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ค าน า 

คู่มือคุณภาพ(Quality  Manual) ส าหรับโรงพยาบาลแม่สรวย( QM – QMR - 001 )จัดท าขึ้น มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางควบคุมก ากับดูแลระบบการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน   และ
รับทราบท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบคุณภาพในโรงพยาบาล เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตาม
เป้าหมายคุณภาพอย่างต่อเนื่องทุกขั้นตอนของการท างาน ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี4 

 ศูนย์คุณภาพหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือคุณภาพ(Quality  Manual) ส าหรับโรงพยาบาลแม่สรวย ฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลแม่สรวย 

                                                                         

                         ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลแม่สรวย 
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QM 1. การน าองค์กร 
       QM 1.1. โครงสร้างองค์กร อ านาจหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.บริหารจัดการแผนงาน โครงการและการด าเนินการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนครบ มิติ4ด้าน การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค  การตรวจวินิจฉัยดูแลบ าบัดรักษารักษา และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท้ังภายใน
ภายนอกโรงพยาบาล 
2.การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหน่วยเคล่ือนท่ี การจัดและควบคุมระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
3.นิเทศ ฝึกอบรม และพัฒนาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับต าบลและอ าเภอ ให้มีความรู้ความสามารถในด้านการ 
ให้บริการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการต่าง ๆ เช่น การจัดการสาธารณสุขแบบ ผสมผสาน การ
สาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการรณรงค์เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ ประชาชน เป็นต้น 
4.ศึกษา วิเคราะห์ และจัดท าสถิติข้อมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน และ แนวทางการ
แก้ไข เสนอหน่วยเหนือตามล าดับ 
5.ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานสาธารณสุขเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องด าเนิน งานสาธารณสุข
และการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน ได้ผลดีตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนด 
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QM 1.2. บทบาทของผู้น าในการพัฒนาคุณภาพ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สรวย ทีมน าเฉพาะด้านทุกทีมและหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน สนับสนุน ผลักดันให้

เกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยการติดตามงานจาก การด าเนินงานด้านต่างๆตามบทบาทหน้าท่ีและ
นโยบายท่ีวางไว้ การประสานงานและการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแม่สรวย ทีมคุณภาพโรงพยาบาลแม่
สรวยประกอบด้วยทีมน าด้านต่างๆตามโครงสร้างงานคุณภาพโดยในแต่ละทีมมีการเช่ือมประสานข้อมูลระหว่างทีมและ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมน าเฉพาะด้านต่างๆโดยใช้เวทีคุณภาพวันอังคาร ประสานนโยบายของทีม ต่างๆให้ผสาน
กลมกลืนไปในทิศทางเดียวกันท่ัวท้ังองค์กรส่งผลให้การด าเนินงานคุณภาพชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน  มีการจัดท า
นโยบายงานคุณภาพด้านต่างๆโดยยึดตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี4 โดยมีหัวหน้าฝ่าย หัวหน้า
งาน ประธาน/เลขาทีมน าเฉพาะด้าน และศูนย์คุณภาพเป็นผู้ประสานงานถ่ายทอดนโยบายหรือเรื่องคุณภาพในด้าน
ต่างๆไปยังหน่วยงานหากเรื่องใดมีการตัดสินใจหรือมีการเปล่ียนแปลงนโยบายท่ีส่งผลถึงองค์กรจะมีการน าเรื่องเข้า
ปรึกษาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อรับทราบหรือวินิจฉัย ตัดสินใจต่อไป เมื่อมีมติใดๆผลการวินิจฉัยจะมีการ
แจ้ง ส่ือสารนโยบายต่อไป 
QM 1.3. การจัดองค์กรและการบริหาร 

โรงพยาบาลแม่สรวยมีผู้อ านวยการเป็นผู้บริหารสูงสุดท าหน้าท่ีรับผิดชอบการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ โดย
ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาล ดูแลบริหารจัดการ วางแผนและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
  มีทีมน าโรงพยาบาลแม่สรวย ซึ่งมี ผู้น าสูงสุดและตัวแทนทีมน าเฉพาะด้านทุกทีม และมีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการเพื่อรับผิดชอบงานทีมน าเฉพาะด้าน พิจารณาหรือตัดสินใจในเรื่องส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ทิศทาง
ขององค์กร นโยบายคุณภาพของทีมน าเฉพาะด้าน และก าหนดเข็มมุ่งของโรงพยาบาลเพื่อส่ือสารให้ทุกหน่วยงาน
รับทราบและน าไปเป็นจุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพ 
  ทีมน าได้ก าหนดนโยบาย บริหาร วางแผน ติดตามผลในระดับสูงสุด  มีการแต่งต้ังทีมน าเฉพาะด้านได้แก่ ทีม
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ทีมบริหารทรัพยากรและประสานบริการ  ทีมบริหารและจัดการโครงสร้าง
ส่ิงแวดล้อมความปลอดภัยและเครื่องมือ ทีมควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ทีมสารสนเทศ ทีมน าทาง
คลินิก  ทีมบริหารความเส่ียง องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล  ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด ศูนย์คุณภาพ ทีมน ามี การ
ประชุมทุก1เดือนได้พิจารณาหรือตัดสินใจในเรื่องท่ีส าคัญเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ทิศทางขององค์กร นโยบายคุณภาพ
และก าหนดเข็มมุ่งของโรงพยาบาลเพื่อส่ือสารให้ทุกหน่วยงานได้รับทราบและน าไปเป็นจุดเน้นในการพัฒนาคุณภาพ
โดยท่ัวกัน มีการติดตามผลงานปัญหาอุปสรรคจากการประชุมอย่างต่อเนื่อง  

ในการก าหนดทิศทางของโรงพยาบาลทีมน าได้จัดให้มีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร(SWOT)เพื่อ
ทบทวน ก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขตบริการ ยุทธศาสตร์ เข็มมุ่งของโรงพยาบาลแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีได้รับทราบ
เพื่อให้เป็นไปตามทิศทางท่ีก าหนดไว้ต่อไป 
 การบริหารจัดการทรัพยากรได้ยึดหลักธรรมาภิบาล โปร่งใสตรวจสอบได้ ด าเนินการจัดหาไว้อย่างเพียงพอ
จัดท าแผนให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ระดับกระทรวง สอดคล้องกับแผนการเงินการคลังการจัดเก็บรายได้ รายจ่าย
อย่างมีประสิทธิภาพก ากับติดตามให้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ 
QM 2. ทิศทางนโยบาย 
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       QM 2.1. วิสัยทัศน์   พันธกิจ ค่านิยม  เข็มมุ่ง 
 

นโยบายโรงพยาบาลแม่สรวย 
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน และต่อเนื่อง 
2.ให้การบริการสุขภาพผสมผสานแบบองค์รวม  
3.พัฒนาคุณภาพระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ  
4.ประสานงาน  ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานภายใน เครือข่ายบริการสุขภาพ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กร
เอกชน และชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
5.บริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
6.เสริมสร้างขวัญและก าลังใจ พัฒนาสมรรถนะและคุณภาพชีวิตให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างเสริม ป้องกันโรค  มีคุณภาพด้านการดูแลรักษา ให้บริการผสมผสาน 

แบบองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้การบริหารจัดการท่ีดี เพื่อสุขภาวะของประชาชน 
 

พันธกิจ 
1.จัดการระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
2.ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผสมผสานแบบองค์รวม  
3.จัดการระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ  
4.ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
5.บริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล  
6.เสริมสร้างสมรรถนะและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากรสาธารณสุข 
 

ค่านิยม 
ดูแลแบบบูรณาการ  ธรรมาภิบาล  บริการด้วยใจ  ความปลอดภัยเป็นเลิศ 

 
สมรรถนะหลักขององค์กร 

การท างานร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพและชุมชน 
 

เข็มมุ่ง 
1.คุณภาพบริการสุขภาพ(2p safety)  
2.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
3.บุคลากรมีความสุข 
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QM 2.2. นโยบายและมาตรฐานด้านต่างๆ  
 
                    QM 2.2.1. นโยบายและมาตรฐานด้านกระบวนการคุณภาพทั่วไป 

โรงพยาบาลแม่สรวยมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพในด้านการรักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและ
ควบคุมโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและพึงพอใจบนพื้นฐานมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ 
1.ผู้รับบริการในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลได้รับการบริการท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพเท่าเทียมกัน 
2.บริหารจัดการความเส่ียง  สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการและพร้อมแก้ไขการบริการในด้านต่างๆของ
โรงพยาบาลตามระบบคุณภาพที่วางไว้ 
3.อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆท่ีใช้กับผู้รับบริการได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงและมีความปลอดภัยพร้อมใช้ 
4.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ 
5.สร้างเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
                    QM 2.2.2.นโยบายและมาตรฐานด้านการเงินและการบริการทรัพยากร 
 นโยบายและมาตรฐานด้านการเงินและการบริหารทรัพยากรมีคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล(ทีมน า)
เป็นผู้วางนโยบายและจัดหาทรัพยากรท่ีจ าเป็นให้เพียงพอ มีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ โดยมีทีมบริหารทรัพยากรและประสานบริการ(ทีมแผน)เป็นหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 
แผนงบลงทุน แผนบุคลากร แผนการเงิน การคลังให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์และก ากับติดตามให้เป็นไปตามแผน
นั้นเสนอผ่านคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาเห็นชอบ อนุมัติ 
                    QM 2.2.3. นโยบายและมาตรฐานด้านสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

โรงพยาบาลแม่สรวย   มีนโยบายด้านพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย  ซึ่งสิทธิผู้ป่วยหมายถึงความชอบธรรมท่ีผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆจะพึงได้รับความคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ ของตนเองโดยไม่
ละเมิดสิทธิของผู้อื่นเพื่อตอบสนองสิทธิของผู้ป่วยทางโรงพยาบาลแม่สรวยได้ประกาศให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกคนของ
โรงพยาบาลได้ปฏิบัติงาน ให้บริการในเรื่องสิทธิผู้ป่วยตามประกาศสิทธิของผู้ป่วยท่ี ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
แพทยสภา  สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ า บัด สภาเทคนิคการแพทย์และ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ประกาศ ณ วันท่ี 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 และจริยธรรมวิชาชีพจึงมี
แนวทางปฏิบัติเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ซึ่งเจ้าหน้าท่ีทุกคนจะได้น าไปปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ดังนี้  

 
ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 

ประกาศ ณ วันท่ี 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการและตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความร่วมมือกับผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา  สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภา
เทคนิคการแพทย์และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของ
ผู้ป่วย ไว้ดังต่อไปนี้ 
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• สิทธิของผู้ป่วย • 
1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
2. ผู้ป่วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การ
รักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้
ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้น
แต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
3. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันที
ตามความจ า เป็นแก่กรณีโดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
4. ผู้ปว่ยมีสิทธิได้รับทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นท่ีมิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิใน
การขอเปล่ียนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียนสถานพยาบาลได้ท้ังนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยท่ีมีอยู่ 
6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าท่ีของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 
7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลอง
ในการท า วิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตาม
ขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทาง
กายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
• ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย • 
1. สอบถามเพื่อท า ความเข้าใจข้อมูลและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นก่อนลงนาม  ให้ความยินยอม หรือไม่ยินยอมรับการ
ตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล 
2. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ท่ีเป็นจริงและ ครบถ้วนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพใน
กระบวนการรักษาพยาบาล  
3. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค า แนะน า ของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน สุขภาพเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ในกรณี
ท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้ง ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ  
4. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล  
5. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอื่น รวมท้ังผู้ท่ีมาเยี่ยมเยียนด้วย  ความสุภาพให้เกียรติและไม่กระท าส่ิงท่ี
รบกวนผู้อื่น  
6. แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานท่ีตนมีให้เจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องทราบ  
7. ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  8 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

7.1 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามท่ีกฎหมาย
ก าหนดและมีสิทธิได้รับความ คุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม  
7.2 การแพทย์ในท่ีนี้หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับการพิสูจน์ ทางวิทยาศาสตร์ โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นว่า
มีประโยชน์มากกว่าโทษส า หรับผู้ป่วย  
7.3 การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ ทุกโรคหรือทุกสภาวะ  
7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้  นอกจากนี้เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นได้แม้ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาล 
นั้นๆ แล้ว  
7.5 การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้  ผลท่ีคลาดเคล่ือนได้ด้วยข้อจ ากัดของ
เทคโนโลยีท่ีใช้และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ท่ี ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน  
7.6 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ  รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทาง
การแพทย์ ตามความสามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ท่ีมีอยู่ รวมท้ังการปรึกษาหรือส่งต่อโดย
ค านึงถึง สิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย  
7.7 เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ ค าแนะน า หรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตาม
ความเหมาะสม ท้ังนี้ผู้ป่วยต้อง ไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ า เป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 7.8 การปกปิดข้อมูล
ด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ของ  ผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อ
กระบวนการรักษาพยาบาล  
7.9 ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต  
                    QM 2.2.4.นโยบายและมาตรฐานด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
1.สนับสนุนพัฒนาความรู้ ความสามารถ ของบุคลากรทุกระดับให้สอดคล้องกับCore  Competency ความท้าทาย
เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
2.มีกลไกลการดูแลสุขภาพบุคลากรส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
3.มีการประเมินก าหนดแนวทางป้องกนันความเส่ียงจากการท างานท่ีมีผลต่อสุขภาพบุคลากร 
4.มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีเมื่อแรกเข้าท างาน การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับภูมิคุ้มกันโรค การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย 
5.บริหารทรัพยากรบุคคลโดยครอบคลุม การคาดการณ์ในอนาคตวิธีจัดหาอัตราก าลังแนวทางการทดแทนบุคลากรและ
การพัฒนาศักยภาพ 
6.มีแผนอัตราก าลังท่ีต้องการในปัจจุบันและอนาคตโดยใช้ปริมาณและลักษณะงานเป็นตัวก าหนดจ านวนและคุณสมบัติ
เจ้าหน้าท่ี 
7.มีการก าหนดสวัสดิการให้กับเจ้าหน้าท่ีอย่างเหมาะสม 
                    QM 2.2.10.นโยบายและมาตรการด้านการบริหารความเสี่ยง 

ทุกหน่วยงานมีการป้องกนัและจัดการความเส่ียง ไม่ให้เกิดความเสียหายแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและชุมชน 
และมีการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ โรงพยาบาลและชุมชน  



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  9 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

เป้าประสงค์ :   ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ท้ังในโรงพยาบาลและชุมชนปลอดภัย 
นโยบายในการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

1. ให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนควบคุม และป้องกัน ความเส่ียงทุกประการ ท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ ในโรงพยาบาลท้ังต่อ
ผู้รับบริการ เจ้าหน้าท่ี ทรัพย์สิน ส่ิงของ และช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

2. ทุกหน่วยงานมีการค้นหา ทบทวนและวิเคราะห์ความเส่ียงในหน่วยงาน มีการวางมาตรการ ในการปฏิบัติ 
รวมท้ังให้จัดท าบัญชีรายการความเส่ียง มีการเขียนแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียง 
และรายงานอุบัติการณ์หรือความเส่ียงท่ีพบในโปรแกรมความเส่ียงทุกวัน  

3. บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลท่ีพบเห็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ให้รายงานอุบัติการณ์ ในใบรายงาน
อุบัติการณ์ทันที ตามล าดับการรายงานอุบัติการณ์หรือความเส่ียง  

4. คณะกรรมการบริหารความเส่ียง และหน่วยงานทุกระดับต้องสร้างวัฒนธรรมองค์กร เพื่อให้บุคลากรทุกระดับ
เห็นคุณค่า และมีส่วนร่วมในการค้นหา และรายงานความเส่ียง  

5. มีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรด้านบริหารความเส่ียง เพื่อตอบสนองและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
ความเส่ียงให้เหมาะสมและสอดคล้อง  

6. คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ค้นหา เฝ้าระวังและติดตามความเส่ียงทุกประเภทท่ีเกิดขึ้น     ในโรงพยาบาล 
รวมท้ังประสานการด าเนินงานในโปรแกรมความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องทุกส่วน กับทุกหน่วยงาน 

7. เมื่อมีข้อร้องเรียน โรงพยาบาลถือว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคัญและมีผลต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล ต้องมีการ
รายงาน บันทึกรายงาน และตอบสนองข้อร้องเรียนอย่างเหมาะสมโดยเร็ว 

8. มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสะท้อนสถานการณ์ความเส่ียง ระบบเฝ้าระวัง และจัดล าดับความส าคัญ  
9. มีการใช้แนวทาง 2P safety(SIMPLE) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ( องค์การมหาชน ) 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ทุกหน่วยงานสามารถค้นหาและป้องกันความเส่ียงได้อย่างครอบคลุม มีการป้องกันและแก้ไขความเส่ียงเชิง
ระบบอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อให้บุคลากรทุกระดับตระหนักถึงคุณค่า และร่วมมือในการค้นหา และรายงานความเส่ียง  
3. เพื่อสร้างระบบบริหารความเส่ียงท่ีสามารถปฏิบัติได้ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีจะก่อให้เกิดความสูญเสียต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทรัพย์สินของ ผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการ และโรงพยาบาล 
 5. เพื่อลดความรุนแรงของเหตุการณ์ และ/หรือลดความสูญเสียต่อจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 6. เพื่อประกันความมั่นใจของผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ให้บริการของโรงพยาบาล              
                   QM 2.2.6. นโยบายและมาตรฐานด้านความปลอดภัยในการท างาน 
1.มีการประเมินความเส่ียงด้านอาชีวอนามัยและด าเนินการด้านความปลอดภัย 
2.มีการตรวจสุขภาพบุคลากรเข้าท างานใหม่ การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับภูมิคุ้มกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
จัดโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพให้กับบุคลากร 
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     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

3.มีการประเมินและดูแลสุขภาพบุคลากรท่ีบาดเจ็บจากการท างาน 
4.ใหด้ าเนินการ ความปลอดภัยตามมาตรฐาน 2 P Safety 
                   QM 2.2.7. นโยบายและมาตรฐานด้านองค์กรแพทย์ 

แพทย์พึงรักษาผู้ป่วยโดยมีแนวคิดแบบองค์รวมโดยพิจารณาปัญหาสุขภาพกายและจิตใจควบคู่ไปกับสภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และความเช่ือของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (Medical Care of Emergency Patients) 
1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยไม่มีการ
เลือกปฏิบัติ พึงรักษาผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี  
2. การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินทุกคน ให้เป็นไปตามความเร่งด่วนและเหมาะสมโดยไม่แยกเช้ือชาติ  
ศาสนา ฐานะ เพศ และวัยโดยความรู้ความสามารถและอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาล 
3. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าท่ีของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 
5. หากต้องมีการปรึกษาแพทย์ผู้ช านาญท้ังจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยให้ด าเนินการ 
โดยทันที 
6. แพทย์เวรห้องฉุกเฉินมีสิทธิรับผู้ป่วยเข้าในโรงพยาบาลหรือรับไว้สังเกตอาการหากต้องรับไว้หรือสังเกต 
อาการให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท าการรักษา 
7. การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น ๆเพื่อการรักษาต่อใหเ้ป็นไปตามความรับผิดชอบแพทย์ผู้ท าการรักษา 
8. การบันทึกรายงานให้ปฏิบัติตามแนวทางการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
9. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตาม
ขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
การดูแลผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (Medical Care of Out Patients) 
1. ผู้ป่วยท่ีตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจะต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ 
2. ในกรณีแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีตรวจรักษาผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติงานให้จัดแพทย์ทดแทนหรือจัดระบบนัดหมายหรือจัด
พยาบาลเวชปฏิบัติให้ท าการตรวจรักษาตามขอบเขตของพยาบาล 
3. แพทย์ท่ีมีหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยต้องมาตรวจผู้ป่วยตามเวลาท่ีก าหนดและปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างสุภาพ 
4. แพทย์ต้องบันทึกรายงานการซักประวัติและตรวจร่างกายตามแนวทางของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล และให้สามารถอ่านและส่ือความเข้าใจได้ง่ายกับแพทย์ผู้ดูแลต่อไปหรือผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับดูแลรักษาการ
เจ็บป่วย 
 5. การส่ังการรักษาจะต้องเขียนให้ชัดเจนท้ังช่ือยา ขนาด จ านวนและวิธีการใช้ยารวมท้ังการแนะน าหรือนัด 
หมายเพื่อติดตาม หรือส่งต่อ และลงนามให้อ่านออก 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  11 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นท่ีมิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิใน
การขอเปล่ียนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียนสถานพยาบาลได้ ท้ังนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยท่ีมีอยู่ 
การดูแลผู้ป่วยใน (Medical Care of In Patients) 
1. เมือ่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพทย์จะต้องให้ข้อมูลการวินิจฉัยหรือปัญหาเบื้องต้นและอธิบาย 
แผนการรักษาหลักให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติเข้าใจก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม เพื่อรับการรักษา ถ้ามีการท า 
หัตถการ หรือการรักษาหรือการผ่าตัดท่ีอาจมีอันตรายหรือผลแทรกซ้อนควรอธิบายแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติ 
ให้เข้าใจถึงความจ าเป็นทุกครั้ง 
2.ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าท่ีของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 
3.ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตามข้ันตอน
ของสถานพยาบาลนั้น ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
4. แพทย์เท่านั้นท่ีสามารถเขียนส่ังการรักษาได้ ยกเว้นในกรณีท่ีก าหนดตามนโยบายของโรงพยาบาล การส่ังการรักษา
โดยวาจาหรือทางโทรศัพท์ต้องลงนามก ากับโดยแพทย์ผู้รับผิดชอบ 
5. การส่ังการรักษาจะต้องเขียนให้ชัดเจนและลงนามให้อ่านออก การส่ังยาและสารละลายท่ีให้แก่ผู้ป่วยต้องเป็นยาท่ี
รับรองให้ใช้ในเภสัชต ารับของโรงพยาบาล 
                   QM 2.2.8. นโยบายและมาตรฐานด้านองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวย 
อ้างถึง “พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ. ๒๕๒๘ ”* แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ( ฉบับ ท่ี ๒ ) พ.ศ. ๒๕๔๐ ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม ๑๑๔ ตอนท่ี ๗๕ ก 
วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๐ 

ในพระราชบัญญัตินี ้“ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 
“ การพยาบาล ” หมายความว่า การกระท า ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ 
การป้องกัน โรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
“ การผดุงครรภ์” หมายความว่า การกระท า เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์หญิงหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการ
ผดุงครรภ์ 
“ การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยการกระท า ต่อไปนี้ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  12 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

(๑) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
 (๒) การกระท า ต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อการแกปัญหาความเจ็บป่วย การ
บรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
(๓) การกระท า ตามวิธีท่ีก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
(๔) ช่วยเหลือแพทย์ กระท าการรักษาโรค 
ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผล 
“ การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าท่ีการผดุงครรภ์ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทา ต่อไปนี้ 
(๑) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ สุขภาพอนามัย 
(๒) การกระท า ต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิดเพื่อป้องกนคัวามผิดปกติใน
ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
(๓) การตรวจ การท าคลอด และการวางแผนครอบครัว 
(๔) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ท้ังนี้โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การ
ปฏิบัติ และการประเมินผล 
“ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจากสภาการพยาบาล 
“ ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
ผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล” 
“ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล 
“ ใบอนุญาต ” หมายความว่า ใบอนุญาตซึ่งสภาการพยาบาลออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ 
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

นโยบายด้านองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวย 
1.ให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามพระราชบัญญัติวิชิชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ *
แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ( ฉบับท่ี ๒ ) พ.ศ. ๒๕๔๐ ราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับกฤษฎีกา เล่ม ๑๑๔ ตอนท่ี ๗๕ ก วันท่ี ๒๓ ธันวาคม ๒๕๔๐ 
2.คุ้มครองผู้บริโภคด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  13 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

3.ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกออบวิชาชีพการพยาบาลปละการผดุงครรภ์ 
4.ส่งเสริมจริยธรรมและมาตรฐานการปะกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
5.เสริมสร้างภาพลักษณ์วิชาชีพ 
 มาตรฐานด้านการพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวย 
 องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวยเป็นองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ ซึ่งข้อบังคับสภา
การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ก าหนดให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษา
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามท่ีสภาการพยาบาลประกาศก าหนดเป็นมาตรฐานหลัก
ของบริการพยาบาล ท้ังท่ีเป็นบริการในชุมชนและสถานบริการด้านสาธารณสุขเพื่อให้หน่วยงานน าไปใช้ในการสร้าง
มาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละหน่วยงาน องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวยจึงประกาศใช้มาตรฐานการ
พยาบาลและมาตรฐานการผดุงครรภ์ ซึ่งจะน าไปสู่การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานดังต่อไปนี้ 
 มาตรฐานการพยาบาล (Nursing Standard) ประกอบด้วย 3 หมวด 
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง หมวดท่ี 1 การบริหารองค์กรพยาบาล 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาล 
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หมวดท่ี 3 ผลลัพธ์การพยาบาล 

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง   
หมวดท่ี  ๑  มาตรฐานการบริหารองค์กรพยาบาล  (Nursing  Organization)  เป็นแนวทางการก าหนดระบบการจัด
องค์กรเพื่อการบริหารองค์กรพยาบาล  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  การจัดระบบงาน  และกระบวนการ
ให้บริการการพยาบาลและระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน  ๔  มาตรฐาน  
มีข้อก าหนดจานวน  ๒๗  ข้อ   

มาตรฐานท่ี  ๑ องค์กรและการบริหารองค์กร ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๘  ข้อ  ดังนี้   
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๑ มีองค์กรพยาบาลในโครงสร้างการบริหารของสถานพยาบาลท่ีขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของ
สถานพยาบาลเพื่อท าหน้าท่ีบริหารจัดการงานการพยาบาล 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๒ มีองค์กรพยาบาลเพียงองค์กรเดียวในสถานพยาบาลและมีการก าหนดโครงสร้างการบริหารงาน
องค์กรพยาบาลท่ีชัดเจน 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๓ มี ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ ยาบาลและการผดุงครรภ์  ช้ันหนึ่งและมี
หน้าท่ีควบคุมก ากับพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  ท่ีอยู่ในโครงสร้างองค์กรพยาบาล   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๔ มีการก าหนดบทบาท  อ านาจหน้าท่ีของผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับชัดเจน 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  14 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี ๑.๕ มีปรัชญา  พันธกิจ  วิสัยทัศน์  นโยบายและแผนงานด้านการพยาบาลท่ีชัดเจนในการจัดและส่งเสริม
คุณภาพบริการการพยาบาล 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๖ มีงบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการงานการพยาบาลและการพัฒนาบุคลากร 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๗ มีการก าหนดระบบและกลไกการด าเนินงานท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๘ มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล 

มาตรฐานท่ี  ๒  ทรัพยากรและส่ิงสนับสนุน ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๑๐  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๑ มีพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเพียงพอท้ัง จ านวน  คุณสมบัติ  และสมรรถนะเหมาะสม
กับลักษณะงาน   
ข้อก าหนดท่ี ๒.๒ มี การก าหนดคุณสมบัติ  บทบาทหน้าท่ี  และความรับผิดชอบของพยาบาลและบุคลากรทางการ
พยาบาลในแต่ละต าแหน่ง   
ข้อก าหนดท่ี ๒.๓ มีระบบและกลไกการคัดสรรและพัฒนาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๔ มีการบริหารจัดการอัตรากาลังพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลต่อ 
ผู้รับบริการ  เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๕ มี การก ากับ  ติดตาม  และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีโปร่งใสและเป็นธรรม 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๖ มีแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมายการพัฒนาของ
องค์กร  
ข้อก าหนดท่ี ๒.๗ มีบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสม  ปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจของ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล   
ข้อก าหนดท่ี ๒.๘ มีส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๙ มีท่ีพักอาศัยสาหรับพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมและปลอดภัย   
ข้อก าหนดท่ี ๒.๑๐ มีระบบและกลไกในการธ ารงรักษาบุคลากร  ได้แก่  แรงจูงใจ  ความก้าวหน้าในงาน  ค่าตอบแทนท่ี
เป็นธรรม  และช่ัวโมงการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล   

มาตรฐานท่ี  ๓ ระบบบริการการพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๓.๑ จัดระบบบริการการพยาบาลท่ีค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยใช้ทีมทักษะ
ผสม  (Skill  mixed  team)   
ข้อก าหนดท่ี ๓.๒ มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมวางแผนให้บริการการพยาบาลท่ี อยู่ในความดูแล   
ข้อก าหนดท่ี ๓.๓ มีการมอบหมายงานพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  15 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี ๓.๔ มีระบบบริการการพยาบาลท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ข้อก าหนดท่ี ๓.๕ มีระบบและกลไกกากับดูแลให้พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ   
ข้อก าหนดท่ี ๓.๖ มีระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร  การบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

มาตรฐานท่ี  ๔  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๔.๑ มีนโยบายและแผนการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ก าหนดไว้ชัดเจนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร   
ข้อก าหนดท่ี ๔.๒ มีระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการพยาบาล 
ข้อก าหนดท่ี ๔.๓ มีระบบก ากับ  ติดตาม  ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและนาผลไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง   

 มาตรฐานเชิงกระบวนการ   
หมวดท่ี  ๒  การปฏิบัติการพยาบาล  (Nursing  Practices) เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายหลัก
เพื่อให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุดตามศักยภาพของบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน  ได้รับการประเมินและแก้ไขปัญหา
สุขภาพและปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง  รวมท้ังการตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพ  โดยผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน  ๕  มาตรฐาน   
มีข้อก าหนดจานวน  ๒๑  ข้อก าหนด  ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี  ๑  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี ้
ข้อก าหนดท่ี ๑.๑ ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม  ค านึงถึงหลักมนุษยธรรม และยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๒ ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้รับบริการ 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๓ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมท้ังในระดับบุคคล  ครอบครัว และชุมชน   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๔ ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๕ ให้ผู้รับบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแล ก าหนดแผนการดูแล 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๖ มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล  ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง   

มาตรฐานท่ี  ๒  การรักษาสิทธิผู้ป่วย  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  
ดังนี ้
ข้อก าหนดท่ี ๒.๑ ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๒ มีการสร้างเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานจริยธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  16 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี ๒.๓ มีการปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิผู้ป่วย  สิทธิที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการ 

มาตรฐานท่ี  ๓  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๓.๑ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้ถูกต้องเหมาะสม  ทันต่อการเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีและวิชาการ   
ข้อก าหนดท่ี ๓.๒ พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อการให้บริการการพยาบาลแต่ละกลุ่ม โรค   
ข้อก าหนดท่ี ๓.๓ ทบทวน  ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

มาตรฐานท่ี  ๔  การจัดการการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๕  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๔.๑ ประเมิน  วางแผน แ ละจัดการ การดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ  ผู้รับบริการ  ครอบครัว  หรือ
ผู้เกี่ยวข้อง   
ข้อก าหนดท่ี ๔.๒ พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง  รวมท้ังประสานการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม   
ข้อก าหนดท่ี ๔.๓ ส่งต่อการดูแลผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล   
ข้อก าหนดท่ี ๔.๔ มีระบบติดตามการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและ/หรือในชุมชน 
ข้อก าหนดท่ี ๔.๕ มีระบบติดตามประเมินผลการดูแลต่อเนื่องและนาผลไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   

มาตรฐานท่ี  ๕  การบันทึกและรายงานการพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๕.๑ บันทึกการพยาบาลต้องมีข้อมูลส าคัญ  ๔  ส่วน  ประกอบด้วย  การประเมินภาวะสุขภาพ  ก าหนด
ปัญหา/ความต้องการของผู้รับบริการ  กิจกรรมการพยาบาลและการประเมิน ผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาล   
ข้อก าหนดท่ี ๕.๒ ต้องบันทึกข้อมูล ส าคัญท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่ถูกต้องเป็น จริง
และมีความต่อเนื่อง   
ข้อก าหนดท่ี ๕.๓ บันทึกและรายงานการพยาบาล  สามารถใช้ส่ือสารในทีมการพยาบาลและระหว่างทีมสุขภาพเพื่อการ
ดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง   
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๔ มีการติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึกและรายงานการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

  มาตรฐานเชิงผลลัพธ์   
หมวดท่ี  ๓  ผลลัพธ์การพยาบาล  (Nursing  Outcome) เป็นแนวทางการก าหนดผลลัพธ์และการบริหารจัดการ
ผลลัพธ์การพยาบาล  โดยองค์กรพยาบาลต้องพิจารณาก าหนด  ตัวชี้วัดส าคัญ  (Key  performance  indicators)  ท่ี
สะท้อนผลลัพธ์ การบริหารองค์กรพยาบาล  บริหารทรัพยากร  การวางระบบงาน  กระบวนการให้บริการ  ระบบการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล  มีการวัด/ประเมินและการบริหารจัดการ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  17 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ผลลัพธ์ให้บรรลุเป้าหมาย  ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน  ๒  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจ านวน  ๗  ข้อก าหนด  
ดังนี ้

มาตรฐานท่ี  ๑  การก าหนดตัวช้ีวัดส าคัญ (Nursing  Sensitivity  Outcome  indicators)  ประกอบด้วย
ข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๑.๑ ด้านผู้รับบริการ  เช่น การได้รับการบรรเทาอาการรบกวน  ความทุกข์ทรมานและการจัดการความ
ปวด  ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง  ความปลอดภัยจากอุบัติการณ์  ท่ีไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน  ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาลเป็น ต้น   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๒ ด้านผู้ให้บริการ  เช่น ความปลอดภัยในการท างาน  การร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  
พฤติกรรมบริการ  หรือจริยธรรมของผู้ให้บริการ  และการจัดการข้อร้องเรียน  ความพึงพอใจของพยาบาลและบุคลากร
ทางการพยาบาล  ภาวะสุขภาพของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล  เป็น ต้น   
ข้อก าหนดท่ี ๑.๓ ด้านชุมชน  เช่น ความรู้ของผู้รับบริการ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
บุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ครอบครัวมีทักษะการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผลจากการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  ผลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน  ความพึงพอใจของชุมชน  /  ผู้รับบริการเฉพาะกลุ่ม  /  โรคต่อบริการ
พยาบาล  เป็นต้น 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๔ ด้านองค์กร/การบริหารงาน  เช่น การบรรลุผลลัพธ์ตามแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ  การมีอัตรา
กาลังพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตามเกณฑ์สภาการพยาบาล  ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลและ
บุคลากรทางการพยาบาล  การสูญเสียก าลังคน  และความคงอยู่ของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล  การ
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง การเผยแพร่นวัตกรรมและผลงานวิจัยและการนาไปใช้ประโยชน์  การร้องเรียนต่อการ
บริหารงาน  เป็นต้น   

มาตรฐานท่ี  ๒  การบริหารจัดการผลลัพธ์การพยาบาล ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๑ มีระบบการคัดเลือกตัวช้ีวัดท่ีสอดคล้องกับบริบทขององค์กร  เหมาะสมกับระดับการบริการการ
พยาบาล  ตอบสนองต่อเป้าหมาย  สามารถสะท้อนปัญหาสุขภาพ  และผลลัพธ์บริการการพยาบาล 
ข้อก าหนดท่ี ๒.๒ มีการวิเคราะห์  ติดตามผลลัพธ์การพยาบาลตามหลักวิชาการ  มีการสังเคราะห์และประมวลผลท่ี
แสดงปัจจัยเช่ือมโยงท่ีมีผลต่อผลลัพธ์การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง   
ข้อก าหนดท่ี ๒.๓ มีการน าผลลัพธ์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา  การวางแผนและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  รวมท้ัง
ใช้การเทียบเคียง  (Benchmarking)  ผลลัพธ์การพยาบาล  เพื่อยกระดับคุณภาพบริการการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 
 มาตรฐานการผดุงครรภ์  (Midwifery  Standards)  ประกอบด้วย  ๓  หมวด   
มาตรฐานเชิงโครงสร้าง หมวดท่ี  ๑ โครงสร้างและการบริหารงานการผดุงครรภ์  ( Midwifery  Structure  and  

Administration)  



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  18 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดท่ี  ๒ การปฏิบัติการผดุงครรภ์  (Midwifery  Practices)  
มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หมวดท่ี  ๓ ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  (Midwifery  Outcomes)   

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
หมวดท่ี  ๑ โครงสร้าง และการบริหารจัดการงานการผดุงครรภ์  (Midwifery  Structure  and  Management)  

   มาตรฐานท่ี  ๑  การบริหารงานการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๗  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๑ มีงานการผดุงครรภ์ในโครงสร้างการบริหารขององค์กรพยาบาลท่ีขึ้นตรงต่อหัวหน้าพยาบาล/หัวหน้า
งานท่ีเป็นพยาบาลผดุงครรภ์  หรือเป็นหน่วยงานการผดุงครรภ์อิสระเพื่อท าหน้าท่ีบริหารจัดการงานการผดุงครรภ์  
และการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง  และมีหน้าท่ีควบคุม ก ากับบุคลากรทางการผดุงครรภ์ทุกระดับท่ีอยู่ในโครงสร้างงานการผดุง
ครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๓ มีการก าหนดบทบาทอ านาจหน้าท่ีของผู้บริหารการผดุงครรภ์ชัดเจน 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๔ มีนโยบาย  เป้าหมาย  และแผนงานท่ีชัดเจนในการส่งเสริมคุณภาพบริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๕ มีงบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการงานการผดุงครรภ์   
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๖ มีการก าหนดระบบและกลไกการด าเนินงาน  ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง   
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๗ มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการผดุงครรภ์  การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ์ 

มาตรฐานท่ี  ๒  ทรัพยากรและส่ิงสนับสนุนประกอบด้วยข้อก าหนด  ๑๐  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๑ มีบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีเพียงพอ  ท้ังจ านวน  คุณสมบัติ  และสมรรถนะ  เหมาะสมกับ
ลักษณะงานการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๒ มีการก าหนดคุณสมบัติ  บทบาทหน้าท่ี  และความรับผิดชอบบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ในแต่ละ
ต าแหน่ง 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๓ มีระบบและกลไกการคัดสรร และพัฒนาบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๔ มีการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาลผดุงครรภ์  ต่อผู้รับบริการเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีสภาการ
พยาบาลก าหนด   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๕ มีการก ากับติดตาม  และประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ์ท่ีโปร่งใสและเป็นธรรม 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๖ มีแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับปัญหา  ทิศทาง  และเป้าหมายกับ
การพัฒนางานการผดุงครรภ์ของประเทศ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๗ มีบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจของพยาบาลผดุง
ครรภ์ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  19 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๒.๘ มีส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภ์  ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๙ มีท่ีพักอาศัย  และห้องพัก  สาหรับบุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๑๐ มีระบบและกลไกการสร้างขวัญกาลังใจ  และเยียวยาในการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานท่ี  ๓  การบริการการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๑ จัดระบบบริการการผดุงครรภ์ ท่ีค านึงถึงคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้รับบริการ  โดยใช้ทีม
ทักษะผสม  (Skill  mixed  team) 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๒ มีพยาบาลผดุงครรภ์  เป็นหัวหน้าทีมวางแผนให้บริการการผดุงครรภ์ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบตลอด
ระยะเวลาท่ีให้บริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๓ มีการมอบหมายงานแก่บุคลากรพยาบาลผดุงครรภ์เป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๔ มีระบบบริการการผดุงครรภ์ท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๕ มีระบบและกลไกก ากับดูแลพยาบาลผดุงครรภ์ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ จริยธรรม  และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๖ มีระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศในการบริหาร  การบริการ  และการพัฒนาคุณภาพการผดุง
ครรภ์   

มาตรฐานท่ี  ๔  การพัฒนาคุณภาพการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๔.๑ มีนโยบายและแผนการจัดการคุณภาพการผดุงครรภ์  ชัดเจน  เป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อก าหนดท่ี  ๔.๒ มีระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๔.๓ มีระบบก ากับ  ติด ตาม  ประเมินผลลัพธ์การผดุงครรภ์  และน าผลไปพัฒนาคุณภาพการผดุงครรภ์
อย่างต่อเนื่อง 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
หมวดท่ี  ๒  การปฏิบัติการผดุงครรภ์ (Midwifery  Practices  Standards  )  ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย  จ านวน  
๙  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจานวน  ๓๙  ข้อ 

มาตรฐานท่ี  ๑  การปฏิบัติการผดุงครรภ์ท่ัวไป (General  midwifery  practice  ) ประกอบด้วยข้อก าหนด  
๕  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๑ ปฏิบัติการผดุงครรภ์แบบองค์รวม  ค านึงถึงหลักจริยธรรม และยึดผู้รับบริการเป็น ศูนย์กลาง  โดย
ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๒ ใช้กระบวนการผดุงครรภ์  ( Midwifery  process)  เป็นเครื่องมือ ในการให้การดูแลผู้รับบริการ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๓ ประยุกต์แนวปฏิบัติการผดุง ครรภ์  หลักฐานเชิงประจักษ์  นวัตกรรมและความรู้จากการวิจัย  มาใช้
ในการปฏิบัติการผดุงครรภ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมท้ังในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน   



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  20 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๑.๔ ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและก าหนดแผนการดูแล 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๕ มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการผดุงครรภ์  ทีมการพยาบาล  ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้การดูแลท่ีเหมาะสม 

มาตรฐานท่ี  ๒  การดูแลก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์ (Care  before  and  during  
pregnancy/Antenatal  care) ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๖  ข้อ  ดังนี้   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๑ การเตรียมความพร้อมชีวิตครอบครัว  ( Preparation  for  healthy  family  life)  พยาบาลผดุง
ครรภ์  ให้ค าปรึกษา  และค าแนะนาท่ีเหมาะสม แก่สตรีรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เกี่ยวกับการมีครอบครัว  
การตั้งครรภ์ ซึ่งรวมถึงการให้สุขศึกษา  การส่งเสริมสุขภาพ  โภชนาการ  การวางแผนครอบครัว  การเตรียมตัว
ต้ังครรภ์  และบทบาทการเป็นบิดามารดา ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติตามความเช่ือและวัฒนธรรมท่ีเป็นประโยชน์  
และไม่เกิดอันตราย   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๒ การระบุสตรีตั้งครรภ์  ( Identification  of  pregnant  woman)  พยาบาลผดุงครรภ์ให้ความรู้แก่
สตรี  สามีและครอบครัว  กระตุ้นให้มีการฝากครรภ์  โดยเร็วเมื่อ ทราบว่าต้ังครรภ์  และไปรับบริการฝากครรภ์อย่าง
สม่ าเสมอ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๓ การประเมิน  วางแผน  และติดตาม ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  (Antenatal  assessment, 
planning  and  monitoring)  พยาบาลผดุงครรภ์ ให้บริการรับฝากครรภ์ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพของ
ประเทศ  ครอบคลุมการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ประเมินสุขภาพจิต  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อติดตาม
ประเมินสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์  ประเมินส่ิงผิดปกติและภาวะเส่ียงในสตรีตั้งครรภ์  ให้ภูมิคุ้มกันโรคตาม
นโยบายของประเทศ  แจ้งผลการตรวจ ประเมิน  ให้ค าแนะนา  ให้ค าปรึกษา  ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่  ดูแลเบ้ืองต้นและส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะผิดปกติ  เพื่อให้ได้รับ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๔ การตรวจครรภ์  (Abdominal  palpation)  พยาบาลผดุงครรภ์ตรวจครรภ์  เพื่อประเมินอายุครรภ์  
ท่าและส่วนน าทารก  ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์  กรณีพบภาวะผิดปกติ  ให้ค าอธิบาย  แนะน า และส่งต่ออย่าง
เหมาะสม   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๕ การจัดการเบ้ืองต้น สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง  ภาวะแทรกซ้อน  (First  line  management  of  
high  risks  and  complications  in  pregnancy)  พยาบาลผดุงครรภ์  ท าการคัดกรอง  ประเมิน  จัดการเบ้ืองต้น 
ปฏิบัติการดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะเส่ียง  ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  เช่น  การ
ต้ังครรภ์วัยรุ่น  ภาวะซีด  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ทารกเส่ียงต่อการพร่อง
ออกซิเจน  เจริญเติบโตช้า  เป็นต้น  และส่งต่อเพื่อรับการรักษา  ตามนโยบายการปฏิบัติของประเทศ 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
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หน้า  21 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๒.๖ การเตรียมตัวเพื่อคลอด  (Childbirth  preparation)  พยาบาลผดุงครรภ์  ให้ค าแนะน า/สอน  
เกี่ยว กับการคลอด  และการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเหมาะสม  แก่สตรีต้ังครรภ์  สามีและสมาชิกใน
ครอบครัว 

มาตรฐานท่ี  ๓  การดูแลในระยะคลอด  (Care  during  labour  and  delivery/Intrapartum  care)  
ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๑ การดูแลในระยะรอคลอด  (Care  in  labour)  พยาบาลผดุงครรภ์คัดกรองความเส่ียง  ประเมิน
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ์การเข้าสู่ระยะคลอดอย่างถูกต้อง  ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 
partograph หรือเกณฑ์อื่น ๆ  บรรเทาอาการเจ็บครรภ์ พร้อมท้ังเสริ ม สร้างพลังอ านาจผู้คลอด  ( empowerment) 
ให้ มีความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนในการเผชิญอาการเจ็บปวดและพร้อมในการคลอด  เฝ้าระวังและดูแลผู้คลอดปกติ 
ผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียง และแทรกซ้อน  โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๒ การท าคลอดท่ีปลอดภัย  (Safe  delivery) พยาบาลผดุงครรภ์  ท าคลอดทารก รก ตามขอบเขต
และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ท่ีสภาการพยาบาลประกาศก าหนด  ตรวจรกและประเมินการสูญเสีย
เลือดท่ีแม่นตรง  เพื่อให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย  ตัดฝีเย็บเท่าท่ีจ าเป็น  (restricted  episiotomy)  และเย็บ
ซ่อมแซม  เคารพสิทธิ์และค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลอย่างเหมาะสม  ในกรณีท่ีจ าเป็น พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีมี
ประสบการณ์ท าการคลอดรกและเย่ือหุ้มรกใช้วิธีการดึงรั้งสายสะดืออย่างถูกต้อง  (controlled  cord  traction) 
ข้อก าหนดท่ี  ๓.๓ การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ  (Operative  obstetric  delivery) พยาบาลผดุงครรภ์  
ให้การช่วยเหลือสูติแพทย์  กรณีใช้สูติศาสตร์หัตถการ  ได้แก่ คีม  (forceps  extraction)  เครื่องดูดสุญญากาศ  
(vacuum  extraction) และคลอดท่าก้น  (breech  assisting)  ประเมินและดูแลผู้คลอด และทารกในระหว่างการ
คลอดและหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

มาตรฐานท่ี  ๔ การดูแลหลังคลอด  (Care  after  delivery/Postpartum  care) ประกอบด้วยข้อก าหนด  
๓  ข้อ  ดังนี้   
ข้อก าหนดท่ี  ๔.๑ การดูแลทารกแรกเกิด  (Immediate  care  of  the  newborn) พยาบาลผดุงครรภ์  ตรวจ
ร่างกายและประเมินทารกแรกเกิดเพื่อให้แน่ใจว่าทารกแรกเกิดมีการหายใจ  ประเมินส่ิงผิดปกติ  หยอด/ป้ายตาเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือและให้การดูแลท่ีเหมาะสม  ป้องกันและให้การดูแลภาวะพร่องออกซิเจน  (hypoxia)  ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า  (hypothermia) เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  (hypoglycemia)  และส่งต่ออย่างเหมาะสม  
ข้อก าหนดท่ี  ๔.๒ การจัดการภายใน  ๒  ชม. แรกหลังคลอด  (Immediate  postpartum  Management) พยาบาล
ผดุงครรภ์  ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอดการดูแลและ/หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม  
ส่งเสริมสัมพันธภาพมารดา-ทารก  และช่วยเหลือการให้นมบุตรภายใน  ๑  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  22 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๔.๓ การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด  ( Care  of  mother  and  newborn  in  the  
postnatal  period)  พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดท้ังด้านร่างกาย จิตใจและความ
พร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  ให้การดูแลอย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล  ส่งเสริมบทบาทการเป็นบิดา-
มารดาและสัมพันธภาพในครอบครัวส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด  ให้ค าแนะนาการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด  และวางแผนครอบครัว ประเมินและดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด  ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ  ส่งเสริม
สนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่และภูมิคุ้มกันโรคประเมินภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก  จัดการเบื้องต้น  และส่ง
ต่ออย่างเหมาะสม 

มาตรฐานท่ี  ๕  ปฏิบัติการผดุงครรภ์เพื่อรักษาชีวิต  (Life-saving  midwifery  practice)  ประกอบด้วย
ข้อก าหนด  ๘  ข้อ  ดังนี้   
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๑ การจัดการรักษาชีวิตจากการเสียเลือดขณะต้ังครรภ์  ( Life- saving  management  of  
bleeding  in  pregnancy)  พยาบาลผดุงครรภ์ ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวการณ์เสียเลือดในสตรี
ต้ังครรภ์  ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามศักยภาพของสถานบริการนั้น ๆ และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม   
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๒ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะชักจากความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์(Life-saving  
management  of  eclampsia) พยาบาลผดุงครรภ์ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชักจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับการตั้งครรภ์  ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามศักยภาพของสถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่าง
เหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๓ การจัดการรักษาชีวิตจากการคลอดท่ียาวนานและจากการคลอดติดขัด  (Life-saving  
management  of  prolonged  labour  and  obstructed labour)  พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินอาการและ
อาการแสดงของการคลอดท่ียาวนานและการคลอดติดขัด  ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามศักยภาพของสถานบริการนั้น 
ๆ  และส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๔ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะรกค้า ง  ( Life- saving  management  for   retained  
placenta) พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะรกค้างได้อย่างถูกต้อง  ดูแลและช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรกหรือส่ง ต่อ  
เพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๕ การจัดการรักษาชีวิตจากการตกเลือดภายใน  ๒๔  ชม.  แรกหลังคลอด  (Life-saving  
management  of  primary  postpartum  hemorrhage) พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้อง
ภายใน ๒๔ ชม.แรกหลังคลอด  เมื่อพบว่ามีภาวะตกเลือด  ประเมินสาเหตุ  จัดการดูแลและส่งต่อเพื่อการรักษาอย่าง
เหมาะสม 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  23 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๕.๖ การจัดการรักษาชีวิตจากการตกเลือดหลัง  ๒๔  ชม.  หลังคลอด  (Life-saving management  of  
secondary  postpartum  hemorrhage) พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้องหลังคลอด  ๒๔  
ชม.เมื่อพบว่ามีภาวะตกเลือด  ประเมินสาเหตุ  จัดการดูแลและส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๗ การจัดการรักษาชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังคลอด  (Life-saving management  of  
puerperal  sepsis) พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังคลอด  ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม
ศักยภาพของ  สถานบริการนั้น ๆ  และส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๕.๘ การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจนของทารก  ( Life-saving  management  of  birth  
asphyxia) พยาบาลผดุงครรภ์  ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  ให้การช่วยชีวิตเบ้ืองต้น  และส่งต่อเพื่อ
การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

มาตรฐานท่ี  ๖ การรักษาสิทธิผู้รับบริการการผดุงครรภ์  จริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ ประกอบด้วย
ข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๖.๑ ปฏิบัติการผดุงครรภ์โดยยึดหลักคุณธรรม  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ข้อก าหนดท่ี  ๖.๒ ส่งเสริมและก ากับติดตามให้ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ปฏิบัติการผดุงครรภ์บนพื้นฐาน
จริยธรรมและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
ข้อก าหนดท่ี  ๖.๓ ปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิของผู้รับบริการการผดุงครรภ์ 

มาตรฐานท่ี  ๗  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์  ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๗.๑ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการผดุงครรภ์ให้ถูกต้องเหมาะสม  และทันสมัย 
ข้อก าหนดท่ี  ๗.๒ พัฒนานวัตกรรมการผดุงครรภ์ท่ีตอบสนองต่อการให้บริการการผดุงครรภ์ 
ข้อก าหนดท่ี  ๗.๓ ทบทวน  ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

มาตรฐานท่ี  ๘  การจัดการการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๘.๑ ประเมินวางแผนและจัดการการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ  ผู้รับบริการ  และครอบครัว 
ข้อก าหนดท่ี  ๘.๒ พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการและครอบครัวรวมท้ังประสานการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
ข้อก าหนดท่ี  ๘.๓ ส่งต่อการดูแลผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องท้ังภายในและภายนอกสถานพยาบาล 
ข้อก าหนดท่ี  ๘.๔ มีระบบและกลไกติดตาม  ประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง  และน าผลไปพัฒนาคุณภาพการ 
ผดุงครรภ์ 

มาตรฐานท่ี  ๙  การบันทึกและรายงานการผดุงครรภ์ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๙.๑ บันทึกข้อมูลส าคัญ  ๔  ส่วน  ประกอบด้วย  การประเมินภาวะสุขภาพ  ปัญหา/ความต้องการของ
ผู้รับบริการ  กิจกรรมการผดุงครรภ์และการประเมินผลภายหลังปฏิบัติการผดุงครรภ์   



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
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วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๙.๒ บันทึกข้อมูลส าคัญท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการที่ถูกต้อง  เป็นจริงและมี
ความต่อเนื่อง   
ข้อก าหนดท่ี  ๙.๓ รายงานการปฏิบัติการผดุงครรภ์  เพื่อส่ือสารในทีมการผดุงครรภ์  ทีมการพยาบาล  และทีมสห
วิชาชีพเพื่อการดูแลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
ข้อก าหนดท่ี  ๙.๔ ติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึกและรายงานการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์   
หมวดท่ี  ๓  ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  (Midwifery  Outcome  Standards) เป็นแนวทางการก าหนดผลลัพธ์และการ
บริหารจัดการผลลัพธ์การผดุงครรภ์  /  ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ควรพิจารณาก าหนด  ตัวช้ีวัดส าคัญท่ีสะท้อน
ผลลัพธ์การบริหารองค์กร  การบริหารทรัพยากร  การวางระบบงาน  กระบวนการให้บริการ  ระบบการพัฒนาคุณภาพ
และการปฏิบัติการผดุงครรภ์  มีการวัด/ประเมินและการบริหารจัดการผลลัพธ์ให้บรรลุเป้าหมาย  ประกอบด้วย
มาตรฐานย่อยจานวน  ๒  มาตรฐาน  มีข้อก าหนดจานวน  ๗  ข้อ  ดังนี้ 

มาตรฐานท่ี  ๑ การก าหนดตัวชี้วัดท่ีมีความไวต่อการผดุงครรภ์  ( Midwifery  Sensitivity  Outcome  
indicators) ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๔  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๑ ด้านผู้รับบริการ  เช่น  ความปลอดภัยของมารดาและทารกในแต่ละระยะของการตั้งครรภ์  และการ
คลอด  การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  การได้รับการบรรเทาอาการรบกวน  และการจัดการความปวด  ความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเอง  ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  ความปลอดภัยจากอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อน  ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการผดุงครรภ์เป็น ต้น   
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๒ ด้านผู้ให้บริการ  เช่น  ความปลอดภัยในการท างาน  การร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติการผดุงครรภ์  
พฤติกรรมบริการ  หรือจริยธรรมของผู้ให้บริการ  และการจัดการข้อร้องเรียน  ความพึงพอใจของพยาบาล 
ผดุงครรภ์  ภาวะสุขภาพของพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล  เป็นต้น 
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๓ ด้านชุมชน  เช่น  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพและเตรียมรับสมาชิกใหม่ของชุมชน   
ข้อก าหนดท่ี  ๑.๔ ด้านองค์กร/การบริหารงาน  เช่น  การบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายขององค์กรความผูกพันต่อองค์กร
ของพยาบาลผดุงครรภ์  การสูญเสียกาลังคน/การคงอยู่ของบุคลากร  การพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง  การร้องเรียน
ต่อการบริหารงานเป็น ต้น   

มาตรฐานท่ี  ๒  การบริหารจัดการผลลัพธ์การผดุงครรภ์ ประกอบด้วยข้อก าหนด  ๓  ข้อ  ดังนี้ 
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๑ มีระบบการคัด เลือกตัวช้ีวัดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์  สอดคล้องกับบริบทขององค์กร  วัดและ
ประเมินได้  สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการให้บริการ  และตอบสนองเป้าหมายของหน่วยงาน/องค์กร   
ข้อก าหนดท่ี  ๒.๒ มีการวิเคราะห์ค้นสาเหตุของปัญหา  ( Root cause  analysis)  ติดตาม ผลลัพธ์ตามหลักวิชาการ  
มีการสังเคราะห์และประมวลผลท่ีแสดงปัจจัยเช่ือมโยงท่ีมีผลต่อผลลัพธ์การผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง   



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  25 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

ข้อก าหนดท่ี  ๒.๓ มีการน าผลการวัด และประเมินตามตัวชี้วัด ผลลัพธ์มาใช้ในการแก้ไขปัญหาการวางแผนและการ
พัฒนาคุณภาพอย่าง  ต่อเนื่องรวมท้ังใช้การเทียบเคียง  (Benchmarking)  ผลลัพธ์การผดุงครรภ์  เพื่อยกระดับ 
คุณภาพบริการผดุงครรภ์สู่ความเป็นเลิศ 
                   QM 2.2.9. นโยบายและมาตรฐานด้านความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
 โรงพยาบาลแม่สรวยมุ่งเน้นให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และส่งเสริมการสร้างสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยเอื้อต่อเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานผู้มารับบริการ รวมท้ังการไม่มีอุบัติเหตุหรือโรคจากการ
ท างาน ดังนั้น โรงพยาบาลแม่สรวย จึงได้ก าหนดนโยบาย ความปลอดภัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัยดังนี้ 

1. บุคลากรทุกคนต้องให้ความส าคัญในการดูแล สุขภาพ และ ความปลอดภัยในการท างาน เป็นหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีทุกคน ทุกระดับ ท่ีจะร่วมมือกัน  เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ต่อผู้มารับบริการและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน 

2. บุคลากรทุกคนต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น ตรวจสุขภาพก่อนท างาน ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ตลอดจนได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสม 

3. โรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบโครงสร้างส่ิงแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย สวยงาม และสะดวกสบายต่อ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับบริการ 

4. โรงพยาบาลมีระบบ และสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายท่ีเหมาะสมและพร้อมใช้งาน เพื่อรักษาไว้
ซึ่งสุขภาพอนามัย ท่ีดีของเจ้าหน้าท่ีทุกคน 

5. โรงพยาบาลมีคณะกรรมการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อรับผิดชอบ ดูแล 
ติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องอย่างยั่งยืน  

6. โรงพยาบาลจัดกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมให้ความรู้ ทักษะ  และความเข้าใจ 
แก่บุคลากร เพื่อสร้างจิตส านึกท่ีดีต่อการมีส่วนร่วม 

7. มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในชุมชน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อเฝ้าระวังทางสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงอย่าง
ต่อเนื่อง 

8. โรงพยาบาลจะจัดให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ตามนโยบายความปลอดภัย 
  ด้านอาชีวอนามัย เพื่อควบคุมดูแลให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจัง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

                   QM 2.2.10. นโยบายและมาตรฐานด้านการก าจัดของเสียและสารพิษ 
เพื่อแก้ไขปัญหาวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย โรงพยาบาลแม่สรวยมีแนวดังต่อไปนี้  

1.ก าหนดประเภทขยะ 5 ประเภท คือ 1. ขยะท่ัวไป 2. ขยะเปียก 3. ขยะรีไซเคิล 4. ขยะติดเช้ือ (ไม่มีคมและมีคม)   
และ 5. ขยะอันตราย (ขยะอันตรายท่ัวไปและขยะอันตรายทางการแพทย์) โดยมีการจัดท าบัญชีขยะของแต่ละ 
หน่วยงาน จัดท าคู่มือการจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล รวมถึงจัดท ารายการสารเคมีในโรงพยาบาลแม่สรวย เพื่อเป็น 
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันสารเคมีและความเส่ียงจาการท างานโดยสัมผัสสารเคมี  
2) ก าหนดมาตรการป้องกันการสัมผัส/การจัดเก็บ/การเคล่ือนย้ายและก าจัด  



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  26 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

3) ช้ีแจงเจ้าหน้าท่ีทุกระดับทราบขยะแต่ละประเภทและใช้ภาชนะ/ป้ายสัญลักษณ์/สีเพื่อระบุประเภทของขยะและ
เตือนให้ผู้ปฏิบัติคัดแยกประเภทให้ถูกต้อง  
4) ปรับปรุงท่ีพักขยะให้ถูกสุขลักษณะ ก าหนดจุดท้ิงขยะอันตราย  
5) ขยะติดเช้ือและขยะอันตรายทางการแพทย์จ้างหน่วยงานภายนอกรับไปก าจัด และขยะอันตรายท่ัวไป 
จัดการโดยองค์การบริหารส่วนต าบลแม่พริก ท าให้เกิดบทเรียนพบปัญหาขยะติดเช้ือตกค้าง ณ  ท่ีพัก 
ของโรงพยาบาล โดยปี 2563 จะมีการเปล่ียนหน่วยงานรับจัดการขยะติดเช้ือ 
                   QM 2.2.11. นโยบายและมาตรฐานด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
1.จัดท าแผนความปลอดภัยด้านอัคคีภัย น าลงสู่การปฏิบัติโดยครอบคลุมการป้องกันอัคคีภัย ลดความเส่ียงจากอัคคีภัย 
การตรวจจับเริ่มแรก การดับเพลิงและการเคล่ือนย้ายออกจากอาคารอย่างปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน 
2.ให้ความรู้สร้างความตระหนักท่ัวทั้งโรงพยาบาลด าเนินการซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างสม่ าเสมอเพื่อค้นหาจุดอ่อนและ
โอกาสพัฒนา 
3.ประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ประเมินประสิทธิผลของการฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัยและ
ประเมินความรู้ของบุคลากรจากการฝึกซ้อม 
4.ด าเนินการฝึกซ้อมวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือในขณะเกิดอัคคีภัย1ครั้ง/ปี  
5.ตรวจสอบพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอัคคีภัย และติดต้ังเครื่องมือและวางระบบป้องกันอัคคีภัยในบริเวณพื้นท่ีเส่ียง 
6.ประเมินความเหมาะสมและความเพียงพอของเครื่องมือดับเพลิงในแต่ละพื้นท่ี 
7.มีการก าหนดและทดสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือและวางระบบป้องกันอัคคีภัย 
                  QM 2.2.12. นโยบายและมาตรฐานด้านเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

1. จัดระบบการบริหารจัดการเครื่องมือให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน และมีประสิทธิภาพ 
2. จัดระบบการดูแลรักษาและซ่อมแซมเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพ 
3. ให้ความรู้ และเพิ่มทักษะบุคลากรให้สามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

                  QM 2.2.13. นโยบายและมาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลแม่สรวยมีขอบเขตการด าเนินงานปอ้งกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลครอบคลุมถึง รพ.สต.
เครือข่าย ดังนี้ 

1. มีกระบวนการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในผู้ใช้บริการและหัตถการที่มีความเส่ียง เช้ือด้ือยาต้าน
จุลชีพที่ต้องควบคุมพิเศษ บุคลากร และส่ิงแวดล้อม  

2. มีแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. มีการน าหลัก Standard precautions และ Transmission-Based Precautions มาใช้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 
4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและการ

แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  27 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
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5. มีการท าความสะอาด การท าลายเช้ือ และมีการท าให้ปราศจากเช้ือภายในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ 

6. ใหค้ าปรึกษาแก่บุคลากรด้านความเส่ียง การป้องกันรักษาโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ และดูแลบุคลากรหลังหลัง
สัมผัสโรค 

7. สนับสนุนด้านวิชาการ การพัฒนางานและการนิเทศงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 

                    QM 2.2.14. นโยบายและมาตรฐานด้านระบบเวชระเบียน 
การก าหนดผู้มีสิทธิในเวชระเบียน ได้แก่ 

1)เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 
2)ทีมดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team) 
3)สมาชิกของคณะกรรมการทบทวนต่างๆ 
4)นักศึกษาท่ีได้รับการระบุช่ือและได้รับอ านาจจากผู้ดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร 
5)ทีมเยี่ยมส ารวจหรือผู้ประเมินจากภายนอก 
6)บุคคลท่ีมีสิทธิตาม พรบ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540  
7)ผู้ป่วย ซึ่งได้แสดงความจ านงเป็นลายลักษณ์อักษร(ตัวหนังสือ) 
8)นักวิจัยท่ีได้รับอนุมัติจากผู้บริหารหรือองค์กรแพทย์ 

การใช้สัญลักษณ์และค าย่อที่เป็นมาตรฐาน 
มีการก าหนดค าย่อและสัญลักษณ์ท่ีเป็นสากลและโรงพยาบาลรับรองแจ้งแก่ทุกฝ่าย/งาน ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อถือเป็นแนวทางปฏิบัติ 
การระบุชื่อผู้บันทึกวันที่ และเวลาที่เป็นมาตรฐาน 

- การบันทึกค าส่ังการรักษาของแพทย์ต้องระบุวันท่ีและเวลาท่ีส่ังการรักษา และลงนามก ากับทุกครั้ง 
- การบนัทึกทางการพยาบาลต้องระบุวันท่ีและเวลา ท่ีท ากิจกรรมและลงนาม ต าแหน่ง ก ากับทุกครั้ง 
- การบันทึกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในเอกสารบันทึกผู้ป่วยนอกและ Progress note ต้องระบุวันท่ีและเวลา ท่ี

ท ากิจกรรมและลงนามก ากับทุกครั้ง 
การบันทึกข้อมูลแต่ละประเภทในเวลาที่ก าหนดไว้ 

- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเมื่อแรกรับต้องท าการบันทึกให้แล้วเสร็จภายในเวรนั้นๆ 
- การบันทึกการท าหัตถการ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพต้องบันทึกทันทีท่ีเสร็จหัตการ 
- การบันทึกเพื่อจ าหน่ายกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยนอก การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม หัตถการ สาเหตุ การเสียชีวิต 

แพทย์เจ้าของไข้ต้องท าการบันทึกทันทีท่ีส่ังจ าหน่าย กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยใน การวินิจฉัยโรคหลัก โรคร่วม โรคแทรกซ้อน 
โรคอื่นๆ หัตถการ และสาเหตุการเสียชีวิต แพทย์เจ้าของไข้ต้องท าการบันทึกภายใน 3 วันนับต้ังแต่วันท่ีส่ังจ าหน่าย 

- การบันทึกการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่องต้องบันทึกให้เสร็จภายในเวรนั้นๆ 
การแก้ไขบันทึกเวชระเบียน 
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ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและบันทึกเวชระเบียน สามารถแก้ไขบันทึก        เวชระเบียน
โดยการขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการแล้วลงลายมือช่ือก ากับ ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด 
การจัดเก็บเวชระเบียน 

มีการจัดเก็บเวชระเบียนไว้เป็นหมวดหมู่ กรณีผู้ป่วยนอกจัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ กรณีผู้ป่วยในจัดเรียง
ตามเลขท่ีผู้ป่วยใน (AN) 
การรักษาความปลอดภัยเวชระเบียน 

มีการจัดเก็บในสถานท่ีเฉพาะ ปลอดภัยจากความร้อน ความช้ืน สัตว์กัดแทะ และอัคคีภัย 
การค้นหาเวชระเบียน 

มีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง กรณีผู้ป่วยนอกสืบค้นโดยใช้บัตรประจ าตัวประชาชน ใบขับขี่ท่ีมีเลข
ประจ าตัวประชาชน 13 หลัก หรือเอกสารอื่นๆท่ีทางราชการออกให้และใช้ยืนยันตัวตนได้  กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยในสืบค้น
จากเลขท่ีผู้ป่วยใน (AN)และตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักว่าข้อมูลตรงกันหรือไม่ เพื่อเป็นการยืนยันตัวตน
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
การเข้าถึงเวชระเบียน 

1) ผู้มีสิทธิเข้าถึงเวชระเบียนตามลักษณะท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล
ผู้ป่วย (Patient Care Team) 

2) ผู้มีสิทธิตามการก าหนด ได้แก่ สมาชิกของคณะกรรมการทบทวนต่างๆ นักศึกษาท่ีได้รับการระบุช่ือและ
ได้รับอ านาจจากผู้ดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร ทีมเยี่ยมส ารวจหรือผู้ประเมินจากภายนอกบุคคลท่ีมีสิทธิตาม พรบ.ข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 และนักวิจัยท่ีได้รับอนุมัติจากผู้บริหารหรือองค์กรแพทย์ 

3) กรณีเป็นผู้รับบริการ  
3.1) การเข้าถึงเวชระเบียนหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ก) ผู้ป่วย/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย* ต้องการเข้าถึงเวชระเบียนของตนจะต้องแสดงความจ านงเป็นลาย

ลักษณ์อักษรส่งถึงหัวหน้างานเวชระเบียน โดยมีข้อมูลในการบ่งช้ีตัวผู้ป่วยและเหตุผลท่ีเพียงพอ 
ข) เมื่อได้รับค าขอจากผู้ป่วย/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย  หัวหน้างานเวชระเบียนจะต้องตรวจสอบความ

สมบูรณ์ ความเหมาะสม และโอกาสท่ีข้อมูลในเวชระเบียนจะท าร้ายผู้ป่วยหรือบุคคลท่ีสาม (ท้ังร่างกายและ
จิตใจ) 

ค) การขอข้อมูลท่ีมีลักษณะประจ า (routine) และเนื้อหาในเวชระเบียนมีความเหมาะสม ให้หัวหน้า
งานเวชระเบียนให้เข้าถึงและถ่ายส าเนาได้  

ง) หัวหน้างานเวชระเบียน จะรายงานให้แพทย์ผู้ดูแล หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สรวยทราบ
เกี่ยวกับค าขอของผู้ป่วย (ในลักษณะ non routine) 

จ) ในกรณีท่ีแพทย์ผู้ดูแลไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าถึงเวชระเบียน จะต้องรายงานให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่สรวยทราบถึงเหตุผล 
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ฉ) ค าขอเหล่านี้จะต้องส่งให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สรวยพิจารณาเมื่อเนื้อหาใน  เวชระเบียนมี
โอกาสท่ีจะท าร้ายผู้ป่วยหรือบุคคลท่ีสาม(ท้ังร่างกายและจิตใจ) และเมื่อเวชระเบียนมีข้อมูลหรือขาดข้อมูล ซึ่ง
อาจจะก่อให้เกิดผลเสียต่อโรงพยาบาลหรือแพทย์ 

ช) การตัดสินใจว่าจะให้ ผู้ป่วยเข้าถึงเวชระเบียนหรือไม่เป็นความรับผิดชอบของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่สรวย (ในลักษณะ non routine) 

ซ) ผู้ป่วยซึ่งต้องการทบทวนเวชระเบียนของตนจะต้องท าในห้องเวชระเบียนโดยมีผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่สรวย หรือ ผู้ได้รับมอบหมาย คอยให้ความช่วยเหลือ 

ฌ) แพทย์ผู้ดูแลหรือผู้ได้รับมอบหมายจะต้องพร้อมท่ีจะตอบค าถามหรือแปลผลข้อมูลให้กับผู้ป่วยใน
ขณะท่ีผู้ป่วยทบทวนเวชระเบียนของตน 

ญ) ผู้ป่วย/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งไม่เห็นด้วยกับข้อมูลในเวชระเบียน สามารถแสดงความเห็นดังกล่าว
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมท้ังลงช่ือและวันท่ีไว้ การแก้ไขหรือตัดทอนส่วนใดส่วนหนึ่งของ        เวชระเบียน
ไม่สามารถกระท าได้ ยกเว้นได้รับความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สรวย 

3.2) การเข้าถึงเวชระเบียนในขณะท่ีผู้ป่วยนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ก) ผู้ป่วย/ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย สามารถดูเวชระเบียนของตนได้โดยแจ้งให้พยาบาลหัวหน้า   หอผู้ป่วย

ทราบด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร 
ข) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลทราบถึงค าขอของผู้ป่วย 
ค) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย/แพทย์ผู้ดูแลคนไข้ สามารถใช้ดุลยพินิจพิจารณาความสมบูรณ์ ความ

เหมาะสม และโอกาสท่ีข้อมูลในเวชระเบียนจะท าร้ายผู้ป่วยหรือบุคคลท่ีสาม (ท้ังร่างกายและจิตใจ) 
ง) ค าขอข้อมูลท่ีมีลักษณะประจ า (routine) และเนื้อหาในเวชระเบียนมีความเหมาะสม       ให้

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอ านาจอนุญาต 
จ) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องรายงานให้คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลทราบ

เมื่อมีการขอข้อมูลท่ีเป็น non routine 
ฉ) ให้น าข้อ จ) ถึง ญ)  ท่ีใช้ส าหรับกรณีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้วมาใช้ด้วย 
3.3) ผู้ท่ีได้รับมอบหมายจะเข้าถึงเวชระเบียนได้ต้องมีหนังสือมอบอ านาจจากผู้ป่วย ส าเนาบัตร

ประชาชนผู้ป่วย และส าเนาบัตรประชาชนผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 
*ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย หมายถึง ผู้รับมอบฉันทะ/ญาติสายตรง คือ สามี/ภรรยา บุตร บิดา มารดา 

การเก็บรักษาเวชระเบียน 
- เวชระเบียนผู้ป่วยนอก จัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
- เวชระเบียนผู้ป่วยนอก(ทันตกรรม) จัดเก็บไว้ 5 ปี 
- เวชระเบียนผู้ป่วยในมีการจัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนฉบับจริงจัดเก็บไว้ 5 ปี 
- เวชระเบียนผู้ป่วยนิติเวช จัดเก็บไว้ 10 ปี 
- ด าเนินการขอท าลายตามระบบงานสารบรรณ กรณีครบก าหนดการเก็บรักษา ผู้รับบริการขาดติดต่อเกิน 5 ปี 

เจ้าหน้าท่ีงานเวชระเบียนรวบรวมส่งเอกสารถึงงานธุรการ เพื่อขออนุมัติท าลายต่อไป 



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  30 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
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การรับค าสั่ง การบันทึก และการรองรับค าสั่งการรักษาด้วยวาจา 
ผู้มีหน้าท่ีบันทึกรับค าส่ัง คือ พยาบาลหัวหน้าเวร/พยาบาลวิชาชีพในเวรนั้นๆ กรณีรับค าส่ังด้วยวาจาหรือทาง

โทรศัพท์ แพทย์เจ้าของต้องลงนามก ากับ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน 

- การบันทึกรหัสโรคใช้รหัสมาตรฐานระหว่างประเทศ ICD-10 ส าหรับการให้รหัสการวินิจฉัยโรคและ        
ICD-9-CM ส าหรับรหัสหัตถการต่างๆ 

- การให้รหัสโรคและหัตถการส าหรับเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ก าหนดให้ผู้ท่ีสามารถให้รหัสโรคได้ คือ เจ้าหน้าท่ี
เวชสถิติ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมาย โดยบันทึกให้แล้วเสร็จภายใน 24 ช่ัวโมงนับต้ังแต่เสร็จส้ินการ
ให้บริการ 

- การให้รหัสโรคและหัตถการส าหรับเวชระเบียนผู้ป่วยใน ก าหนดให้ผู้ท่ีสามารถให้รหัสโรคได้ คือ เจ้าหน้าท่ี
เวชสถิติ โดยบันทึกให้แล้วเสร็จภายใน 14 วันนับต้ังแต่ผู้ป่วยจ าหน่าย 

- กรณีทวนสอบการวินิจฉัยโรค/รหัสโรค ระหว่างเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติและแพทย์เจ้าของไข้ หรือแพทย์ Auditor 
แล้วพบว่าต้องมีการเปล่ียนแปลงค าวินิจฉัยโรค/รหัสโรค สามารถแก้ไขได้โดยการขีดฆ่าค าวินิจฉัยโรค ส าหรับแพทย์ท่ี
ต้องการแก้ไข และรหัสโรคส าหรับเจ้าหน้าท่ีเวชสถิติท่ีต้องการแก้ไข แล้วให้ลงลายมือช่ือผู้ท่ีแก้ไขก ากับทุกค าท่ีแก้ไข 
                  QM 2.2.15. นโยบายและมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สรวย เป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
มีความมั่นคงปลอดภัย และสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศในลักษณะท่ีไม่ถูกต้อง และจากการคุกคามจากภัยต่าง ๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
โรงพยาบาล ทีมน าระบบสารสนเทศ จึงได้ก าหนดแนวทางในการควบคุมการปฏิบัติงานและการรักษาความปลอดภัย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยอ้างอิงจากแนวปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ประกอบด้วย 8 หมวด ได้แก่  

หมวด 1 ว่าด้วยเร่ืองการพิสูจน์ตัวตน(Accountability , Identification and Authentication)  
  1. ผู้ใช้งานมีหน้าท่ีในการป้องกันดูแลรักษาข้อมูลบัญชีช่ือผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) 
โดยผู้ใช้งานแต่ละคนต้องมีบัญชีช่ือผู้ใช้งาน (Username)ของตนเองห้ามใช้ร่วมกับผู้อื่นรวมท้ังห้ามท าการเผยแพร่
แจกจ่ายท าให้ผู้อื่นล่วงรู้รหัสผ่าน (Password) ของตนเอง  
           2. ผู้ใช้งานต้องรับผิดชอบต่อการกระท าใด ๆ ท่ีเกิดจากบัญชีของผู้ใช้งาน (Username) ไม่ว่าการกระท านั้นจะ
เกิดจากผู้ใช้งานหรือไม่ก็ตาม  
           3. ผู้ใช้งานต้องต้ังรหัสของตนเป็นข้อมูลเฉพาะเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  
           4. ผู้ใช้งานต้องเปล่ียนรหัสผ่าน (Password) ทุก ๆ 60 วันหรือทุกครั้งท่ีมีการแจ้งเตือนให้เปล่ียนรหัสผ่าน  
           5. ผู้ใช้งานต้องท าการพิสูจน์ตัวตนทุกครั้งก่อนท่ีจะใช้งานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สรวยและหาก
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การพิสูจน์ตัวตนนั้นมีปัญหา ไม่ว่าจะเกิดจากรหัสผ่านโดนล็อคก็ดี หรือเกิดจากความผิดพลาดใด ๆ ก็ดี ผู้ใช้งานต้องแจ้ง
ให้ผู้ดูแลระบบทราบทันที โดย  
      5.1. การใช้งานอินเทอร์เน็ต (Internet) ต้องท าการพิสูจน์ตัวตนและต้องมีการบันทึกข้อมูลซึ่งสามารถ 
บ่งบอกตัวตนบุคคลผู้ใช้งานได้ 
     5.2. คอมพิวเตอร์ทุกประเภท ก่อนการเข้าถงึระบบปฏิบัติการต้องท าการพิสูจน์ตัวตนทุกครั้ง  
      5.3. การใช้งานระบบคอมพิวเตอร์โดยอุปกรณ์อื่น ๆ ในเครือข่าย ได้แก่ แท็บเล็ต ไอแพ็ด และโทรศัพท์มือถือ 
เป็นต้น จะต้องท าการพิสูจน์ตัวตนทุกครั้ง  
    5.4. เมื่อผู้ใช้งานไม่อยู่ท่ีเครื่องคอมพิวเตอร์ต้องท าการล็อคหน้าจอทุกครั้ง และต้องทาการพิสูจน์ตัวตนก่อน
การใช้งานในภายหลังทุกครั้ง  
     5.5. เครื่องคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องต้องท าการตั้งเวลาพักหน้าจอ (Screen saver) โดยต้ังเวลา  
อย่างน้อย 5 นาที 

หมวด 2 ว่าด้วยการบริหารจัดการทรัพย์สิน (Assets Management)  
          1. ผู้ใช้งานต้องไม่เข้าไปในห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ของโรงพยาบาลแม่สรวย ถือเป็นเขต 
หวงห้ามโดยเด็ดขาด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากผู้ดูแลระบบ  
          2. ผู้ใช้งานต้องไม่น าอุปกรณ์หรือช้ินส่วนใดออกจากห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) เว้นแต่จะได้รับอนุญาต
จากผู้ดูแลระบบ  
          3. ผู้ใช้งานต้องไม่น าเครื่องมือ หรืออุปกรณ์อื่นใด เช่ือมเข้าเครือข่ายเพื่อการประกอบธุรกิจส่วนบุคคล  
          4. ผู้ใช้งานต้องไม่ใช้หรือลบแฟ้มข้อมูลของผู้อื่นไม่ว่ากรณีใด ๆ  
          5. ผู้ใช้งานต้องไม่คัดลอกหรือท าส าเนาแฟ้มข้อมูลท่ีมีลิขสิทธิ์เกี่ยวกับการใช้งาน ก่อนได้รับอนุญาต  
          6. ผู้ใช้งานมีหน้าท่ีต้องรับผิดชอบต่อทรัพย์สินท่ีโรงพยาบาลแม่สรวยมอบไว้ให้ใช้งานเสมือนหนึ่งเป็นทรัพย์สิน
ของผู้ใช้งานเอง  
          7. กรณีท างานนอกสถานท่ี ผู้ใช้งานต้องดูแลและรับผิดชอบทรัพย์สินของโรงพยาบาลแม่สรวยตาม 
ท่ีได้รับมอบหมาย  
          8. ผู้ใช้งานมีหน้าท่ีต้องชดใช้ค่าเสียหายไม่ว่าทรัพย์สินนั้นจะช ารุด หรือสูญหายตามมูลค่าทรัพย์สิน หากความ
เสียหายนั้นเกิดจากความประมาทของผู้ใช้งาน  
          9. ผู้ใช้งานต้องไม่ให้ผู้อื่นยืมเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโน๊ตบุ๊คไม่ว่าในกรณีใด ๆ เว้นแต่การยืมนั้นได้รับการอนุมัติ
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้มีอ านาจ  
          10. ทรัพย์สินและระบบสารสนเทศต่าง ๆ ท่ีโรงพยาบาลแม่สรวยจัดเตรียมไว้ให้ใช้งาน มีวัตถุประสงค์เพื่อการ
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ใช้งานของโรงพยาบาลแม่สรวยเท่านั้น ห้ามมิให้ผู้ใช้งานน าทรัพย์สินและระบบสารสนเทศต่าง ๆ ไปใช้ในกิจกรรมท่ี
โรงพยาบาลไม่ได้ก าหนดหรือท าให้เกิดความเสียหายต่อโรงพยาบาล  
          11. ความเสียหายใด ๆ ท่ีเกิดจากการละเมิดตามข้อ 10 ให้ถือเป็นความผิดส่วนบุคคลโดยผู้ใช้งานต้อง
รับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 

หมวด 3 ว่าด้วยการบริหารจัดการข้อมูลขององค์กร (Corporate Management)  
          1. ผู้ใช้งานต้องตระหนักและระมัดระวงัต่อการใช้งานข้อมูล ไม่ว่าข้อมูลนั้นจะเป็นของโรงพยาบาล 
แมส่รวยหรือเป็นข้อมูลของบุคลากรภายนอก  
          2. ข้อมูลท้ังหลายท่ีอยู่ภายในทรัพย์สินของโรงพยาบาลแม่สรวยถือเป็นทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
แมส่รวย ห้ามไม่ให้ท าการเผยแพร่ เปล่ียนแปลง ท าซ้ าหรือ ท าลายโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา  
          3. ผู้ใช้งานมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและรับผิดชอบต่อข้อมูลของโรงพยาบาลแม่สรวย หรือข้อมูลของ
ผู้รับบริการหากเกิดการสูญหาย โดยน าไปใช้ในทางท่ีผิด การเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต ผู้ใช้งานต้องม ี
ส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อความเสียหายนั้นด้วย  
          4. ผู้ใช้งานต้องป้องกัน ดูแลรักษาไว้ซึ่งความลับ ความถูกต้อง และความพร้อมใช้ของข้อมูล  
          5. ผู้ใช้งานมีสิทธิ์โดยชอบธรรมท่ีจะเก็บรักษา ใช้งานและป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลตามเห็นสมควร โรงพยาบาล
แมส่รวยจะให้การสนับสนุนและเคารพต่อสิทธิส่วนบุคคล และไม่อนุญาตให้บุคคลหนึ่งบุคคลใด 
ท าการละเมิดต่อข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ใช้งานท่ีครอบครองข้อมูลนั้น ยกเว้นในกรณีท่ี โรงพยาบาล
แมส่รวยอาจแต่งต้ังให้มีผู้ท าหน้าท่ีตรวจสอบ ท าการตรวจสอบข้อมูลเหล่านั้นได้ตลอดเวลา โดย 
ไม่ต้องแจ้งให้ผู้ใช้งานทราบ 

หมวด 4 ว่าด้วยการบริหารจัดการระบบสารสนเทศ (IT Infrastructure Management)  
          1. ผู้ใช้งานมีสิทธิ์ที่จะพัฒนาโปรแกรมหรอืฮาร์ดแวร์ใด ๆ แต่ต้องไม่ด าเนินการดังนี้  
              1.1. พัฒนาโปรแกรมหรือฮาร์ดแวร์ใด ๆท่ีจะท าลายกลไกลรักษาความปลอดภัยระบบ รวมท้ังการกระท าใน
ลักษณะเป็นการแอบใช้รหัสผ่าน การลักลอบท าส าเนาข้อมูลบุคคลอื่น หรือแกะรหัสผ่านของ 
บุคคลอื่น  
              1.2. พัฒนาโปรแกรมหรือฮาร์ดแวร์ใด ๆ ซึ่งท าให้ผู้ใช้มีสิทธิ์และล าดับความส าคัญในการครอบครอง
ทรัพยากรระบบมากกว่าผู้ใช้อื่น  
              1.3. พัฒนาโปรแกรมใดท่ีจะทาซ้ าตัวโปรแกรมหรือแฝงตัวโปรแกรมไปกับโปรแกรมอื่นในลักษณะ
เช่นเดียวกับหนอนหรือไวรัสคอมพิวเตอร์  
              1.4. พัฒนาโปรแกรมหรือฮาร์ดแวร์ใด ๆ ท่ีจะท าลายระบบจ ากัดสิทธิ์การใช้งาน (License) ซอฟต์แวร์  
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              1.5. น าเสนอข้อมูลท่ีผิดกฎหมาย ละเมิดลิขสิทธิ์ แสดงข้อความรูปภาพไม่เหมาะสมหรือขัดต่อศีลธรรม
ประเพณีอันดีงามของประเทศไทย กรณีผู้ใช้สร้างเว็บเพจบนเครือข่ายคอมพิวเตอร์  
          2. ห้ามเปิดหรือใช้งาน (Run) โปรแกรมประเภท Peer-to-Peer หรือโปรแกรมท่ีมีความเส่ียงใน 
ระดับเดียวกัน เช่น บิทเทอร์เรนท์(Bittorrent) , อีมูล (Emule) เป็นต้น เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา 
          3. ห้ามเปิดหรือใช้งาน (Run) โปรแกรมออนไลน์ทุกประเภทเพื่อความบันเทิง เช่น การดูหนัง ฟังเพลง และเล่น
เกมส์ เป็นต้น ระหว่างปฏิบัติงาน  
          4. ห้ามใช้ทรัพยากรระบบส่ือสารทุกประเภท รวมถึงอุปกรณ์อื่นใด ของโรงพยาบาลแม่สรวย  
ท่ีจัดเตรียมให้เพื่อการเผยแพร่ข้อมูล ข้อความ รูปภาพ หรือส่ิงอื่นใดท่ีมีลักษณะขัดต่อศีลธรรม ความมั่นคง 
ของประเทศ กฎหมาย หรือกระทบต่อภารกิจของโรงพยาบาลแม่สรวย 
          5. ห้ามใช้ทรัพยากรทุกประเภทท่ีเป็นของโรงพยาบาลแม่สรวยเพื่อประโยชน์ทางการค้า  
          6. ห้ามกระท าการใด ๆ เพื่อการดักข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อความ ภาพ เสียง หรือส่ิงอื่นใดในเครือข่ายระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สรวยโดยเด็ดขาด ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม  
          7. ห้ามกระท าการรบกวน ท าลาย หรือท าให้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สรวยต้องหยุดชะงัก  
          8. ห้ามใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลแม่สรวยเพื่อการควบคุมคอมพิวเตอร์หรือระบบสารสนเทศ
ภายนอก โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้มีอ านาจ  
          9. ห้ามกระท าการใด ๆ อันมีลักษณะเป็นการลักลอบใช้งานหรือรับรู้รหัสส่วนบุคคลของผู้อื่น ไม่ว่า 
จะเป็นกรณีใด ๆ เพื่อประโยชน์ในการเข้าถึงข้อมูล หรือเพื่อการใช้ทรัพยากรก็ตาม  
          10. ห้ามติดต้ังอุปกรณ์หรือกระท าการใด ๆ เพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
แมส่รวยโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้มีอ านาจ 

หมวด 5 ว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับ (Law and Compliance)  
          1. บรรดากฎหมายใด ๆ ท่ีได้ประกาศใช้ในประเทศไทยรวมท้ังกฎระเบียบของโรงพยาบาลแม่สรวย  
ถือว่าเป็นส่ิงส าคัญท่ีผู้ใช้งานต้องตระหนักและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดและไม่กระท าความผิดนั้น ดังนั้น หากผู้ใช้งาน
กระท าผิดตามกฎหมายดังกล่าว ถือว่าความผิดนั้นเป็นความผิดส่วนบุคคลซึ่งผู้ใช้งานจะต้องรับผิดชอบต่อความผิดท่ี
เกิดขึ้นเอง   

หมวด 6 ว่าด้วยซอฟแวร์และลิขสิทธิ์ (Software Licensing and intellectual property)  
          1. โรงพยาบาลแม่สรวยได้ให้ความส าคัญต่อเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา ดังนั้น ซอฟแวร์ที่โรงพยาบาลอนุญาตให้
ใช้งานหรือท่ีโรงพยาบาลมีลิขสิทธิ์ ผู้ใช้งานสามารถขอใช้งานได้ตามหน้าท่ี ความจ าเป็นและโรงพยาบาลแม่สรวยห้าม
ไม่ให้ผู้ใช้งานท าการติดต้ังหรือใช้งานซอฟต์แวร์อื่นใดท่ีไม่มีลิขสิทธิ์ หากมีการตรวจสอบพบความผิดฐานละเมิดลิขสิทธิ์ 
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โรงพยาบาลแม่สรวยถือว่าเป็นความผิดส่วนบุคคล ผู้ใช้งานจะต้องรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว  
          2. ซอฟแวร์ (Software) ท่ีโรงพยาบาลแม่สรวยได้จัดเตรียมไว้ให้ผู้ใช้งาน ถือเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการท างาน ห้ามมิ
ใหผู้้ใช้งานท าการติดต้ัง ถอดถอน เปล่ียนแปลง แก้ไข หรือท าส าเนา เพื่อน าไปใช้งานท่ีอื่น 

หมวด 7 ว่าด้วยการป้องกันโปรแกรมไม่ประสงค์ดี (Preventing WalWare)  
          1. คอมพิวเตอร์ของผู้ใช้งานติดต้ังโปรแกรมป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ (Antivirus) ตามท่ีโรงพยาบาลแม่สรวยได้
ประกาศให้ใช้ เว้นแต่คอมพิวเตอร์นั้นเป็นเครื่องเพื่อการศึกษา พัฒนาระบบป้องกัน โดยต้องได้รับอนุญาตจาก
ผู้บังคับบัญชา  
          2. บรรดาข้อมูล ไฟล์ ซอฟต์แวร์ หรือส่ิงอื่นใด ท่ีได้รับจากผู้ใช้งานอื่นต้องได้รับการตรวจสอบไวรัสคอมพิวเตอร์
และโปรแกรมไม่ประสงค์ดีก่อนน ามาใช้งานหรือเก็บบันทึกทุกครั้ง  
          3. ผู้ใช้งานต้องท าการปรับปรุงข้อมูลส าหรับตรวจสอบและปรับปรุงระบบปฏิบัติการ (Update patch) ให้ใหม่
เสมอ เพื่อเป็นการป้องกันความเสียหายท่ีอาจเกิดขึ้น  
          4. ผู้ใช้งานต้องพึงระวงัไวรัสและโปรแกรมไม่ประสงค์ดีตลอดเวลา เมื่อพบส่ิงผิดปกติ ผู้ใช้งานต้อง 
แจ้งเหตุแก่ผู้ดูแลระบบทราบ  
          5. เมื่อผู้ใช้งานพบว่าเครื่องคอมพิวเตอร์ติดไวรัส ผู้ใช้งานต้องไม่เช่ือมต่อเครื่องคอมพิวเตอร์เข้า 
สู่เครือข่าย และต้องแจ้งแก่ผู้ดูแลระบบทราบ  
          6. ห้ามลักลอบท าสาเนา เปล่ียนแปลง ลบท้ิง ซึ่งข้อมูล ข้อความ เอกสาร หรือส่ิงใด ๆ ท่ีเป็นทรัพย์สินของ
โรงพยาบาลแม่สรวย หรือของผู้อื่น โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้มีอ านาจ  
          7. ห้ามท าการเผยแพร่ไวรัสคอมพิวเตอร์ มัลแวร์ หรือโปรแกรมอันตรายใด ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดความเสียหายมา
สู่ทรัพย์สินของโรงพยาบาลแม่สรวย 

หมวด 8 ว่าด้วยการใช้งานระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic mail)  
          1. ข้อปฏิบัติหรือข้อห้ามตามหมวดนี้ให้เป็นไปตามนโยบายความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศว่าด้วยการใช้
งานระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail Policy)  ดังนี ้
              1.1. ไม่ควรบันทึกหรือเก็บรหัสผ่าน (Password) ไว้ในระบบคอมพิวเตอร์  
              1.2. ควรเปล่ียนรหัสผ่าน (Password) ทุก 3-6 เดือน 
              1.3. ไม่ควรใช้ท่ีอยู่จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email address) ของผู้อื่นเพื่ออ่านหรือรับ ส่ง ข้อความ ยกเว้น
แต่จะได้รับการยินยอมจากเจ้าของผู้ใช้บริการและให้ถือว่าเจ้าของจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email)  
เป็นผู้รับผิดชอบต่อการใช้งานในจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) ของตน 
              1.4. หลังจากการใช้งานระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) เสร็จส้ินควรลงบันทึกออก (Logout) ทุกครั้ง  
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                    QM 2.2.16. นโยบายและมาตรฐานด้านเภสัชกรรมและการบ าบัด 

1.การส่ังใช้ยาของแพทย์ต้องพิจารณาส่ังใช้ยาตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติให้แก่ผู้ป่วยก่อน  เว้นแต่กรณีท่ีแพทย์
เห็นสมควรจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2.การส่ังใช้ยาต้องเป็นไปตามหลักวิชาการโดยพิจารณาถึงข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพทางคลินิก ขนาดยา  อุบัติการณ์และ
ความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยา ความสะดวก ของการบริหารยา รวมท้ังการยอมรับของผู้ป่วย การ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา อัตราการด้ือยา ของเช้ือและมูลค่ายา 

3.การบริหารยาท้ังการส่ังใช้ยา การจัดจ่ายยาให้ใช้ช่ือสามัญทางยา (GenericName) เป็นหลัก พร้อมท้ังระบุ
ขนาดและวิธีการใช้ยาท่ีชัดเจน 

4.การใช้ค าย่อในการส่ังใช้ยาให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดก าหนด 

5.การส่ังใช้ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี๒ (Morphine, Petidine, Fentanyl) ต้องเขียนใบ ยส.๕ พร้อม ลงนามด้วยทุก
ครั้ง และไม่อนุญาตให้น าออกนอกโรงพยาบาล ยกเว้นกรณีท่ีมีค าส่ัง แพทย์เป็นลายลักษณ์อักษร 

6.ยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert drug ) และการบริหาร Concentrated Electrolyte  Solution ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

7.การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคURI ท้องเสียเฉียบพลัน และแผลเลือดออก ให้ปฏิบัติตาม แนวทางการใช้ ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล 

8.การส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีอยู่ในบัญชี ง ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขการใช้ยาและ 

ต้องบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม เพื่อท่ีจะสามารถประเมินและตรวจสอบการใช้ยาได้ (Drug utilization Evaluation 
(DUE ) / Drug Utilization Review ( DUR)) 

9.การเสนอยาเข้าหรือตัดออกบัญชียาโรงพยาบาล ก าหนดให้มีการพิจารณาปีละ ๑ ครั้ง  โดยอัตรายาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ จ านวนรายการทั้งหมดไม่เกิน ๓๗๕ รายการ  และยาซึ่งผ่านการ พิจารณาอนุมัติ
โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดแล้ว จะจัดเป็นยาในบัญชียาโรงพยาบาล 

10การส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในกรณีผู้ป่วยมีสิทธิ์เบิกได้  ให้แพทย์ออกหนังสือรับรองความจ าเป็นท่ีต้องใช้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

11.กรณีแพทย์หรือกลุ่มงานใดต้องการใช้ยานอกเหนือจากบัญชียาโรงพยาบาลแม่สรวย  ให้ท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
แจ้งเหตุผลและความจ าเป็น  พร้อมลงช่ือแพทย์ท่ีเห็นชอบจ านวน ครึ่งหนึ่งขึ้นไป  ผ่านหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมเพื่อสืบค้น
ข้อมูลของยา เพื่อน าเสนอให้ผู้อ านวยการพิจารณาอนุมัติต่อไป 

12.กลุ่มงานเภสัชกรรมจ่ายยาตามนโยบายและวิธีปฏิบัติ ซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการ
บ าบัดตามท่ีก าหนดไว้ในเภสัชต ารับอ านาจการคัดเลือกยาในช่ือการค้าใด มอบให้เป็นหน้าท่ีของกลุ่มงานเภสัชกรรมท่ี



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
หน่วยงาน : ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาลแม่สรวย 

หน้า  36 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

จะดูแลให้เป็น ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ยุติธรรม ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พรบ.จัดซื้อจัดจ้าง 
นโยบายของกระทรวง สาธารณสุข นโยบายของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย หรือระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

13.กรณีท่ีมีการเรียกเก็บยาคืนจากผู้จ าหน่าย เมื่อได้รับหมายเรียกหรือหนังสือแจ้งหรือค าส่ังใดๆให้เก็บยาคืน จะต้อง
ถอนยานั้นออกจากการใช้ปกติทันที พร้อมแจ้งให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง รับทราบ  ยาท่ีถูกเรียกเก็บคืนให้เก็บไว้ที่กลุ่มงาน
เภสัชกรรมและแยกเก็บจากยาท่ีใช้ปกติ จนกว่าจะถึง จัดของส่งคืนหรือมีค าส่ังเป็นอย่างอื่น 

14.การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU:Rational Drug Use) ให้เป็น ไปตามการด าเนินตามท่ี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ก าหนดมีเป้าหมายและ ตัวชี้วัดสอดคล้อง กับนโยบายของจังหวัด 

                    QM 2.2.17. นโยบายและมาตรฐานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
1.ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
2.ส่งเสริม สนับสนุนการมีสุขภาพดีและจัดการปัญหาสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีผสมผสานภูมิปัญญา
ไทยในท้องถิ่น 
3.ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา เช่ือมโยงระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดับใน
การสร้างสุขภาวะท่ีดีในชุมชน 
4.จัดกิจกรรมรณรงค์และส่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
5.สร้างมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพเพื่อลดภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
6.พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยจัดการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะและปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
7.ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
8.เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อท่ีส าคัญรวมท้ังการควบคุมโรค กรณีเกิดการระบาดในชุมชน 
                  QM 2.2.18. นโยบายและมาตรฐานด้านด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

เนื่องด้วยสถานการณ์โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นท่ีอ าเภอแม่สรวย มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ดังนั้น โรงพยาบาลแม่สรวย จึงได้มี
นโยบายในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ความรู้ และทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ๓ อ.๒ ส. ในบุคลากร ผู้รับบริการในโรงพยาบาล/โรงเรียน/ชุมชน 
3. พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยจัดการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะและการพัฒนาปัจจัยแวดล้อม
ท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
4. ส่งเสริมสนับสนุนประชาชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพต่อการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ี 
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6. ให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยบูรณาการกับมาตรฐาน
คุณภาพบริการอื่นๆ 
7. พัฒนาการด าเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานงานสุขศึกษาตามองค์ประกอบ
และสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
                   QM 2.2.19. นโยบายและมาตรฐานด้านการดูแลรักษาบ าบัดฟื้นฟูผู้มีปัญหาสารเสพติด 
โรงพยาบาลแม่สรวยมีนโยบายและมาตรฐานด้านการดูแลรักษาบ าบัดฟื้นฟูผู้มีปัญหาสารเสพติดดังนี้ 
1) จัดบริการด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในโรงพยาบาลตามแนวทางการบ าบัดฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด 
ปีงบประมาณ2563 และส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดทุกรายสมัครเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE (ใครติดยายกมือ
ขึ้น) ท้ังสนับสนุนและ ร่วมด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน(Community based treatment and 
rehabilitation ,CBTx ) 
2) พัฒนา จัดระบบบริการด้านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด(service plan ) และมีระบบการปรึกษา ส่งต่อระหว่างสถาน 
บริการระดับจังหวัด เพิ่มศักยภาพรองรับการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดจากสถานบริการในจังหวัด จัดให้มีบริการหอผู้ป่วย
ในเพื่อรองรับ การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินหรือมีภาวะก้าวร้าวเบื้องต้น ในพื้นท่ีตามข้อเสนอแนะ
ของกรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต 
3) จัดบริการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต จัดท า  
แนวทาง การปรึกษา ส่งต่อร่วมกับสถานบริการระดับพื้นท่ี และเครือข่ายของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (1669) 
โดยมีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจนในโรงพยาบาล มีการจัดท าและซ้อมแผนเผชิญเหตุกรณีเกิดเหตุการณ์ร่วมกันระหว่างสถาน
บริการและองค์กรภาคีอย่างต่อเนื่อง 
4) สนับสนุนและร่วมด าเนินงานบูรณาการบ าบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน(Community based treatment 
and rehabilitation ,CBTx )ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และสนับสนุนการด าเนินงานของพื้นท่ีอื่นๆในภาพรวมของจังหวัด 
5) บันทึกข้อมูลการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด(บสต.)และข้อมูลก าลังพลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดใน 
ระดับโรงพยาบาล ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน และก ากับติดตาม การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
(6) สนับสนุน พัฒนาศักยภาพบุคลากร วิชาการด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดระดับจังหวัดและหน่วยงานภาคีท่ี
เกี่ยวข้อง 
                     QM 2.2.20. นโยบายและมาตรฐานด้านการดูแลผู้ป่วย 
พันธกิจ 

พัฒนาและวางระบบการดูแลผู้ป่วยท้ังโรคฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม         
ทันตกรรม เวชกรรมฟื้นฟูและการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมกระบวนการดูแลต้ังแต่การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การ
ประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแล การให้ข้อมูลและการเสริมพลังและดูแลต่อเนื่อง ติดตามทบทวนรายงาน
อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การวางแนวทางการดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมีมาตรฐานและมี
ความปลอดภัย  
ขอบเขตบริการ 

1.ก าหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย โดยครอบคลุมท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  



 

คู่มือคุณภาพ โรงพยาบาลแม่สรวย 
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หน้า  38 ของ 38 
วันที่บังคับใช้: 1 มกราคม 2564 

รหัสเอกสาร: QM-QMR-001 วันที่แก้ไข: 
 

จดัท ำโดย                 ทบทวนโดย...........................                   อนมุตัโิดย..................................... 
(นำยพเิชฐ   ค  ำถำเครือ)                     (นำงศภุลกัษณ ์    อิ่นแกว้)                              (นำงสดุำนี    บรูณเบญจเสถียร)  
     ศนูยค์ณุภำพ                                ท่ีปรกึษำศนูยค์ณุภำพ                                 ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลแมส่รวย                                                                                                                 

และการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน/วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการเช่ือมโยงการจัดระบบการดูแล 

ผู้ป่วยภายในและนอกองค์กร  
 3.ร่วมจัดอบรมวิชาการเพื่อฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 4.ทบทวนรายงานตัวชีวัด รายงานอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วย 
จุดเน้นของการพัฒนา 
 1.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยและได้มาตรฐานการดูแล 
 2.พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ ร่วมกับเครือข่ายบริการ 
                    QM 2.2.21. นโยบายและมาตรฐานด้านการจัดการเอกสารคุณภาพ 
1.จัดให้มีระบบควบคุมเอกสารให้มีเอกสารฉบับท่ีถูกต้องเหมาะสมอยู่ในจุดปฏิบัติงานส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบ
คุณภาพ 
2.จัดระบบล าดับช้ันของเอกสารและการแจกจ่ายของเอกสารคุณภาพ 
3.จัดให้มีการทบทวนและอนุมัติโดยผู้ท่ีได้รับมอบหมายก่อนท่ีจะแจกจ่ายหรือประกาศใช้ป ้องกันเอกสารท่ีไม่สมบูรณ์ 
หรือไม่ถูกต้องน าไปใช้โดยพลการ 
4.จัดให้มีระบบท่ีป้องกันการใช้เอกสารฉบับท่ีล้าสมัย หรือยกเลิกแล้วในจุดปฏิบัติงาน 
5.ส่งเสริมให้มีการน าความรู้ใหม่มาปรับใช้ ในระบบเอกสารคุณภาพและควรได้รับ การทบทวนอย่างน้อยทุก3ปี 
                     QM 2.2.22. นโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม 
1.อัตลักษณ์ของโรงพยาบาลแม่สรวย คือบริการด ี  มีวินัย   ใฝ่อาสา  
2.สนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมและธรรมาภิบาลขององค์กร  
3.ส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานให้บริการด้วยหลัก คุณธรรม เมตตา กรุณา ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดูแลครบมิติ 4 ด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ มีความประพฤติอยู่ในระเบียบวินัย ให้ผู้มารับบริการได้รับ ความสะดวก 
ถูกต้องปลอดภัย และมีความพึงพอใจ 
3.พัฒนาคุณธรรม จริยธรรมอย่างต่อเนื่องและธ ารงรักษาส่ิงท่ีได้ท ามาแล้ว และมีเจตจ านงท่ีจะสร้างข้าราชการคนรุ่น
ใหม่ให้เป็นข้าราชการท่ีดี คุณธรรมประพฤติตนอยู่ในระเบียบวินัย เป็นท่ีพึ่งของประชาชนต่อไป 

 
 


