใหขอมูลและการพิทักษสิทธิผูปวย 
  มาตรฐานท่ี  9 การบันทึกการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลดานการบริการปรึกษาสุขภาพ  เปนผลของการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งแบงเปน  4  มิติ  ประกอบดวย 
  มิติท่ี  1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 
  มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการปรึกษา 
  มิติท่ี  3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการบริการปรึกษา 
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  มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
 

ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 
 
 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  คือ  ภาพรวมของ
งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอการดําเนินการและการ

ปรับปรุงผลการดําเนินงาน  ประกอบดวย 2 สวน  คือ  1)  ลักษณะของงานบริการพยาบาลดาน
การปรึกษาสุขภาพ  2) การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 
 
I. ลักษณะของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 
 งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติภารกิจของงาน  ดังนี้ 
 1. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดแผนภูมิโครงสรางการ

บริหารการพยาบาลเปนปจจุบัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ  สายการบังคับบัญชาและ   
สายการประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ  และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
 2. ผูบริหารของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ผานการอบรมดานการบริการปรึกษาสุขภาพ  และมีความรูความสามารถในการบริหารการพยาบาล
งานบริการปรึกษาสุขภาพ  ใหบรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององคกรพยาบาล 
 3. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ กําหนดลักษณะพื้นฐานของหนวยงาน 
ท่ีครอบคลุมประเด็นตาง  ๆ  ดังตอไปนี้ 
  3.1 วัฒนธรรมของหนวยงานที่ครอบคลุมหนวยบริการยอยในความรับผิดชอบ
ของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 
  3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ    
เปาหมายขององคกรพยาบาล 
  3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ
พยาบาลและกระบวนการพัฒนาของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 



บ
ทที ่10 งานบริการปรึกษาสุขภาพ 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 315 

  3.4 คานิยมของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ (Value)  ท่ี

สะทอนใหเห็นถึงคุณคาในการใหบริการที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตามบริบทของหนวยงาน  เชน 
   3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer  Focus) 
   3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ  (Safety) 
   3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
   3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 
   3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy) 
   3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning  
Organization) 
 4. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดขอบเขตการบริการของ

หนวยงานเปนปจจุบันและครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ดังนี้ 
  4.1 การบริการปรึกษาสุขภาพท่ัวไป 
  4.2 การบริการปรึกษาสุขภาพโรคเร้ือรัง 
  4.3 การบริการปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.4 การบริการปรึกษาผูใชบริการที่สงตอจากทีมสุขภาพ 
  4.5 การบริการปรึกษาตอเนื่อง 
  4.6 การบริการปรึกษาในการรักษาพยาบาลเฉพาะ 
  4.7 การใหขอมูลและการพิทักษสิทธิผูปวย 
 5. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดขอบเขตการบริหารงาน

ครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ในประเด็นตอไปนี้ 
  5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
  5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 
  5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับ อุปกรณ เคร่ืองมือ  สถานท่ีและ

งบประมาณ 
  5.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 
  5.6 การติดตาม  กํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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  5.7 การจัดการความปลอดภัย 
  5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
  5.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
  5.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
  5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 
  5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 
 6. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ กําหนดแนวทางและกระบวนการ

ใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล  ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก  
รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพตอเนื่องไปสูในชุมชน 
 7. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากร

ทางการพยาบาลตามความเปนจริงในปจจุบัน  เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน โดยกําหนดให
ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
  7.1 จํานวน  ชวงอายุ  เพศ  และวุฒิการศึกษา 
  7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี เชน ความแตกตาง

ทางดานวัฒนธรรม  และสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
  7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ เชน บุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีโรคติดตอ จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 8. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ กําหนดทรัพยากรดานการจัดการท่ี
สําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของหนวยงานใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ตอไปนี้ 
  8.1 อาคารและสถานท่ี 
  8.2 จุดท่ีใหบริการตาง ๆ 
  8.3 เคร่ืองใชสํานักงานและเคร่ืองคอมพิวเตอร 
  8.4 เคร่ืองมือทางการแพทย 
  8.5 เทคโนโลยีและส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
  8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญของแตละแหง 
 9. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดกฎระเบียบ  ขอบังคับท่ี
สําคัญ  รวมท้ังกฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองานหลัก
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ของหนวยงาน  (ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุมกฎระเบียบ  
ขอบังคับ  ไดแก 
  9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2540 
  9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
  9.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
  9.4 กฎระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของแตละแหง 
 
II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 
 1. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดแนวทางในการปรับปรุงการ
ดําเนินการของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใช Public 
Sector  Management  Quality  Award  (PMQA),  Nursing  
Quality  Assurance  (QA)  เปนตน 
 2. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ กําหนดแนวทางการประเมินและ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ  เชน  การวัดจากจุดคุมทุน  การวัดความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ  เปนตน 
 3. งานบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ  กําหนดแนวทางในการเรียนรูและ
แลกเปล่ียนเรียนรูภายในองคกร  (Learning  Organization)  อยางเปนระบบ  เชน  
แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร  (Knowledge  Management)  เปนตน 
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มาตรฐานที่  

 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลดานการบริการปรึกษาสุขภาพ 
 
  การประเมินปญหาและความตองการ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา ประเมินปญหาและความตองการของผูใชบริการ

อยางถูกตองและครอบคลุม 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลของผูใชบริการ  จากแหลงตาง ๆ  ตอไปนี ้
  1.1 ประวัติในอดตีท่ีเก่ียวของ  ประกอบดวย 
   1.1.1 ประวัติสวนตัว  เชน  เพศ  อายุ  การศึกษา  ฯลฯ 
   1.1.2 ประวัติความเจ็บปวยในอดตีท้ังดานรางกาย  จิตใจ และจิตสังคม  
รวมท้ังการรักษาพยาบาลและการรับบริการปรึกษาท่ีผานมา 
   1.1.3 ประวัติครอบครัวและพันธกุรรม 
  1.2 ขอมูลผลการตรวจและภาวะสุขภาพในปจจุบันจากขอมูลตาง ๆ  ตอไป 
   1.2.1 การวินิจฉัยเบือ้งตนของแพทย 
   1.2.2 การสงตอเพ่ือรับการบริการปรึกษาคร้ังนี ้
   1.2.3 ผลการตรวจพิเศษ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการ

ทดสอบทางจิตวิทยา 
   1.2.4 ดานจิตสังคม  การทํางาน  และสัมพันธภาพทางสังคม 
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   1.2.5 ภาวะสุขภาพทางกายและการตรวจรางกาย 
   1.2.6 การประเมินดานครอบครัว 
   1.2.7 การสัมภาษณและสังเกตผูใชบริการ  ผูเก่ียวของ  และผูดูแล 
 2. ประเมินปญหาและความตองการการปรึกษาจากประวัตขิองผูใชบริการ  โดยการ
ใชกระบวนการใหการปรึกษาในข้ันตอนตาง ๆ  ไดแก การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ  การ
สํารวจปญหาและความตองการ  การทําความเขาใจปญหา  สาเหตุและความตองการ 
 3. เปดโอกาส/เปดประเดน็ใหผูใชบริการ  ไดพูดถึงปญหา/ความตองการหารือ
เร่ืองท่ีตองการปรึกษา 
 4. วิเคราะหขอมูลโดยการมีสวนรวมของผูใชบริการ เก่ียวกับปญหาและความ

ตองการการบริการปรึกษา  ในประเด็นดังนี้ 
  4.1 ลักษณะปญหา 
  4.2 ความเรงดวน 
  4.3 ความรุนแรง 
  4.4 ประโยชน 
  4.5 ความเปนไปไดท่ีจะแกปญหา 
 5. สรุปประเด็นปญหาและจัดลําดบัปญหาและความตองการของผูใชบริการ  เพ่ือ
วางแผนแกปญหา 
 6. บันทึกขอมูลการประเมินปญหาและความตองการของผูใชบริการ เปน         
ลายลักษณอักษรตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการไดรับการประเมินปญหาและความตองการ  ตามลําดับความสําคัญได

อยางถูกตองและครอบคลุม 
 
  การวางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา  วางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพท่ีตอบสนอง
ตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ 

มาตรฐานที่  2 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 1. สนับสนนุชวยเหลือ  เสนอแนะทางเลือกใหผูใชบริการไดใชศักยภาพของตนเอง
ในการคนหาวิธีแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 
 2. สงเสริมใหผูใชบริการไดพิจารณาขอด ีขอเสียแตละทางเลือก  เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือก 
 3. เปดโอกาสใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกวิธกีารแกไขโดยคํานึงถึงแรงจงูใจ และ

การสนับสนนุทางสังคม 
 4. เปดโอกาสใหผูใชบริการ  มีสวนรวมในการวางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 5. นําขอมูลท่ีไดจากการประเมินและการตดัสินใจของผูใชบริการมากําหนด
แผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพเปนรายบคุคล  ตามปญหาความตองการและความเรงดวน 
 6. ติดตอส่ือสารและประสานการวางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพกับทีม     
สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 
 7. บันทึกการวางแผนการใหบริการปรึกษาสุขภาพเปนลายลักษณอักษร  ตาม

แบบฟอรมท่ีกําหนด 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการเขาใจ  ยอมรับและมีสวนรวมในการตดัสินใจวางแผนการแกไข

ปญหา 
 2. ผูใชบริการไดรับการวางแผนใหบริการปรึกษาท่ีตอบสนองความตองการอยาง
เหมาะสมตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 
  การปฏิบัติการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา  ปฏิบัติการใหบริการปรึกษาสุขภาพไดตามแผน 
สอดคลองกับปญหา  ความตองการ  และความคาดหวังของผูใชบริการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 

มาตรฐานที่  3 



บ
ทที ่10 งานบริการปรึกษาสุขภาพ 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 321 

 1. เลือกใชเคร่ืองมือ/แนวทาง/มาตรฐานท่ีเก่ียวของในการใหบริการปรึกษาท่ี    
เหมาะสมกับผูใชบริการแตละราย  โดยใช 
  1.1 แบบสอบถาม 
  1.2 ส่ือการสอน  วัสดุ  สาธติการใหความรูเก่ียวกับโรค/สุขภาพ 
  1.3 แนวทาง/มาตรฐานกระบวนการใหการปรึกษา  เชน  ตามกลุมเปาหมาย
หรือตามปญหาเฉพาะเร่ือง 
 2. ปฏิบัติการใหบริการปรึกษาที่สอดคลองและเฉพาะเจาะจงกับผูใชบริการ
รายบุคคลและรายกลุมตามแผนท่ีกําหนด  ท่ีตอบสนองกับปญหาและความตองการตามมาตรฐาน
การใหบริการปรึกษาของแตละประเภท  ดังนี ้
 
  2.1 กรณีใหการปรึกษารายบคุคล 
   2.1.1 จัดสถานท่ีใหบริการปรึกษาใหเหมาะสมตามสภาพผูใชบริการ
และถูกตองตามหลักการ 
   2.1.2 สรางสัมพันธภาพทีด่ีขณะใหบริการปรึกษา  รวมท้ังตกลงบริการ  
(Structuring)  กับผูมาใชบริการปรึกษาในประเดน็ดังนี ้
    1) หัวขอท่ีจะสนทนา 
    2) เปาหมายและวัตถุประสงคของการบริการปรึกษา 
    3) เวลาท่ีใชในการบริการปรึกษา  ประมาณ  30–50  นาที 
    4) การรักษาความลับ 
    5) บทบาทของผูใหการปรึกษาและผูใชบริการ 
    6) ประโยชนท่ีไดรับจากการใหบริการปรึกษา 
   2.1.3 ใหบริการปรึกษาดวยทาทีเปนมิตร รวมรับความรูสึก 
(Empathy)  และมีการยอมรับผูใชบริการอยางไมมีเง่ือนไข 
   2.1.4 ใชคําถาม/ทักษะท่ีชวยใหผูใชบริการเขาใจถึงปญหา  สาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหา 
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   2.1.5 ผสมผสานทักษะท่ีชวยใหผูใชบริการไดแนวทางแกไขปญหาท่ี
หลากหลาย  และพิจารณาขอด ี ขอเสีย  ของทุกแนวทาง  กอนตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหา
ดวยตนเอง 
   2.1.6 ประยุกตใชเทคนิคการปรึกษาข้ันสูง  อยางเหมาะสมกับสภาพ

ปญหาของผูใชบริการ 
   2.1.7 ใหโอกาสผูใชบริการสอบถามและทําความเขาใจกับแนวทางแกไข
ปญหานั้น  โดยใหเวลาในการปรึกษาอยางนอย  30  นาทีตอราย 
   2.1.8 สาธติการปฏิบัต/ิแจกเอกสาร  แผนพับ  ประกอบการใหขอมูล
ทางสุขภาพ  สอดคลองกับความตองการ  ขอมูลและปญหาสุขภาพของผูใชบริการแตละราย 
   2.1.9 บันทึกการปฏิบัติการใหบริการปรึกษาสุขภาพแกผูมาใชบริการ    
ทุกราย 
   2.1.10 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ  ในเร่ืองการใหขอมูล

เพ่ือประโยชนตอการดแูลอยางตอเนื่อง 
  2.2 กรณีใหบริการปรึกษารายกลุม 
   2.2.1 จัดกลุมผูใชบริการตามคุณลักษณะท่ีกําหนด  โดยมีสมาชิก

ระหวาง  5-12  คน 
   2.2.2 กําหนดสถานที่และความถีต่ามความเหมาะสม  และตามสภาพ

ปญหาของกลุม 
   2.2.3 กําหนดระยะเวลาในการทํากลุม ใชเวลาอยางนอย 30 นาที 
   2.2.4 เตรียมสมาชิกกอนเขากลุม  โดย 
    1) ประเมินความพรอมทางดานรางกาย  จิตใจ และความสมัคร
ใจในการเขากลุม 
    2) ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํากลุม 
   2.2.5 จัดท่ีนั่งในลักษณะที่ใหสมาชิกไดมีปฏิสัมพันธกันกอนอยางท่ัวถึง 
   2.2.6 ดําเนนิการกลุมเปนข้ันตอน  ดังตอไปนี ้
    1) ข้ันเร่ิมตน 



บ
ทที ่10 งานบริการปรึกษาสุขภาพ 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 323 

     (1) สรางสัมพันธภาพพืน้ฐานใหเกิดการไววางใจอยาง   
แทจริง 
     (2) ใหสมาชิกทําความรูจักซึ่งกันและกัน พรอมกับเปดเผย
ตนเอง 
     (3) ชวยใหสมาชิกสํารวจและกําหนดเปาหมายของตนเอง 
    2) ข้ันทํางาน 
     (1) ผสมผสานทักษะท่ีชวยใหสมาชิกแลกเปล่ียน      
ประสบการณ  ความรูสึกและมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
     (2) วิเคราะหสวนขาดของขอมูลดานสุขภาพท่ีจําเปน  และ
ใหสมาชิกแลกเปล่ียนความคิดเห็น  พรอมท้ังใหขอมูลท่ีถูกตอง 
     (3) สนับสนนุและกระตุนใหสมาชิกวางแผนและ/หรือ    
แกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม 
    3) ข้ันปดกลุม 
     (1) ใหสมาชิกรวบรวมและสรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูจากกลุม  
เพ่ือนําไปใชประโยชนในสถานการณจริงของแตละกลุม 
     (2) สนับสนนุใหกําลังใจแกสมาชิกทุกคนอยางเหมาะสม 
     (3) วิเคราะหปญหาและความตองการของสมาชิกแตละคน  
เพ่ือใหบริการปรึกษารายบุคคลหรือใหคําแนะนาํหรือชวยเหลือในส่ิงท่ีสมาชิกบางคนยังตองการ

ภายหลังปดกลุม 
     (4) สาธติการปฏิบัต/ิแจกเอกสารแผนพับประกอบการให
ขอมูลดานสุขภาพตรงกับปญหาสุขภาพของสมาชิกแตละราย 
 3. การยุติบริการปรึกษา 
  3.1 ประเมินความพรอมของรางกายและจติใจกอนยุติการปรึกษา 
  3.2 แจงใหผูใชบริการทราบถึงการยุติการบริการปรึกษา พรอมใหขอมูล/
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
  3.3 เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว  มีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
สงตอการรักษา  (กรณีตองยุติบริการปรึกษาเพ่ือท่ีสงตอการรักษา) 
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  3.4 ประสานขอมูลสุขภาพแกหนวยงานท่ีตองสงตอ  เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
  3.5 เตรียมความพรอมของผูใชบริการ  ท้ังรางกายและจิตใจ  เพ่ือการสงตอ
การรักษา 
 4. บันทึกขอมูลปฏิบัติการใหบริการปรึกษาอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการลดความวิตกกังวลภายหลังการรับบริการปรึกษาสุขภาพ 
 2. ผูใชบริการมีแนวทางการปฏิบัติหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแบบแผนดาํเนนิ
ชีวิตท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพ 
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  การประเมินผลการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 

 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา ประเมินผลการใหบริการปรึกษาและยุติการ

ใหบริการปรึกษาอยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ประเมินผลการตอบสนองตอการใหบริการปรึกษา ตามเปาหมายและผลลัพธ        
ท่ีพึงประสงค  โดย 
  1.1 ประเมินการตอบสนองของผูใชบริการตอการใหบริการปรึกษาทันทีอยาง
เหมาะสม  โดยสังเกตความผอนคลายของผูใชบริการและสอบถาม เพ่ือทบทวนความเขาใจ

แนวทางปฏิบตัิในการแกปญหาในสถานการณจริง 
  1.2 ประเมินปญหาท่ียังคงตองใหการปรึกษา  เปาหมาย  แนวทางแกไขและ
ผลลัพธท่ีพึงประสงคของการใหการปรึกษา 

  1.3 ทบทวนแผนปฏิบัติการและแนวทางการแกไขปญหาใหมในการแกป ัญหา

ท่ีเหมาะสม  กรณีการตอบสนองไมบรรลเุปาหมาย 
  1.4 เปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมในการรับรูการประเมินผลการใหการ
ปรึกษา 
  1.5 สงตอการดูแลไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ในสถานการณท่ีการใหการ

ปรึกษาเกินขอบขายในการชวยเหลือ  หรือถาดาํเนินการตอไปอาจเกดิผลเสีย  เชน  เกิดการพ่ึงพา  
ไมรวมมือ  สถานการณท่ีกอใหเกิดอันตราย  เชน  ภาวะคลุมคล่ัง  อาการทางจติเวช  ท่ีเกินขีด
ความสามารถของผูใหบริการปรึกษา  เปนตน 
 2. ปรึกษาหารือกับทีมบริการปรึกษาสุขภาพ ในการวิเคราะหประสิทธิผลของการให
การปรึกษา 
 3. บันทึกการประเมินผลการใหบริการปรึกษาเปนลายลักษณอักษรตามแบบฟอรม
ท่ีกําหนด 
 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการไดรับการประเมินการตอบสนอง เพ่ือปรับแนวทางการใหบริการ

ปรึกษาบรรลุเปาหมายตามท่ีตองการอยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานที่  4 
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 2. ผูใชบริการไดรับบริการปรึกษาอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ 
 

   การใหบริการปรึกษาสุขภาพตอเน่ือง 
 

 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา วางแผนการจําหนายเพ่ือการใหบริการปรึกษา     
ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 แนวทางปฏิบัติ 
 1. จําแนกและจัดกลุมผูใชบริการเพ่ือการดูแลตอเนื่อง  ดังนี้ 
  1.1 กรณีจําเปนตองนัดมารับบริการการใหการปรึกษาตอเนื่อง 
  1.2 กรณีท่ียุติการปรึกษา  แตจาํเปนตองไดรับการดแูลตอเนื่องในชุมชน 
  1.3 กรณีท่ีมีปญหายุงยาก  ซับซอนและตองสงตอหนวยงานที่เก่ียวของ 
 2. ประเมินความสําเร็จของการใหบริการปรึกษา  การชวยเหลือทางสังคม/ชุมชน 
และการสนบัสนนุจากแหลงประโยชนตาง  ๆ  เพ่ือการดูแลตอเนื่อง  ดังนี้ 
  2.1 ประเมินความพรอมผูใชบริการในการปรับตัว  การมีทักษะการแกปญหา
และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคกอนจําหนาย  (การยุติการปรึกษา) 
  2.2 ประเมินสภาพปญหาหนวยงาน สรุปปญหาและการบริการปรึกษาเบื้องตน
ท่ีใหแกผูใชบริการ 
  2.3 เปดโอกาสใหผูใชบริการรับทราบ  การตัดสินใจทางเลือก  กรณีการยุติ
บริการปรึกษา  (จําหนาย)  และการสงตอ 
  2.4 ประเมินการชวยเหลือทางสังคม/ชุมชน  และการสนับสนุนจากแหลง

ประโยชนตาง ๆ  เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
  2.5 ประสานงานและวางแผนเตรียมความพรอมการดูแลตอเนื่อง และการ   
สงตอผูใชบริการแกทีมสหสาขาวิชาชีพ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ ตามแนวทางที่กําหนด โดยประสาน
เก่ียวกับ 
   2.5.1 ขอมูลท่ัวไปของผูใชบริการ 
   2.5.2 การใหการปรึกษาตอเนื่องของทีมสหสาขาวิชาชีพ/หนวยงาน 
   2.5.3 การจัดหาแหลงประโยชนท่ีเหมาะสมแกผูใชบริการ 
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  2.6 ใหขอมูลและความรูแกผูใชบริการและครอบครัว  เก่ียวกับระบบการ

บริการปรึกษาตอเนื่องและขอมูลของหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ  ท่ีผูใชบริการจะไปรับการ

ปรึกษาและดแูลตอเนื่อง 
 3. บันทึกขอมูลการใหบริการปรึกษาและการสงตอ  อยางครอบคลุมเปนลาย

ลักษณอักษรตามแบบฟอรมท่ีกําหนดของหนวยงาน 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการปรึกษาไดรับการดูแลแกไขปญหาการใหบริการปรึกษาอยางตอเนื่อง 
 2. ลดความซํ้าซอนของการใหบริการปรึกษาจากทีมสุขภาพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 
  การสรางเสริมสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา ปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพผูใชบริการ

สอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมิน  คนหาผูใชบริการ  ท่ีมีความตองการ/จําเปนในการ
สรางเสริมสุขภาพ 
 2. จัดกลุมผูใชบริการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
 3. กําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกายและจติใจ  ใหเหมาะสมและ

สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ 
 4. จัดกิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  โดยเลือกใหเหมาะสมกับ

ผูใชบริการแตละคน  ในกิจกรรมดานตาง  ๆ  ดังนี ้
  4.1 กิจกรรมการออกกําลังกาย 
  4.2 กิจกรรมการสรางเสริมการเผชิญความเครียด 
  4.3 กิจกรรมการผอนคลาย 
  4.4 กิจกรรมเครือขายสังคม  และการตั้งกลุมชวยเหลือ 
  4.5 กิจกรรมใหความรู 
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  4.6 กิจกรรมจัดส่ิงแวดลอมและบรรยากาศท่ีด ี ท้ังท่ีบานและที่ทํางาน 
  4.7 กิจกรรมดานโภชนาการ 
 5. ทบทวน/ปรับปรุงแผนการสรางเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจใหเปน
ปจจุบัน 
 6. ประเมินสรุปผลการสรางเสริมสุขภาพ 
 7. บันทึกขอมูลกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีใหแกผูใชบริการ  และการ

ประเมินผลการใหบริการ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการไดรับการสรางเสริมสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ  อยางเหมาะสมตาม
ปญหาและความตองการ 
 
  การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา ปฏิบัติการพยาบาลในการคุมครองภาวะสุขภาพของ
ผูใชบริการเพ่ือความปลอดภัยของผูใชบริการ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ใชขอมูลจากการประเมินผูใชบริการปรึกษา เพ่ือคนหาความตองการการ       
คุมครองภาวะสุขภาพจากอันตราย  ท้ังดานเคมี  ชีวภาพ  กายภาพ  และส่ิงแวดลอมทางสังคม 
 2. กําหนดแผนการคุมครองภาวะสุขภาพจากอันตราย  ท้ังดานเคมี ชีวภาพ      
กายภาพ  และส่ิงแวดลอมทางสังคม  ตามความเหมาะสมของผูใชบริการปรึกษาแตละราย 
 3. ปฏิบัติการตามแผนเพ่ือการปองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได ท้ังดานเคมี        
ชีวภาพ  กายภาพ  และส่ิงแวดลอมทางสังคม  เชน  การฆาตัวตาย  การทํารายตัวเอง  การสูญเสีย
หรือถูกทํารายจิตใจ  การเกิดภาวะกระทบกระเทือนดานจิตใจ  การเกิดอุบัติเหตุ  การประสบภัย
จากสารเคมีอันตราย  เปนตน 
 4. วางแผนจดัส่ิงแวดลอมเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพของผูใชบริการ  ท้ังท่ีบานและ
ท่ีทํางานรวมกันกับผูใชบริการ 

มาตรฐานที่  7 



บ
ทที ่10 งานบริการปรึกษาสุขภาพ 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 329 

 5. ประเมินผลและสรุปการปฏิบัต ิ  เพ่ือการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนท้ังรางกาย  
จิตใจ  และสังคม 
 6. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพอยาง

ครบถวน 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 ผูใชบริการปลอดภัยจากอันตรายหรือสภาพแวดลอมท่ีสามารถปองกันได  ซึ่งท่ีมี  
ผลเสียตอสุขภาพ 
 
  การใหขอมูลและการพิทักษสิทธิผูปวย 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา ปฏิบัติการใหบริการปรึกษาโดยเคารพในศักดิ์ศรี   
และคุณคาของความเปนมนุษย  ตลอดจนการคุมครองสิทธิผูใชบริการตามขอบเขตบทบาทความ
รับผิดชอบ 
 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัท่ีิกําหนดเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย
ท่ีสําคัญของหนวยงาน  เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ  ดังนี ้
  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาว  ยินยอมรับการบริการปรึกษา 
  1.2 การใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการบริการปรึกษา 
  1.3 การเผยแพรขอมูล  เพ่ือใชในการศึกษาวิจัย  เชน  เทปอัดเสียง  ขอมูล
การบริการปรึกษา 
  1.4 การรักษาความลับของผูใชบริการปรึกษา 
  1.5 การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมไมขัดแยงความเช่ือ  วัฒนธรรม 
  1.6 การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 2. ใหบริการปรึกษา  โดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณของการ
ใหบริการปรึกษา 
 3. ใหบริการปรึกษาดวยพฤติกรรมบริการที่คํานึงถึงความเสมอภาค  ความเทา

เทียมกัน  ใหเกียรติ  คํานึงสิทธิความเปนมนุษยและปจเจกบุคคล  โดยดาํเนินการดังนี ้
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  3.1 ใหการตอนรับ  ทักทาย ณ จุดบริการดวยบรรยากาศอบอุน  มารยาทท่ีดี
เหมาะสม  สรางสัมพันธภาพที่ดี 
  3.2 ใหขอมูล  ข้ันตอนการบริการปรึกษา  ไดแก 
   3.2.1 การรักษาความลับ 
   3.2.2 กฎ  ระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของ 
   3.2.3 ลักษณะงานบริการ/ขอบเขตการใหการปรึกษา 
   3.2.4 ตารางเวลาการใหบริการ 
   3.2.5 การนัดหมายบริการปรึกษา 
  3.3 ใหขอมูลแกผูใชบริการถงึประโยชนและผลของการใชบริการปรึกษา 
  3.4 อธิบาย  ช้ีแจง  เปาหมาย  วัตถุประสงค และข้ันตอนท่ัวไปของการ
บริการปรึกษา  ใหเขาใจชัดเจนกอนบริการปรึกษา 
  3.5 ใหขอมูลผูใชบริการเขาใจสิทธิพึงมี  ในแตละข้ันตอนของการบริการ

ปรึกษาเก่ียวกับสิทธิการเขาถึงบริการและสิทธิการถอนตัวและยุติการบริการปรึกษา 
  3.6 ใหขอมูลช่ือ  นามสกุล  ผูใหบริการปรึกษา 
  3.7 กรณีผูใชบริการไมสมัครใจยินยอมการบริการปรึกษา  ผูใหบริการตองไม
บังคับดวยวิธกีารใด  ๆ 
  3.8 เคารพสิทธิผูใชบริการในการเลือกตัดสินใจ  ไมเปดเผยขอมูลแกบุคคล

อ่ืน  ยกเวนทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของหรือผูรับผิดชอบหลักท่ีเก่ียวของ 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. ผูใชบริการเขาใจสิทธิและผลประโยชนของตน 
 2. ผูใชบริการไดรับการเคารพ  คุมครองสิทธิอยางเหมาะสม 
 
  การบันทึกการใหบริการปรึกษาสุขภาพ 
 
 พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา บันทึกขอมูลการใหบริการปรึกษาอยางมีคุณภาพ  
เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และสามารถใชเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 1. กําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาล 
 2. บันทึกการใหบริการปรึกษา  ภายหลังกระบวนการใหบริการปรึกษาเสร็จส้ินตาม
แนวทางการบนัทึกและแบบฟอรมการบันทึกของหนวยงาน 
 3. การบันทึกการใหบริการปรึกษาตองคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม จรรณยาบรรณ
การใหการปรึกษา  โดยปฏิบัตดิังนี ้
  3.1 การเก็บรักษาความลับของขอมูลสวนตัว  เวชระเบียนของผูใชบริการ 
  3.2 การเปดเผยขอมูลสูสาธารณะดานการศกึษา/วิจัยในรูปแบบตาง ๆ  อยาง
เหมาะสม 
 4. บันทึกการใหการปรึกษา  สะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาล  ประกอบดวย 
  4.1 การประเมินสภาพปญหาและความตองการ 
  4.2 การวางแผนใหบริการปรึกษา 
  4.3 การปฏิบัติการใหบริการปรึกษาและระยะเวลาในการใหบริการ 
  4.4 การประเมินผลการใหบริการ 
  4.5 การดูแลตอเนือ่ง/หนวยงานท่ีจะสงตอ 
  4.6 วันเวลานดัหมาย 
  4.7 ช่ือ – สกุล  ผูใหบริการ 
 5. ขอความท่ีบันทึกกะทัดรัด  ไดใจความ  สามารถส่ือในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เปนหลักฐานทางกฎหมายได 
 6. ตรวจสอบความถูกตองของบันทึกการใหบริการปรึกษา 
 7. นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการใหบริการปรึกษา 
 
 ผลลัพธที่คาดหวัง 
 1. พยาบาลวิชาชีพผูใหการปรึกษา  บันทึกการใหบริการปรึกษา  ถูกตอง  สมบูรณ  
ชัดเจน  และครอบคลุม 
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 2. บันทึกการใหบริการปรึกษา  สามารถใชเปนแนวทางในการใหบริการปรึกษาได
อยางตอเนื่องและเหมาะสม 
 3. บันทึกการใหบริการปรึกษา  สามารถส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของได
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด  และเปนหลักฐานทางกฎหมายได 
 
 
 

เกณฑชี้วัดคณุภาพการพยาบาลดานการบริการปรึกษาสุขภาพ 
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
              ท้ังหมด 

   

มิติที่  2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  ปรึกษา   

1. รอยละของผูใชบริการมีความวิตก 80% 1. จํานวนผูใชบริการที่มีความ 
 กังวลลดลง  ภายหลังรับบริการปรึกษา  วิตกกังวลลดลงภายหลังรับ 
 แตละคร้ัง     บริการปรึกษาแตละคร้ัง 

   จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 

2. รอยละของผูใชบริการสามารถวางแผน 80% 2. จํานวนผูใชบริการที่สามารถ 

 การดําเนินชีวิตของตนเองไดอยาง  วางแผนดําเนนิชีวิตของตน 
 เหมาะสม  ภายหลังรับบริการปรึกษา   ไดอยางเหมาะสมภายหลัง 

 แตละคร้ัง  รับบริการปรึกษาแตละคร้ัง 
  จํานวนผูใชบริการทั้งหมด 

x  100 

x  100 

x  100 

x  100 
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3. รอยละของผูใชบริการปรึกษา 80% 3. จํานวนผูใชบริการปรึกษา 

 มาตามนดั          ท่ีมาตามนัด 

  จํานวนผูใชบริการปรึกษา 
       ท่ีนัดหมายท้ังหมด 

   
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

4. การรองเรียนของผูใชบริการ   
 4.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  4.1 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  การละเมิดสิทธิของผูใชบริการ    ขอรองเรียนเก่ียวกับการ 

  ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ

 4.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  4.2 ตรวจสอบจากเอกสาร 

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร    ขอรองเรียนเก่ียวกับ 

  ทางการพยาบาล  พฤติกรรมบริการของบุคลากร

    ทางการพยาบาล 

 4.3 รอยละของการแกไข  และ/หรือ 100%  4.3 จํานวนขอรองเรียน 
  การตอบกลบัขอรองเรียนของ    ท่ีไดรับการแกไข/ 
  ผูใชบริการ        ตอบกลับ 

       จํานวนขอรองเรียนท้ังหมด 

5. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ 85% 5. ผลรวมของคะแนนความ 

 ตอบริการปรึกษา          พึงพอใจ 
    ผลรวมคะแนนเต็มของ 

       แบบสอบถาม 
6. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนได 85% 6.   ผลรวมของคะแนน 
 สวนเสียตอบริการปรึกษา        ความพึงพอใจ 

   ผลรวมคะแนนเต็มของ 

x  

x  

x  
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     แบบสอบถาม 
   

   
   
   
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที ่ 3 ดานประสิทธภิาพของการ   
  ปฏิบัติการบริการปรึกษา   
1. ผลิตภาพ  (Productivity)  ของ 90-

110% 
1. จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

 หนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน           ท่ีตองการ 
   จํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน 

                 จริง 

2. รอยละของผูใชบริการ  ใชเวลารอคอย 100% 2.  จํานวนผูใชบริการที่ใชเวลา 
 รับการปรึกษา  ไมเกิน  1  ช่ัวโมง   รอคอยรับการปรึกษาไมเกิน 

              1  ช่ัวโมง 
  จํานวนผูมาใชบริการปรึกษา 
               ท้ังหมด 

3. รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษา 100% 3. จํานวนพยาบาลผูใหการ 

 ใชกระบวนการใหการปรึกษาขณะให   ปรึกษาท่ีใชกระบวนการ 

 บริการปรึกษา     ใหการปรึกษาขณะให 

         บริการปรึกษา 

     จํานวนพยาบาลผูให 

      การปรึกษาทั้งหมด 

4. รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษา 100% 4.   จํานวนพยาบาลผูใหการ 

x  

x  

x  

x  
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 ปฏิบัตติามแนวทาง/มาตรฐานการ   ปรึกษาปฏิบัตติามแนวทาง/ 

 บริการปรึกษา  มาตรฐานการบริการปรึกษา 
     จํานวนพยาบาลผูใหการ 

        ปรึกษาทั้งหมด 
   
   
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  4 ดานการพัฒนาองคกร   

1. รอยละของพยาบาลผูใหบริการปรึกษา 80% 1.  จํานวนพยาบาลผูใหการ 

 ผานการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ  ปรึกษาท่ีมีสมรรถนะตาม 
 ท่ีกําหนด         เกณฑท่ีกําหนด 

  จํานวนพยาบาลผูใหการ 
  ปรึกษาท่ีไดรับการประเมิน 
      สมรรถนะท้ังหมด 
2. รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษา 100% 2. จํานวนพยาบาลผูใหการปรึกษา 
 ไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ี     ไดรับการอบรมเก่ียวของกับ 

 รับผิดชอบ เฉลี่ยอยางนอย  10  วัน/   งานท่ีรับผิดชอบเฉลี่ยอยางนอย 

 คน/ป             10 วัน/คน/ป 
     จํานวนพยาบาลผูใหการ 

       ปรึกษาท้ังหมด 
3. รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษา 100% 3. จํานวนพยาบาลผูใหการปรึกษา 

 ไดรับการอบรมฟนฟูทักษะการชวย  ไดรับการฟนฟูทักษะการชวย

 ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  อยางนอย       ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
 1  /คร้ัง/คน/ป     อยางนอย  1  คร้ัง/คน/ป 

   จํานวนพยาบาลผูใหการ 

x  

x  

x  

x  
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      ปรึกษาท้ังหมด 
4. จํานวนอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุ 0 4. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 

 จากการปฏิบัติงานของพยาบาลผูให  อุบัติการณ

 การปรึกษา   
5. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 5.  ผลรวมคะแนนความ 

 บรรยากาศการทํางานของพยาบาล   พึงพอใจของพยาบาล 

 ผูใหการปรึกษา     ผูใหการปรึกษา 
     ผลรวมคะแนนเต็ม 

   ของแบบสอบถาม 
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บทที่  11 

มาตรฐานการบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 
 การบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เปนการบริการ

พยาบาลท่ีมีจุดมุงหมายหลักของการดําเนินงาน  คือ  การควบคุมคุณภาพการพยาบาลในดานความ

ปลอดภัยจากการติดเช้ือของผูใชบริการและบุคลากรทางการพยาบาล  การบริหารความเส่ียง

ทางการพยาบาล  และการสนับสนุนทางวิชาการดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  เพ่ือลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยตองใชกระบวนการติดตาม  เฝาระวัง  

วิเคราะหและประเมินสถานการณท่ีเก่ียวของ  ท่ีจะนําไปสูการปองกันและควบคุมติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  รวมท้ังประสานกับหนวยงานตาง ๆ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

(Infection  Control  Nurse : ICN)  เปนผูรับผิดชอบหลัก  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล นอกจากใช ความรูทางดานการพยาบาลแลว  ยังตองมีความรูและทักษะทางระบาด

วิทยา  เพ่ือใหการพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 มาตรฐานการบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ประกอบดวย 4 สวน คือ  
 1. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
ประกอบดวย 2 หมวด คือ 
  1.1 ลักษณะของงานบริการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล            
  1.2 การปรับปรุงผลการดําเนินงาน 

 2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน      
โรงพยาบาล ประกอบดวย 7 หมวด คือ 

2.1 การนําองคกร 
2.2 การวางแผนยุทธศาสตร 
2.3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
2.4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
2.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
2.6 การจัดการกระบวนการ 
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2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 
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 สําหรับการบริหารงานบริการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

นั้น สามารถใชมาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาลไปประยุกตใชเปนแนวทางใน

การบริหารงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดท้ัง 7 หมวดดังกลาว ท้ังนี้เนื่องจาก

แนวทางการบริหารการพยาบาลขององคกรพยาบาลกับหนวยงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลใชหลักการเดียวกัน ดังรายละเอียดในบทท่ี  2 

 3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เปนขอกําหนดใหพยาบาลนําไปปฏิบตัิการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลท้ังระบบ  

ซึ่งแบงเปน  9  มาตรฐาน  ประกอบดวย 

  มาตรฐานท่ี  1 การบริหารจัดการและตดิตามกํากับระบบงานปองกันและ 

     ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

  มาตรฐานท่ี  2 การดําเนินการและติดตามกํากับระบบการเฝาระวังการติดเช้ือ 

     ในโรงพยาบาล 

     2.1 การเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยและการดแูลผูปวย 

     2.2 การเฝาระวังภาวะสุขภาพเจาหนาท่ีท่ีเกิดการติดเช้ือหรือ 

      เส่ียงตอการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

     2.3 การเฝาระวังการปนเปอนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอมและ 

      ปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

  มาตรฐานท่ี  3 การสอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือใน 

     โรงพยาบาล/โรคตดิเช้ือรุนแรง  อุบตัิใหมอุบัติซ้าํ 

  มาตรฐานท่ี  4 การพัฒนาความรู  ทักษะและใหคาํแนะนาํ/ปรึกษาแกบุคลากร 

     ทางการพยาบาล 

  มาตรฐานท่ี  5 การดูแลตอเนือ่ง 

  มาตรฐานท่ี  6 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

  มาตรฐานท่ี  8 การพิทักษสิทธิผูปวย 

  มาตรฐานท่ี  9 การบันทึกทางการพยาบาล 
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 4. เกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

เปนผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล  ท้ังมาตรฐานการบริหารพยาบาลและมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแบงเปน  4  มิติ  ประกอบดวย 

  มิติท่ี  1 ดานประสิทธผิลตามพนัธกิจ 

  มิติท่ี  2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล 

  มิติท่ี  3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

  มิติท่ี  4 ดานการพัฒนาองคกร 
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ลักษณะสําคญัของงานบริการพยาบาล 
ดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
 ลักษณะสําคัญของหนวยงานบริการพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล คือ ภาพรวมของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ี
มีผลตอการดําเนินการและการปรับปรุงผลการดําเนินงาน ประกอบดวย 2 สวน คือ  1) ลักษณะ
ของหนวยงานบริการพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  2) การปรับปรุง
ผลการดําเนินงาน 

 
I. ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  จะตองอธิบายถึงสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติภารกิจของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
   1. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดแผนภูมิโครงสราง   
การบริหารการพยาบาลเปนปจจุบัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และ
สายการประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
  2. ผูบริหารของหนวยงานบริการพยาบาลดานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ      
ในโรงพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน    
โรงพยาบาลและมีความรูความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานปองกันและควบคุมการ     
ติดเช้ือในโรงพยาบาลใหบรรลุตามพันธกิจ  และนโยบายขององคกรพยาบาล 
  3. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดลักษณะพ้ืนฐานของ

หนวยงานท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
   3.1 วัฒนธรรมของงานหนวยงานท่ีครอบคลุมหนวยบริการยอยในความ      
รับผิดชอบ 
   3.2 เปาประสงคหลักของการบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับวิสัยทัศนและ   
เปาหมายขององคกรพยาบาล  
   3.3 พันธกิจของงานท่ีสะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ
พยาบาลและกระบวนการพัฒนาของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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   3.4 คานิยมของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Value) 
ท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณคาในการใหบริการท่ีครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตามบริบทของหนวยงาน  
เชน 
   3.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  (Customer Focus) 
   3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ (Safety) 
   3.4.3 การทํางานเปนทีม  (Teamwork) 
   3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ  (Integrity) 
   3.4.5 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ  (Autonomy) 
   3.4.6 องคกรแหงการเรียนรู  (Learning  Organization) 
   3.4.7 การเปนผูนํา  (Leadership) 
  4. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดขอบเขตการบริการ
ของงานท่ีเปนปจจุบันและครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  โดยมีจุดหมายหลักของการดําเนินงาน
คือ 
   4.1 ควบคุมคุณภาพการพยาบาลดานความปลอดภัยจากการติดเช้ือของผูใชบริการ/         
ผูปวยและผูใหบริการเพ่ือลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   4.2 บริหารความเส่ียงทางการพยาบาลดานการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   4.3 สนับสนุนทางวิชาการดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  5. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กําหนดขอบเขตการ

บริหารงานครอบคลุมการใหบริการพยาบาล  ในประเด็นตอไปนี้ 
   5.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการ 

   5.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการบริการ 

   5.3 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 

   5.4 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ  เคร่ืองมือ  สถานท่ีและงบประมาณ 

   5.5 บริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 

   5.6 การติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด 

   5.7 การจัดการความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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   5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล 

   5.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

   5.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 

   5.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม 

   5.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 

  6. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กําหนดแนวทางและ

กระบวนการใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาล  ท้ังในโรงพยาบาล

และการ   ดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน 

  7. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระบุลักษณะโดยรวมของ

บุคลากรทางการพยาบาลตามความเปนจริงในปจจุบัน ตามภาระงาน  และครอบคลุมงานบริการ

พยาบาลพิเศษ เพ่ือใหมองเห็นภาพรวมของงาน โดยกําหนดใหครอบคลุมประเด็นตาง  ดังตอไปนี้ 
   7.1 จํานวนชวงอายุ  เพศ  วุฒิการศึกษา 
   7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาท่ี  เชน  ความแตกตาง
ทางดานวัฒนธรรมและสายงานตาง ๆ  ซึ่งอาจจะมีผลตอการปฏิบัติงาน 

   7.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอื่นๆ  เชน  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียง  จําเปนตองไดรับการประกันชีวิต  เปนตน 

  8. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดทรัพยากรดานการ 

จัดการท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของหนวยงานบริการในความรับผิดชอบของงาน  ให

ครอบคลุมประเด็นตาง  ๆ  ตอไปนี้ 
   8.1 สถานท่ีเฉพาะในการใหบริการ 
   8.2 จุดท่ีใหบริการตาง ๆ  อุปกรณท่ีสําคัญตาง ๆ 

   8.3 เคร่ืองใชสํานักงาน  และเคร่ืองคอมพิวเตอร 
   8.4 เคร่ืองมือพิเศษทางการแพทย 
   8.5 เทคโนโลยีและส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

   8.6 ทรัพยากรดานการจัดการอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญของแตละแหง 



บ
ทที่ 11 งานปองกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 342 

  9. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ 
ท่ีสําคัญ  รวมท้ังกฎหมายตาง ๆ  ท่ีหนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองาน
หลักของหนวยงาน  (ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ)  โดยครอบคลุม         

กฎระเบียบ  ขอบังคับท่ีสําคัญ  ไดแก 
   9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับท่ี 2 
พ.ศ.2540 
   9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
   9.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
   9.4 แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการโรคอุบัติใหม  อุบัติซ้ํา 
   9.5 ระเบียบและขอบังคับอ่ืน ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลของแตละแหง 

 

II. การปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   1. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กําหนดแนวทางในการ      
ปรับปรุงการดําเนินการของหนวยงานอยางตอเนื่อง  เชน  การปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยใช  
Public Sector Management Quality Award(PMQA),  Nursing 
Quality Assurance(QA) เปนตน 
   2. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล กําหนดแนวทางการประเมิน

และปรับปรุงกระบวนการทํางานหลักอยางเปนระบบ เชน การวัดจากจุดคุมทุน การวัดความ       
พึงพอใจของผูใชบริการ การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคุณภาพ  เปนตน 
   3. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดแนวทางในการเรียนรู

และแลกเปล่ียนเรียนรูภายในองคกร (Learning Organization) อยางเปนระบบ เชน 
แนวทาง    การจัดการความรูภายในองคกร  (Knowledge  Management)  การ
ทบทวนผลการดําเนินงานท่ีมีปญหาตาง ๆ เปนตน 
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลปองกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 การบริหารจัดการและติดตามกํากับระบบงานปองกันและควบคมุการ 
 ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลรวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  วางแผนออกแบบระบบงานบริหารจดัการ และตดิตามกํากับงานปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมิน วิเคราะห ปญหา และสถานการณความเส่ียงตอการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาล  ความตองการ  ความคาดหวัง  ความพึงพอใจของผูปวย/ผูมีสวนไดสวนเสียตอ 

หนวยงาน  อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือกําหนดทิศทาง  เปาประสงค  แผนงาน    

โครงการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับวิสัยทัศน  พันธกิจ และนโยบายของ       

โรงพยาบาล 

 2. กําหนดมาตรการและจุดเนนของการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน         

โรงพยาบาล  ซึ่งอยูบนพ้ืนฐานความรูทางวิทยาศาสตรท่ีทันสมัย  เปนท่ียอมรับและเปนไปตาม   

ขอกําหนดทางกฎหมาย  ใหบุคลากรทุกคนนาํไปปฏิบตัิท่ัวท้ังองคกรหรือในชุมชนเชิงรุก 

 3. บริหารจัดการใหมีการใชมาตรฐานการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือสู     

มาตรฐานวิธีปฏิบัติการพยาบาล/แนวทางปฏิบัติ  (Guidelines)  และรวมมือกับหัวหนาหนวยงาน/

พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในหอผูปวย  (ICWN)  และพยาบาลประจําการ/หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

ในการพฒันาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ีกําหนด  ดงันี้ 

มาตรฐานที่  1 
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  3.1 ดําเนนิการปองกันและลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะใน

ตําแหนงการตดิเช้ือท่ีสําคัญและเปนปญหาของโรงพยาบาล  เชน  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

จากการคาสายสวนปสสาวะ  ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปนตน 

  3.2 จัดการกับปญหาและสถานการณการตดิเช้ือในโรงพยาบาลที่ซับซอน     

ยุงยาก  ท่ีไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน หรือภาวะการระบาดของการติดเช้ือท่ีรุนแรงอยางมีประสิทธภิาพ 

และทันเหตุการณ  เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือ 

  3.3 นําเทคนคิและวิธีการสอนใหม ๆ มาประยุกตในการสอนผูปวย ครอบครัว

และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาการติดเช้ือ/เส่ียงตอการติดเช้ือท่ียุงยาก ซับซอน 

 4. รวมกับองคกร/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เช่ือมประสานงาน  

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเขากับระบบงานคุณภาพและกําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพ 

 5. สนับสนนุใหมีการจัดระบบปองกันและควบคุมการติดเช้ือในส่ิงแวดลอมและ 

พ้ืนท่ีเส่ียงของหนวยบริการสนับสนนุอยางถูกตองตามมาตรฐาน 

 6. กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน   

หอผูปวยและหนวยงานบริการตามแผนที่ กําหนด  พรอมท้ังรายงานตอองคกรพยาบาล          

คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล  และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  มีมาตรการดานการปองกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ท่ีครอบคลุมปญหาและความตองการ 

 2. เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล     

ไดอยางถูกตอง  และสามารถดูแลตนเองไดในกรณีท่ีอยูในภาวะเสีย่งตอการตดิเช้ือ  หรือไดรับ 

อุบัติเหตุจากของมีคม  และ/หรือสัมผัสสารคัดหล่ัง  หรือเลือดของผูปวย 

 

 การดําเนินการและติดตามกํากับระบบการเฝาระวังการติดเช้ือใน 

 โรงพยาบาล 

 

 2.1 การเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวยและการดูแลผูปวย 

มาตรฐานที่  2 
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  ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เฝาระวังการติดเช้ือในผูปวย

อยางเหมาะสม  เพ่ือใหไดขอมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  นําไปใชประโยชนในการ  

แกไขปญหาการติดเช้ือไดทันตอสถานการณ 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. กําหนดกลุมผูปวย  หนวยบริการพยาบาล  เปาหมาย  และกลวิธีดาํเนินการ     

เฝาระวังการตดิเช้ือในผูปวยอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและสถานการณความเส่ียงตอการ     

ติดเช้ือ  รวมท้ังทรัพยากรของโรงพยาบาล 

  2. รวมกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของดําเนนิการเฝาระวังการติดเช้ือในผูปวย     

ครอบคลุมผูปวยนอก  ผูปวยใน และผูปวยท่ีจําหนาย  ไดแก  ผูปวยท่ีมาทําแผล  ทําหัตถการ     

ไดรับการตรวจและสอดใสเคร่ืองมือพิเศษ  หรือผูปวยในท่ีเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล  ซึ่งมาพบ

แพทยตามนัด  โดยเฉพาะกรณีมีภาวะเสี่ยงตอการตดิเช้ือ  ผูปวยท่ีไดรับการผาตดั  ใสอวัยวะเทียม  

เปนตน 

  3. รวมกับเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  คนหาผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการตดิเช้ือใน      

โรงพยาบาล  โดยใชกระบวนการเฝาระวังท่ีทําใหไดขอมูลถูกตอง  เช่ือถือไดและทันเวลา 

  4. รวมกับพยาบาลประจําหนวยบริการ  เย่ียมตรวจผูปวยและรวมประชุม

ปรึกษา  (Case  Conference)  เพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือ  และ/หรือผูปวยท่ี    

ติดเช้ือ  มีปญหาซับซอน  ยุงยากในการดแูลและควบคมุปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  5. รวมกําหนดแผนการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาการติดเช้ือท่ีรุนแรง  และ/หรือมี

ปญหายุงยาก  ซบัซอน  ตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ตลอดจนเขารวมหรือ     

จัดการการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

  6. บันทึกขอมูลการเฝาระวังและการดูแลผูปวยตามแนวทางการบันทึก 

  7. รวบรวม  ตรวจสอบ วิเคราะหและแปลผลขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือ    

ในโรงพยาบาลอยางถูกตอง  ครบถวน  ทันเวลา  และจัดทําตัวช้ีวัดดานการปองกันการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล 

  8. รวมพิจารณากําหนด/ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหทันสมัย  

เพ่ือใหหนวยงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดูแลผูท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือไดอยางตอเนื่อง  ไดแก     
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ผูปวยโรคติดเช้ือรุนแรง  ผูปวยติดเช้ือจุลชีพดื้อยา  ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือระบบตาง ๆ  

เปนตน 

  9. ติดตาม เฝาระวังสถานการณ แนวโนมของขอมูลการเฝาระวังการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล  และรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ และ/หรือองคกรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล  วางแผนและดําเนินการแกไขปญหา 

  10. รายงานขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ความสัมพันธของ   

ขอมูลท่ีมีปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของกับการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ใหผูบริหารทางการพยาบาล        

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

  11. ใหขอมูลขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร/คณะกรรมการและผู ท่ี    

เก่ียวของ 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. ผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลไดรับการเฝาระวังปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของ

กับการติดเช้ือและคนหาปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  รวมท้ังไดรับการดูแลตาม

แนวทาง/มาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

  2. ผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไดรับการเฝาระวังและ   

ดูแลตามแนวทางท่ีกําหนดอยางเครงครัด  เม่ือเกิดปญหาสามารถแกไขปญหาอยางรวดเร็วทันตอ

สถานการณ 

 

 2.2 การเฝาระวังภาวะสุขภาพเจาหนาที่ที่เกดิการติดเช้ือหรือเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล 

  ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เฝาระวังภาวะสุขภาพเจาหนาท่ี   

ท่ีเกิดการตดิเช้ือหรือเส่ียงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแนวทางปฏิบัต ิ  เพ่ือใหไดขอมูลการ 

เฝาระวังท่ีมีคุณภาพ  นาํไปใชประโยชนในการแกไขปญหาการติดเช้ือไดทันตอสถานการณ 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. ดําเนนิการเฝาระวังภาวะสุขภาพเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล  จากขอมูลการ

ตรวจสุขภาพเจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกรายและการตรวจสุขภาพเจาหนาท่ีระหวางประจําการ  
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โดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีปฏิบตัิงานในหนวยงานท่ีมีความเส่ียงตอการตดิเช้ือสูงและจากรายงานประวัติ

สุขภาพรายบคุคล 

  2. คนหาเจาหนาท่ีกลุมเส่ียงตอการติดเช้ือและเจาหนาท่ีท่ีตดิเช้ือ  รวมท้ังให  

การปรึกษา แนะนาํการปฏิบัตติน  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการใชอุปกรณปองกันรางกาย

สวนบุคคลใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

  3. กําหนดแนวทางปฏิบตัิเม่ือเจาหนาท่ีเกิดการตดิเช้ือหรือเปนพาหะนําโรค  

ไดแก  การบําบัดรักษา  การปฏิบัตตินขณะเจ็บปวย  การปองกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 

  4. กําหนดแนวทางการเฝาระวังการติดเช้ืออันเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตจุาก

การปฏิบัติงาน  และการรายงานท่ีทันตอเหตุการณใหกับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

รวมท้ังออกแบบระบบ  วางแผน  และกําหนดวิธีการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

  5. ใหคําแนะนําหรือบริการปรึกษาแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลหรือทีม       

สหสาขาเกี่ยวกับปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และกรณีเกิดอุบตัิเหตุจากการปฏิบัติงาน 

  6. ร วมกับหนวยงานท่ี เก่ียวของในการใหภู มิคุ มกันโรคแก เจ าหน าท่ี  ตาม             

นโยบายของโรงพยาบาลไดอยางครอบคลุม  ตามความเส่ียงตอการไดรับเช้ือ  สภาวะสุขภาพและ

ประวัติการไดรับภูมิคุมกันโรค  วัคซีนท่ีควรไดรับ  ไดแก  วัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน  ไวรัสตับ

อักเสบบี  เปนตน 

  7. วิเคราะห  ตดิตามสถานการณ  และหาสาเหตุของการติดเช้ือในเจาหนาท่ี  

การเกิดอุบตัิเหตุ  การสัมผสัเช้ือโรคท่ีมีอันตราย  รวมท้ังการระบาดของโรคในเจาหนาท่ี 

  8. คนหาปจจัยท่ี ทํ าให เจ าหน าท่ี เส่ียงตอการติดเช้ือจากการปฏิบัติ งาน หา                 

แนวทางแกไขและปองกันท่ีเหมาะสม 

  9. รายงานผลการเฝาระวังการติดเช้ือในเจาหนาท่ีใหแกคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล  และหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบ 

  10. ใหขอมูลเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร/คณะกรรมการและผูท่ีเก่ียวของ 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  1. เจาหนาท่ีปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ลดความเส่ียงตอการ   

ติดเช้ือขณะปฏิบัติงานจากของมีคมและ/หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังของผูปวย  รับทราบภาวะ  

สุขภาพและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  กรณีเส่ียงตอการติดเช้ือ หรือติดเช้ือ 
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  2. เจาหนาท่ีท่ีไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานไดรับการเฝาระวังตามแนวทาง

ปฏิบัต ิ และตามภาวะสุขภาพ 

  3. เจาหนาท่ีท่ีปวยไมแพรกระจายเชื้อหรือเปนพาหะสูผูปวย  ผูรวมงาน   

ครอบครัว  และส่ิงแวดลอม 

 

 

 

 2.3 การเฝาระวังการปนเปอนเช้ือโรคในสิ่งแวดลอมและปองกันการแพรกระจาย

เช้ือ 

  ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  เฝาระวังการปนเปอนเช้ือโรค   

ในส่ิงแวดลอมและปองกันการแพรกระจายเช้ือตามแนวทางปฏิบัต ิ เพ่ือใหไดขอมูลการเฝาระวังท่ีมี  

คุณภาพและนาํไปใชประโยชนในการแกไขปญหาการตดิเช้ือไดทันตอสถานการณ 

 

  แนวทางปฏิบัติ 

  1. กําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค และแนวทางปฏิบัติการเฝาระวังการ      

ปนเปอนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอม 

  2. รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือองคกร/คณะกรรมการปองกันและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  วิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางปรับปรุงการปฏิบัตใิหไดมาตรฐานตาม

หลัก  Isolation  Precautions  ไดแก  การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือ  การจัดสุขาภิบาล

อาหาร  การจดัการของเสีย  (ขยะ  ผาเปอน  สารคดัหล่ัง  น้าํเสีย)  การใชยาตานจุลชีพและน้ํายา

ทําลายเช้ือในโรงพยาบาล  การปฏิบัตติอส่ิงสงตรวจ  เปนตน 

  3. ติดตามผลการปฏิบัตติามมาตรฐานกระบวนการ  หรือการตรวจสอบการ 

ปนเปอนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอมของหนวยงานท่ีเก่ียวของตามกําหนดอยางตอเนื่อง  เก่ียวกับ 

   3.1 คุณภาพน้าํดื่ม  น้าํใช 

   3.2 คุณภาพการระบายอากาศในหนวยงาน 

   3.3 คุณภาพการปราศจากเช้ือของอุปกรณ  เคร่ืองมือทางการแพทย 

   3.4 คุณภาพน้าํยาทําลายเช้ือ  น้ํายาฆาเช้ือ รวมท้ังยาและสารน้ําท่ีผลิตใน

โรงพยาบาล 
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   3.5 คุณภาพการบาํบดัน้าํเสีย 

   3.6 การกําจดัขยะ 

   3.7 สุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล 

   3.8 การกําจดัพาหะนําโรค 

   3.9 คุณภาพการปฏิบัตติอส่ิงสงตรวจ 

   3.10 การจัดหองแยกโรคและหองผาตดั 

 

  ผลลัพธที่คาดหวัง 

  ผลการเฝาระวังการปฏิบัตติามมาตรฐานกระบวนการ  หรือการปนเปอนเช้ือโรค

ในส่ิงแวดลอมอยูในเกณฑมาตรฐาน 

 

   การสอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/ 

 โรคติดเช้ือรุนแรง  อุบัติใหมอุบัติซ้ํา 

 

 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  กําหนดแนวทางในการดําเนินการสอบสวนการระบาดของการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  เพ่ือหาสาเหตุและกําหนดแนวทางปฏิบัติควบคุมการระบาดของการติดเช้ือใน       

โรงพยาบาล/โรคอุบัติใหมอุบัติซ้ําท่ีเกิดข้ึนไดทันที 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดทีมสอบสวนการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  

เจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีเกิดการระบาดและผูท่ีเก่ียวของ  ไดแก  แพทยผูรักษา  หัวหนาหอผูปวย 

ICN  และ  ICWN 

 2. กําหนดแนวทางในการสอบสวนการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 3. ดําเนนิการสอบสวนการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล  ดังนี ้

  3.1 เก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection)  จากเวชระเบียนของผูปวยท่ีมี

อาการ  และสอบถามผูปวยและเจาหนาท่ีในหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

มาตรฐานที่  3 
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  3.2 การยืนยันการระบาด  โดยเร่ิมจากการตัง้นิยามการเปนโรคระบาด  หา   

อุบัติการณทางระบาดวิทยา  จากนั้นจึงตั้งสมมติฐานและทดสอบสมมติฐานการระบาด  สุดทาย   

ทําการสรุปผลการสอบสวนการระบาดและจัดทํารายงานไปยังผูท่ีเก่ียวของทราบ 

 4. รวมกับองคกร/คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล     

หาแนวทางควบคุมแกไขระงับเหตุการณการระบาดท่ีจะลุกลาม  พรอมท้ังกําหนดมาตรการปองกัน

มิใหเกิดการระบาดคร้ังตอไปของหนวยงาน/โรงพยาบาล 

 5. สนับสนนุและจัดการใหมีการใชมาตรการปฏิบัติการปองกันการระบาดซํ้า 

 6. บันทึกผลการสอบสวนการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ี

กําหนด 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูปวยและเจาหนาท่ีปลอดภยัจากการระบาดของโรค 

 

 การพัฒนาความรู  ทักษะ  และใหคําแนะนํา/ปรึกษาแกบุคลากร 

 ทางการพยาบาล 

 

 พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลดําเนนิการพัฒนาความรู  ทักษะ  และให

คําแนะนาํปรึกษาในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล

อยางตอเนื่อง 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. จัดทําแผนอบรมฟนฟูความรูแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลขณะปฏิบตังิาน  

(Inservice Training)  ตามปญหา  ความตองการและแนวโนมสถานการณการตดิเช้ือ 

 2. จัดการอบรมใหความรูและฝกทักษะท่ีจําเปนแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุก

ระดับในโรงพยาบาล  ใหทันตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง  โดยกําหนดขอบเขตเนื้อหา  วิธกีาร  

อบรมใหเหมาะสมกับหนาท่ีความรับผดิชอบของเจาหนาท่ีแตละประเภท  แตละระดับ 

 3. เนื้อหาการอบรมท่ีสําคัญ  อยางนอยควรประกอบดวย 

  3.1 ปญหา  ความรุนแรง และผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

มาตรฐานที่  4 
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  3.2 นโยบายและแนวทางการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

  3.3 แนวทางวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือใน         

โรงพยาบาล 

  3.4 เทคโนโลยีตาง ๆ  ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

  3.5 การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง  เพ่ือปองกันการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล 

  3.6 การพัฒนาเจตคติและคานิยมของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล เพ่ือให

ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการเพ่ือปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 4. ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิานใหมทุกรายเก่ียวกับการปองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 5. ประเมินผลความรูและทักษะดานการปองกันการตดิเช้ือในกลุมเปาหมาย 

 6. จัดทําคูมือการปฏิบัติงานเพ่ือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

และจัดหา  คนควา  รวบรวมตําราเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมการ  

ติดเช้ือในโรงพยาบาลสาํหรับเจาหนาท่ีทางการพยาบาลไดใชศึกษาคนควา 

 7. นิเทศ  สอนงาน  ใหคาํปรึกษาแกเจาหนาท่ีในการปฏิบัตติามมาตรฐาน  รวมท้ัง

ขณะปฏิบัติงาน  เพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางานใหถูกตองตามมาตรฐานวิธีปฏิบตั ิ

 8. สนับสนนุ/จัดใหมีการประชุมวิชาการ  การประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการประชุม

ปรึกษาหารือ  เพ่ือเปดโอกาสใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาล  และเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดแลกเปล่ียน

ความรู  ประสบการณ และพิจารณาเสนอแนะแนวทางปฏิบตัิท่ีเหมาะสม  และเปนไปไดในการ 

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 9. จัดกิจกรรมเพ่ือสรางแรงจูงใจและสงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีทางการ

พยาบาลและทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม/วิธีการทํางาน  เพ่ือปองกันการตดิเช้ือใน  

โรงพยาบาลและการปฏิบตัติามมาตรฐานอยางเครงครัด 

 10. ใหการปรึกษาเจาหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ  การเสริมสรางภูมิคุมกันท่ีเพียงพอ  

สามารถตานทานเช้ือโรคในโรงพยาบาลได 

 11. ใหการปรึกษาเจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบตั/ิการดูแลตนเอง  เม่ือไดรับอุบตัิเหตุ

จากของมีคม  และ/หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ัง ของผูปวย 
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 12. ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  แนวทางแกไขปญหาเพ่ือประกอบการตัดสินใจแก 

ผูบริหารทางการพยาบาล  องคกร/คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

และผูบริหารโรงพยาบาล 

 13. ใหขอมูลและขอเสนอแนะ เพ่ือประกอบการตัดสินใจใชทรัพยากรอยางคุมคา  

ในการเลือกวัสดุ  อุปกรณทางการแพทย  น้ํายาทําลายเช้ือ  การทําใหปราศจากเช้ือแกองคกร/ 

คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ/หรือคณะกรรมการบริหาร     

โรงพยาบาล 

 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ  มีทัศนคติ  ความรู  ความเขาใจเก่ียวกับ

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รวมท้ังการดูแลสุขภาพตนเองใหมีภูมิคุมกัน    

ท่ีเพียงพอ  สามารถตานทานเช้ือโรคในโรงพยาบาลได 

 2. เจ าหน าท่ีทางการพยาบาลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม/วิ ธี การทํางาน  เพ่ือ                  

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 3. อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตหุรือการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี   

ทางการพยาบาลลดลง 

 

 การดูแลตอเน่ือง 

 

 ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  วางแผนการดูแลสุขภาพผูปวยอยาง

ตอเนื่อง  ในกรณีท่ีตองสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขารางกายและกรณีท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ    

ตาง ๆ  ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพตอเนื่อง  เพ่ือความปลอดภัยของผูใชบริการ 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ประเมินความตองการการดแูลแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวอยาง

ตอเนื่อง  ในกรณีผูปวยสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขารางกายและกรณีเส่ียงตอการติดเช้ือตาง ๆ 

มาตรฐานที่  5 
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 2. อธิบายใหความรูและขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว  เพ่ือสงเสริมการ 

ดูแลสุขภาพตนเองทุกมิติท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง  การจําหนายกลับบาน  รวมท้ังกรณีการ  

สงตอ – เคล่ือนยาย  ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 3. เปดโอกาส/ชองทางใหผูปวยและครอบครัว  รับทราบและตัดสินใจทางเลือกท่ี

เก่ียวของกับการดูแลตอเนื่อง ท้ังการจําหนายกลับบาน  สงตอ  เคล่ือนยาย  ท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาล/สถาบัน 

 4. ประสานขอมูลการดูแลผูปวยตอเนื่องในประเด็นตาง ๆ  ดังนี ้

  4.1 การจัดหาแหลงทรัพยากรดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลตอเนื่อง    

ใหกับผูปวยและครอบครัว  สอดคลองกับสภาพชุมชน/สังคม 

  4.2 การวางแผนเตรียมพรอมการดูแลตอเนื่องไปยังหนวยงาน  ท้ังกรณีสงตอ  

เคล่ือนยาย  ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ตามแนวทาง/มาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน 

  4.3 ขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือและดูแลรักษาพยาบาลของผูปวย  เก่ียวกับ 

   4.3.1 ขอมูลท่ัวไป  เชน  ช่ือ  สกุล  อายุ 

   4.3.2 ขอมูลการรักษา  การวินิจฉัยเบื้องตน  สาเหต ุ  การสงตอ  การ

รักษาพยาบาลที่ไดรับ  การเตรียมพรอมดานทรัพยากรบริการสุขภาพ  การดูแล  สิทธิการรักษา       

แนวทางการดแูลตอเนื่อง 

 5. ดูแลใหการพยาบาลตามปญหา  การตอบสนองตอภาวะสุขภาพผูปวย  กอนการ 

สงตอ - เคล่ือนยายอีกคร้ัง 

 6. บันทึกขอมูลการสงตอ – เคล่ือนยาย  เพ่ือการดแูลตอเนื่องอยางครอบคลุม  

ตามแนวทางและมาตรฐานท่ีกําหนดของหนวยงาน  ในกรณีตาง ๆ  ดังนี้ 

  6.1 แบบฟอรมกรณีจําหนายกลับบาน 

  6.2 แบบฟอรมกรณีการสงตอ–เคล่ือนยาย  ไปยังหนวยงานภายใน

โรงพยาบาล 

  6.3 แบบฟอรมกรณีการสงตอ-เคล่ือนยาย  ไปยังโรงพยาบาล/สถาบันอ่ืน ๆ  

ท่ีอยูภายนอก 

 7. ติดตามการรายงานขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือหลังจําหนายรวมกับหนวยงาน

ท้ังภายในและนอกโรงพยาบาล 
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 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  มีประสิทธิภาพ 

 2. ผูปวยปลอดภยัจากการตดิเช้ือและภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได  ระหวางการ

จําหนาย/สงตอ  เคล่ือนยายผูปวย 

 

 

 

 

 

 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

 

 ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเปาหมายในการ

คุมครองภาวะสุขภาพของผูปวย  เพ่ือความปลอดภัยจากการติดเช้ือของผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. คนหาความตองการกลุมผูปวยท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ  เพ่ือการคุมครองภาวะ    

สุขภาพ 

 2. จัดกลุมผูปวยท่ัวไปและกลุมเฉพาะเจาะจง เชน ผูติดเช้ือรุนแรง  ดวยเคร่ืองมือ/

แนวทางที่กําหนด 

 3. ประเมินความเส่ียงดานเคมี  ชีวภาพ  กายภาพ  และส่ิงแวดลอมทางสังคมอยาง

ตอเนื่อง 

 4. วางแผนจดักิจกรรมเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาการติดเช้ือ

ท่ีพบ  ท้ังดานผูปวย  ดานเคมี  ชีวภาพ  กายภาพ  และส่ิงแวดลอมทางสังคม 

 5. จัดกิจกรรมเพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพ  ในข้ันตอนบริการหลักของหนวยงาน  

เชน  บริการตรวจรักษา  บริการกอนกลับบาน  บริการสงตอ  ในกิจกรรมตาง  ๆ  ดังนี ้

  5.1 การจัดส่ิงแวดลอม 

  5.2 การปองกันการติดเช้ือโดยท่ัวไป 

  5.3 การปองกันการติดเช้ือจากการตรวจ/หัตถการ/เคร่ืองมือพิเศษ/ยา 

มาตรฐานที่  6 
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  5.4 การปองกันการติดเช้ือจากการบาดเจ็บ 

  5.5 การปองกันอันตรายจากความพิการ/หนาท่ีการทํางานของอวัยวะ 

  5.6 การปองกันอันตรายคุกคามตอชีวิต 

 6. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพ 

 7. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการคุมครองภาวะสุขภาพตาม  

มาตรฐานการบันทึก 

 

 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 ผูปวยไดรับการคุมครองภาวะสุขภาพ ไมใหไดรับอันตรายและการติดเช้ือหรือผลเสีย

ตอสุขภาพอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาและความตองการ 

 

 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 

 ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ใหขอมูลและความรูเก่ียวของกับ

ภาวะสุขภาพของผูปวยตามสภาพปญหาและความตองการ  เพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. คนหาความตองการจําเปน  รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรูเพ่ือใช

เปนขอมูลในการใหความรู/ขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยอยางครอบคลุม 

 2. จัดกลุมผูปวยตามปญหาและความตองการ เพ่ือใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ

อยางเหมาะสม  ท้ังแบบรายกลุม/รายบุคคล 

 3. พัฒนาเอกสาร  ส่ือ  การใหขอมูล/ความรู  ครอบคลุมกลุมผูปวยท่ัวไป  และ

กลุมเฉพาะเจาะจงที่สําคัญ  ดวยการมีสวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 4. วางแผนและจัดโปรแกรมการใหขอมูล/ความรูดานสุขภาพไดครอบคลุมกลุม    

ผูปวยท่ัวไป  และกลุมเฉพาะเจาะจงที่สําคญั  เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ 

มาตรฐานที่  7 
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 5. จัดกิจกรรมการใหความรู/ขอมูลดานสุขภาพ  เปนผลจากการมีสวนรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ในกิจกรรมตอไปนี ้

  5.1 กิจกรรมเขารวมฝกอบรม 

  5.2 กิจกรรมกลุม 

  5.3 กิจกรรมผานส่ือ 

 6. ใหขอมูล/ความรูแกผูปวยตามปญหาและความเสี่ยงหรือติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของปจเจกบุคคล  ในประเดน็ตอไปนี ้

  6.1 ข้ันตอนการรักษาพยาบาล 

  6.2 กิจกรรมทางการแพทยและกิจกรรมพยาบาล 

  6.3 คูมือ/ขอแนะนํา  ขอปฏิบัตกิารสงเสริมการดูแลตนเอง 

  6.4 สิทธิพึงมีและพึงไดจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  6.5 การใชสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  ส่ิงอํานวยความสะดวก  และแหลงประโยชน

ในโรงพยาบาล 

  6.6 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับผูปวยและครอบครัว 

  6.7 สิทธิผูปวย 

 7. เปดโอกาสและมีชองทางการเขาถึงการรับรูขอมูลดานสุขภาพจากบริการประเภท

ตาง  ๆ 

  7.1 บริการสื่อบุคคล 

  7.2 บริการสื่อวัสด ุ

  7.3 บริการสื่ออุปกรณ 

  7.4 บริการสื่ออ่ืน ๆ  เชน  โปสเตอร  วีดีทัศน 

 8. ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

 9. บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยและครอบครัว  มีความรู  เขาใจเก่ียวกับการบริการ  การเจ็บปวยและการ

รักษาพยาบาล 
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 2. ผูปวยและครอบครัว  มีความรู  ความเขาใจการปฏิบตัติน  เพ่ือการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 การพิทักษสิทธิผูปวย 

 

 ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ใหการดูแลผูปวยท่ีติดเช้ือรุนแรง  

โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนษุย  ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขต  บทบาท

หนาท่ีความรับผิดชอบ 

 

 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  ดังนี ้

  1.1 การใหขอมูล/บอกกลาว  ยินยอมการรักษา/ขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวย 

  1.2 การแจงช่ือ – สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพท่ีใหบริการ 

  1.3 การรักษาความเปนสวนตัวและความลับ  เก่ียวกับ 

   1.3.1 ความลับของเวชระเบียน  ท้ังสิทธิการใชและเขาถึงขอมูล       

เวชระเบียน 

   1.3.2 การเผยแพรขอมูลเพ่ือใชในการศึกษา  เรียนรู/วิจัย 

   1.3.3 การเปดเผยรางกาย  จากการดูแลบริการรักษาพยาบาล 

   1.3.4 การจัดสภาพแวดลอมท่ีไมขัดแยงกับความเช่ือ/วัฒนธรรม 

   1.3.5 การใชสัญลักษณตดิ Chart หรือหองแยกในผูปวยท่ีตดิเช้ือ  และ

สามารถแพรกระจายเช้ือได 

  1.4 การบริจาคและรับอวัยวะทางการแพทย 

  1.5 การผูกยึด  ยึดตรึง 

  1.6 การดูแลกลุมผูปวยท่ีเฉพาะเจาะจง  เชน  ผูตดิเช้ือรุนแรง  เปนตน 

  1.7 การดูแลผูปวยในหองแยกและตรวจพิเศษ 

  1.8 การรักษาทรัพยสิน 

มาตรฐานที่  8 
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 2. ใหบริการดวยความเสมอภาค  ใหเกียรตแิละความเทาเทียมกัน  คํานึงถึงสิทธิ

ความเปนมนษุยและปจเจกบุคคล 

 3. อธิบายและช้ีแจงใหผูปวยและครอบครัว  เขาใจกอนยินยอมรักษา/การทํา    

หัตถการที่จําเปน 

 4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว ไดซกัถามประเดน็สงสัยท่ีเก่ียวกับการตดิเช้ือ  

ตลอดจนการมีสวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาล  ทางเลือกการดูแลรักษาพยาบาล 

 5. กรณีผูปวยไมสมัครใจยินยอมรักษา  ตองใหคาํแนะนําการดูแลตนเอง และ    

ทบทวนความเขาใจเก่ียวกับอาการผดิปกติและความจําเปนในการกลับเขามารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลที่ผูปวยเลือก 

 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. ผูปวยไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม 

 2. ผูปวยไดรับการบริการจากบคุลากรทางการพยาบาล  โดยไมมีการละเมิดสิทธิ

ของผูปวย 

 

 การบันทึกทางการพยาบาล 

 

 ทีมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  บันทึกขอมูลทางการพยาบาลและ  

ขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูปวย  เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ  เพ่ือส่ือสารกับทีมงานและทีม    

สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ  และเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. กําหนดแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงขอมูลการวินิจฉัยการ    

ติดเช้ือและปจจัยเส่ียง  ครอบคลุมเร่ืองดังตอไปนี ้

  1.1 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูปวย 

  1.2 การเย่ียมตรวจผูปวยและหนวยงาน 

  1.3 การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของเจาหนาท่ี 

  1.4 การสอบสวนการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

มาตรฐานที่  9 
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 2. บันทึกทางการพยาบาลทีแ่สดงถึงการใหบริการพยาบาล  ตามอาการทางคลินิก

และการตดิเช้ือของผูปวยอยางตอเนื่อง 

 3. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร  ลงในแบบฟอรมท่ีกําหนด

ของหนวยงาน 

 4. ตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 

 5. นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 ผลลัพธที่คาดหวัง 

 1. มีการบันทึกขอมูลใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  ไดถูกตอง  ครบถวน  ชัดเจน  

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล  และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได 

 2. บันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถสื่อสารระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของได 

เกณฑช้ีวัดคณุภาพการพยาบาลการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที่  1 ดานประสิทธผิลตามพันธกิจ   
1. รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีบรรลุ 100% 1. จํานวนแผนงาน/โครงการ 

 ตามเปาหมาย      ท่ีบรรลุตามเปาหมาย 

   จํานวนแผนงาน/โครงการ 
            ท้ังหมด 
   
มิติที่  2 ดานคุณภาพการใหบริการ   
  พยาบาล   
1. อัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนง  ซึ่งเปน   
 ปญหาสําคัญของโรงพยาบาล   
 1.1 อัตราการติดเช้ือท่ีปอดจากการ X3S

D* 

1.1-1.3 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

  ใชเคร่ืองชวยหายใจ         จํานวนวันรวมท่ีผูปวย

x  100 

x 
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 1.2 อัตราการติดเช้ือในทางเดนิ X3S
D* 

      ใชเคร่ืองมือนั้น ๆ หรือ

  ปสสาวะจากการคาสายสวน        จํานวนวันนอนรวมของ
  ปสสาวะ            ผูปวยกลุมเส่ียง 
 1.3 อัตราการติดเช้ือในกระแสโลหิต X3S

D* 

 

  จากการใสสายสวนหลอดเลือด   
 1.4 อัตราการติดเช้ือจากแผลกดทับ X3S

D* 

 1.4 จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

       ท่ีแผลกดทับ 
    จํานวนผูปวยท่ีมี 
  แผลกดทับท้ังหมด 
   
   
 

* ใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

 1.5 อัตราการติดเช้ือของสายสะดือ 0%  1.5   จํานวนทารกแรกเกิด 
  ในทารกแรกเกิด  อายุต่าํกวา      ท่ีอายุต่ํากวา 30 วัน 

  30  วัน    มีการติดเช้ือท่ีสายสะดือ 

    จํานวนทารกแรกเกิดท่ี 

      อายุต่ํากวา 30 วัน 

            ท้ังหมด 

 1.6 อัตราการติดเช้ือของแผลฝเย็บ 0%  1.6 จํานวนผูคลอดท่ีมีการ 

      ติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บ 

    จํานวนผูคลอดท่ีมีแผล 

         ฝเย็บท้ังหมด 

 1.7 อัตราการติดเช้ือแผลผาตัด 0%  1.7 จํานวนคร้ังของการ 

x 100 

x 100 

x 100 

x  100 
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  สะอาด  ตดิเช้ือแผลผาตดั 
        สะอาด 
  จํานวนแผลผาตดั 

    สะอาดท้ังหมด 

2. อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล X3S
D* 

2. จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 

 (Incident  Density  Rate)        ในโรงพยาบาล 
   จํานวนวันนอนรวมของ 
  ผูปวยท่ีเฝาระวังท้ังหมด 
   
   
   
   
   
   
 

* ใชเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการเปรียบเทียบ เม่ือยังไมมีคากลางของประเทศ 

 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

3. ประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ 80% 3.  จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 
 ในโรงพยาบาล  ในโรงพยาบาลท่ีพบจากการ 
   สํารวจความชุกท่ีตรงกับ 
    ขอมูลจากการเฝาระวัง 
      ในชวงเวลาท่ีสํารวจ 
  จํานวนคร้ังของการติดเช้ือ 
  ท่ีพบจากการสํารวจความชุก 
  ท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
4. การรองเรียนของผูใชบริการ/ผูมี   

x 100 

x 100

x 
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 สวนไดสวนเสีย   
 4.1 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  4.1 ตรวจสอบจากเอกสาร 
  พฤติกรรมบริการของ  ICN/  ขอรองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม

  ICWN    บริการของ  ICN/ICWN 
 4.2 จํานวนขอรองเรียนเก่ียวกับ 0  4.2 ตรวจสอบจากเอกสาร 
  การจัดการ/บริการงานจายกลาง    ขอรองเรียนเก่ียวกับการจัดการ/

  บริการงานจายกลาง 
 4.3 รอยละของการแกไข  และ/หรือ 100%  4.3 จํานวนขอรองเรียน 
  การตอบกลบัขอรองเรียนของ    ท่ีไดรับการแกไข/ 
  ผูใชบริการ      ตอบกลับ 
  จํานวนขอรองเรียน 
       ท้ังหมด 
   
   
   
   
 

 

   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

5. รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการ/ 85% 5. ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ 
 ผูมีสวนไดสวนเสียตองานปองกันและ       ผลรวมคะแนนเต็มของ 

 ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล            แบบสอบถาม 

   
มิติที ่ 3 ดานประสิทธภิาพของการ   
  ปฏิบัติการพยาบาล   
1. สัดสวนของ  ICN : จํานวนเตียงผูปวย 1 : 

200 
1. ตรวจสอบจากจํานวน ICN ท่ีมีอยู 

 อยูในเกณฑมาตรฐาน  จริงเปรียบเทียบกับจาํนวนเตียง

x  100 

x  100 
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  ผูปวย

2. อัตราการสงชุดหออุปกรณทางการ ลดลง 2.   จํานวนชุดหออุปกรณทาง 
 แพทย  Resterile ปละ    การแพทยท่ีสง  Resterile 
 10%  จํานวนชุดหออุปกรณทาง 
   การแพทยท่ี Sterile ท้ังหมด 
3. จํานวนคร้ังการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 0 3. ตรวจสอบโดยการสังเกตและซักถาม

 ไมถูกตองตามมาตรฐานการใชน้ํายา  ผูปฏิบตัิ

 ทําลายเช้ือ   
4. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 4.  จํานวนบคุลากรทางการ 
 ปฏิบัตติามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบตั ิ   พยาบาลท่ีปฏิบัตติาม 
 ท่ีกําหนดไว   มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัต ิ
           ท่ีกําหนด 
  จํานวนบคุลากรทางการ 
      พยาบาลท้ังหมด 
   
   
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

มิติที ่ 4 ดานการพัฒนาองคกร   
1. รอยละของ  ICN/ICWN  มี
สมรรถนะ 

80% 1.  จํานวน  ICN/ICWN  ท่ีมี 

 ตามเกณฑท่ีกําหนด       สมรรถนะตามเกณฑ 

            ท่ีกําหนด 
   จํานวน ICN/ICWN ท่ีไดรับ 
  การประเมินสมรรถนะท้ังหมด

x  100 

x  100 
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2. รอยละของ  ICN/ICWN  ไดรับการ 100% 2.   จํานวน  ICN/ICWN  ท่ี 
 อบรมเก่ียวของกับงานท่ีรับผิดชอบ  ไดรับการอบรมเก่ียวของกับ 
 เฉล่ียอยางนอย  10 วัน/คน/ป     งานท่ีรับผดิชอบเฉล่ีย 

    อยางนอย 10 วัน/คน/ป 
      จํานวน  ICN/ICWN 
             ท้ังหมด 
3. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 3.    จํานวนบุคลากรทางการ 
 ไดรับการฟนฟูองคความรู/ทักษะการ   พยาบาลท่ีไดรับการฟนฟู 
 ปฏิบัต ิ เพ่ือการปองกันการติดเช้ือใน   องคความรู/ทักษะการปฏิบตั ิ
 โรงพยาบาล/การระบาดโรคอุบัตใิหม   เพ่ือการปองกันการตดิเช้ือ
 อุบัติซ้าํ  อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป     ในโรงพยาบาล/การระบาด 
     โรคอุบตัิใหม  อุบัติซ้ํา 
      อยางนอย  1 คร้ัง/คน/ป 
     จํานวนบคุลากรทางการ 
         พยาบาลท้ังหมด 
   
   
   
   
   
 
   

ตัวช้ีวัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ 
   

4. รอยละของ  ICN/ICWN  ไดรับ
การ 

100% 4.  จํานวน ICN/ICWN ท่ีไดรับ 

 อบรมฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพ  การฟนฟูทักษะการชวยฟน 
 ข้ันพ้ืนฐาน  อยางนอย 1 คร้ัง/คน/ป  คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน อยางนอย 

           1 คร้ัง/คน/ป x  

x

x  100 

x  100 
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   จํานวน ICN/ICWN ท้ังหมด 
5. จํานวนอุบตัิการณการเกิดอุบัติเหต ุ 0 5. ตรวจสอบจากเอกสารรายงาน 
 จากการปฏิบตัิงานของบคุลากร  อุบัติการณ

 ทางการพยาบาล   
6. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาล 100% 6.   จํานวนบุคลากรทางการ 
    ไดรับการเฝาระวังการตดิเช้ือโรคตดิตอ  พยาบาลท่ีไดรับการเฝาระวัง 
 ทางเลือด/น้ําเหลือง/สารคัดหล่ัง  การติดเช้ือโรคตดิตอทาง 
 หลังเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   เลือด/น้ําเหลอืง/สารคัดหล่ัง 
   หลังเกิดอุบัติเหตุจากการ 
            ปฏิบัติงาน 
     จํานวนบคุลากรทางการ 
   พยาบาลท่ีเกิดอุบตัิเหตุจาก
     การปฏิบตังิานท้ังหมด 
7. รอยละความพึงพอใจในงาน/ 80% 7.    ผลรวมคะแนนความ 
 บรรยากาศการทํางานของบคุลากร  พึงพอใจของบุคลากรทาง 
 ทางการพยาบาล         การพยาบาล 
   ผลรวมคะแนนเต็มของ 
        แบบสอบถาม 
   
   
   
   

บรรณานุกรม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 1. ผศ.ดร.จันทรจิรา วงษขมทอง อธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 2. ผศ.ดร.นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
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 5. ดร.สุปรีดา ม่ันคง คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 6. ดร.กาญจนา จันทรไทย สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 7. นางสารา  วงษเจริญ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 8. น.ส.สงศรี  กิตติรักษตระกูล สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 9. น.ส.ชุติกาญจน หฤทัย สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 10. น.ส.จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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รายนามผูเขารวมประชุมระดมความคิดเห็นการจัดทํามาตรฐานการพยาบาล 

 

การบริหารการพยาบาล 

 1. นางละไม  แกวอําไพ โรงพยาบาลเลดิสิน 

 2. นางสุนนัทา หิรัญยูปกรณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3. น.ส.จิตติมา อุดมสถาพันธ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 4. นางศิริพร แจมเวหา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 5. นางเพ็ญศรี จวบประไพ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 6. น.ส.ปรีดา ปูนพันธฉาย โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 7. นางศิริวันต ย้ิมเล้ียง โรงพยาบาลพจิิตร 

 8. นางวิไล อํามาตยมณี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 9. นางพรทิวา คําวรรณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 10. นางพจนา จารุชาต ิ โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 11. นางพิไลวรรณ จันทรสุกรี  โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 12. นางผองใส สอสืบ โรงพยาบาลสระบุรี 

 13. นางสงา ศรีพิจิตต โรงพยาบาลสระบุรี 

 14. น.ส.สิรินาถ ธรรมวิญญา โรงพยาบาลสระบุรี 

 15. นางกรรณิการ ศรฤทธิ์ชิงชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 16. นางปราณี บานศาลเจา โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 17. นางสิริเกศ ผดุงโรจนวิทย โรงพยาบาลอูทอง  จ.สุพรรณบุรี 

 18. นางกรรณิกา ปญญาอมรวัฒน โรงพยาบาลชยับาดาล  จ.ลพบุรี 

 19. นางสารา วงษเจริญ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 20. น.ส.สงศรี  กิตติรักษตระกูล สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 21. ดร.ธัญรด ี จิรสินธิปก สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 22. ดร.ดนุลดา จามจุรี สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 23. น.ส.สุวิภา  นิตยางกูร สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 24. นางศิริมา  ลีละวงศ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 25. นางเพียงใจ เจิมวิวัฒนกุล สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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 26. น.ส.สมจิตต วงศสุวรรณสิริ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 27. น.ส.นิตยาจาร กิตติเดชา สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 28. น.ส.พัชรี  เนียมศรี สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 29. น.ส.นริศรา งามสอาด สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลผูปวยนอก 

 1. น.ส.จรรยา พรหมมาลี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 2. นางสุพัชญา ศรีฟา โรงพยาบาลเลดิสิน 

 3. นางนภาพร ภิญโญ โรงพยาบาลเลดิสิน 

 4. นางสุจินดา ศรีวิยะ โรงพยาบาลราชวิถี 

 5. นางอรุณี เล็กประเสริฐ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 6. น.ส.ผุสด ี คุณาพันธ โรงพยาบาลสระบุรี 

 7. นางวิไล อาวุชานนท โรงพยาบาลสระบุรี 

 8. นางอัมพร จันทชาต ิ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 9. นางยุวรี ทองทรัพยสถิต โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 10. นางกมลพรรณ พองพงษศรี โรงพยาบาลพจิิตร 

 11. น.ส.อัญชลี ฉัตรแกว โรงพยาบาลพจิิตร 

 12. นางดวงเดือน ศรีพัฒนกุล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 13. นางพรทิวา คําวรรณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 14. นางมาลัย วีระวัฒน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 15. นางพรรณี ศรีสวาง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ.สุพรรณบุรี 

 16. น.ส.ขนิษฐา กิตตภิูมิชัย โรงพยาบาลอูทอง  จ.สุพรรณบุรี 

 17. นางดวงตา ลิมปวัฒนา โรงพยาบาลบางปะอิน  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 18. นางสุวรรณา พาหสัจจะลักษณ โรงพยาบาลบางปะอิน  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 19. น.ส.เสียงสวรรค ทิพยรักษ โรงพยาบาลชยับาดาล  จ.ลพบุรี 

 20. น.ส.พัชรี เนียมศรี สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 21. ดร.ธัญรด ี จิรสินธิปก สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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การบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 1. นางนติยา ภูริพันธุ โรงพยาบาลเลดิสิน 

 2. น.ส.สริยา ทวีกุล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 3. นางปติภัสสร หยํ่าวิไล โรงพยาบาลพจิิตร 

 4. นางเกษา นาสวน โรงพยาบาลนครปฐม 

 5. นางวันทน ี ศิริกิจ โรงพยาบาลสระบุรี 

 6. น.ส.เยาวเรศ ดวงเนตร โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 7. นางทรรศนยี นาคราช โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 8. นางณีลาวรรณ กนาวาลร โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี  

 9. นางจุรีวัฒน คงทอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 10. นางวณี ทองหอ โรงพยาบาลพระปกเกลา  จ.จันทบุรี 

 11. นางดวงตา ผลบังเกิด โรงพยาบาลพทุธชินราช  จ.พิษณุโลก 

 12. น.ส.นงลักษณ โควตระกูล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 13. น.ส.ยุพิณ เกตุด ี โรงพยาบาลชยับาดาล  จ.ลพบุรี 

 14. ดร.ดนุลดา จามจุรี สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลผูปวยใน 

 1. นางอรพิน ตันติมูรธา โรงพยาบาลราชวิถี 

 2. นางละมัยพร โลหิตโยธิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3. นางพรรณี ล้ิมสวัสดิ์ สถาบันบาํราศนราดูร 

 4. นางเครือวัลย บุญโต สถาบันบาํราศนราดูร 

 5. น.ส.สุมาลี จักรไพศาล โรงพยาบาลสระบุรี 

 6. นางพิศมัย โพธิพรรค โรงพยาบาลสระบุรี 

 7. น.ส.พรพิมล รัตนสุวรรณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 8. นางลักษณา สิทธิมังค โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 9. นางวานิสสา บุญเลิศ โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 10. นางอารม ธรรมกวินวงศ โรงพยาบาลพจิิตร 

 11. นางชองมาศ จักรวิเชียร โรงพยาบาลพจิิตร 



 

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 343 

 12. นางวรางคณา มหาพรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 13. นางวิมนต วันยะนาพร โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 14. นางชวนพิศ แสวงรุจิธรรม โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 15. น.ส.ฉัตรวลัย ใจอารีย โรงพยาบาลนครปฐม 

 16. น.ส.พะเยาว ดานปรีดา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 17. น.ส.ขวัญจิตร เสียงเสนาะ โรงพยาบาลอูทอง  จ.สุพรรณบุรี 

 18. นางปราณี เชิงเทียน โรงพยาบาลชยับาดาล  จ.ลพบุรี 

 19. น.ส.สมจิตต วงศสุวรรณสิริ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 20. น.ส.สุวิภา นิตยางกูร สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลผูปวยหนัก 

 1. น.ส.สุเนตรา แกววิเชียร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 2. น.ส.ประนอม ดวงใจ โรงพยาบาลราชวิถี 

 3. นางนติยา กุสุมา ณ อยุธยา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 4. น.ส.ปนดัดา อินทรลาวัลย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 5. นางอนุรักษ พงษภมร โรงพยาบาลสระบุรี 

 6. นางสุมณฑา ทรัพยชนะกุล โรงพยาบาลสระบุรี 

 7. นางเพ็ญศรี จาบประไพ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 8. นางรวีวรรณ อัชฌาศัย โรงพยาบาลนครปฐม 

 9. น.ส.อมรรัตน สุวรรณมิสสระ โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 10. นางสุรีรัตน เกงนาวา โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 11. น.ส.สมพร พฤกษทวีศักดิ ์ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 12. น.ส.ฝนแกว เบ็ญจมาศ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ.สุพรรณบุรี 

 13. น.ส.สุวิภา นิตยางกูร สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 14. นางเพียงใจ เจิมวิวัฒนกุล สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 15. น.ส.สมจิตต วงศสุวรรณสิริ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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การบริการพยาบาลทางสูติกรรม 

 1. นางรัชนีวรรณ คูตระกูล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 2. นางชไมพร สิงหกลางพล โรงพยาบาลราชวิถี 

 3. น.ส.เสาวณีย ภูมิสวัสดิ ์ โรงพยาบาลราชวิถี 

 4. นางพรรณี โตวิริยะเวช โรงพยาบาลสระบุรี 

 5. นางพิมพพรรณ ธาน ี โรงพยาบาลสระบุรี 

 6. นางสุมนา จิระตราชู โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 7. นางพยอม วอนเพียร โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 8. นางเอ้ือมพร เสถียรรุจิกานนท โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 9. น.ส.ระเบียบ คําเขียน โรงพยาบาลพจิิตร 

 10. นางพิศมัย พานทอง โรงพยาบาลพจิิตร 

 11. นางประภาภรณ สมนะ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 12. นางลักขณา บัวสมบูรณ โรงพยาบาลนครปฐม 

 13. นางปารวัณ บัณฑิตวงษ โรงพยาบาลนครปฐม 

 14. นางยุพา ชอบสกุล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 15. นางสุภานนั จีนโต โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 16. น.ส.เปมิกา คธายุทธเดช โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 17. น.ส.ทัศนีย พัวพลเทพ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ.สุพรรณบุรี 

 18. นางสุวรรณา พาหุสัจจะลักษณ โรงพยาบาลบางปะอิน  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 19. นางเพียงใจ เจิมวิวัฒนกุล สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 20. นางสารา วงษเจริญ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 1. นางมาลี เดชสุวรรณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 2. นางศิริพร แจมเวหา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 3. น.ส.ภิญโญ ศิริกุลเสถียร โรงพยาบาลราชวิถี 

 4. นางสุนภิา ยุรวรรณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 5. นางวนดิา วอนเพียร โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 
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 6. น.ส.จันทรฉาย แพมงคล โรงพยาบาลพจิิตร 

 7. นางณัฐฐาพร นางแล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 8. นางนารีรัตน ยะนันโต โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 9. น.ส.สุจารี มานะย่ิงเมต โรงพยาบาลสระบุรี 

 10. นางชําเลือง แยมศรีปก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 11. น.ส.นริศรา งามสอาด สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลวิสัญญี 

 1. นางนิ่มนวล มันตราภรณ โรงพยาบาลศริิราช 

 2. นางกุณฑลี สูตรสุวรรณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 3. นางวารุณี สงวนหมู โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 4. นางพันธิพา อินทรภิรมย โรงพยาบาลนครปฐม 

 5. นางจงกลน ี ดาววิจติร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 6. น.ส.ลัดดาวัลย พรรณสมัย โรงพยาบาลสระบุรี 

 7. น.ส.สุจิตรา มูลแกว โรงพยาบาลมะการักษ  จ.กาญจนบุรี 

 8. นางผองพรรณ มากมี โรงพยาบาลพจิิตร 

 9. น.ส.ธรพรรณ สุนทรานนท โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 10. พตท.หญิงเบญจรัตน  สมเกียรติ โรงพยาบาลตาํรวจ 

 11. น.ส.วีนัส จันทรเจริญพร โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ.สุพรรณบุรี 

 12. นางศิริมา ลีละวงศ สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 13. ดร.ธัญรด ี จิรสินธิปก สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลดานการปรึกษาสุขภาพ 

 1. นางสายหยุด วิธีเจริญ โรงพยาบาลสระบุรี 

 2. นางนพมาศ เล็กวงษ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี 

 3. นางมานิกา กังสภัทรกุล โรงพยาบาลมะการักษ 

 4. นางสิรี สมนา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 5. นางเพ็ญศรี อมิตเดช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
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 6. น.ส.มานติย พอคา โรงพยาบาลอูทอง 

 7. น.ส.พัชรี เนียมศรี สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 

 

การบริการพยาบาลปองกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 1. นางปราณี วตะกูลสิน โรงพยาบาลเลดิสิน 

 2. น.ส.พรนภา เอ่ียมลออ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 3. นางปรารถนา ยศพล โรงพยาบาลราชวิถี 

 4. นางอรอุมา อวมประเสริฐ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 5. น.ส.บรรเจิด ถึงกล่ิน โรงพยาบาลพจิิตร 

 6. น.ส.ยุพเรศ พญาพรหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 7. น.ส.บุญเรือง ใสสีสุข โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

 8. น.ส.ศรีสุรีย เอ้ือจิรพงษพันธ โรงพยาบาลสระบุรี 

 9. น.ส.สรอยเพ็ชร ชัยรุงปญญา โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จ.สระบุรี  

 10. นางสุภาพ ล้ิมเจริญ โรงพยาบาลนครปฐม 

 11. น.ส.ทิพวิไล ชางสี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

 12. นางพรพรรณ เอกจิตต โรงพยาบาลมะการักษ 

 13. น.ส.นิตยาจาร กิตติเดชา สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย 
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