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สำานักการพยาบาล
สำานักงานปลัดกระทรวง
กระทรวงสาธารณสุข

มาตรฐาน

ในชุมชน
การพยาบาล



บทที่

การพยาบาลชมุชนเปน็สว่นหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพทีมี่เปา้หมาย

มุง่ดแูลประชาชน	ในชมุชน	ซึง่ประกอบดว้ย	บคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	

เพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพดี	การจัดบริการดูแลสุขภาพชุมชนจึงต้อง

ผสมผสานองค์ความรู้ศาสตร์ด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข	

มาประยุกต์ใช้ดำาเนินการให้บริการสุขภาพครอบคลุมศาสตร์ทั้ง	4	มิติ	

ประกอบด้วย	การส่งเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	การรักษาพยาบาล	

การฟื้นฟูสภาพ	

ความสำาคัญของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

การพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ	จึงต้องมีการควบคุม

มาตรฐานการปฏิบัติงานของสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพ	 เพื่อรักษาคุณค่า

การทำางานแบบวิชาชีพ	มาตรฐานการพยาบาลจะแสดงให้ผู้ใช้บริการเห็น	

หลักการบริหารและการปฏิบัติที่สะท้อนความรู้ 	 ทักษะ	และทัศนคติ	

การตดัสนิใจท่ีจำาเป็นในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ใหผู้้รบับรกิารปลอดภยั	

และบอกผลการดำาเนินงาน	โดยกำาหนดเกณฑ์	วัดประสิทธิภาพการทำางาน

ที่เกิดขึ้นจริง

แนวคิดและโครงสร้าง 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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พยาบาลทุกคนในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพต้องรับผิดชอบพัฒนาตนเองให้มีความรู้พื้นฐาน	

สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป	และหลักปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง	เพื่อสามารถให้บริการครอบคลุม

การดแูลสขุภาพประชาชนในชมุชน	ตอ้งใชม้าตรฐานการพยาบาลชมุชนนีจ้ดับรกิารใหไ้ดต้ามมาตรฐาน

กำาหนด	และใช้ประเมินผลการทำางาน	รวมถึงใช้มาตรฐานสอนเพื่อเตรียมพยาบาลใหม่ก่อนเข้าไป

ปฏิบัติงานในชุมชน	ผู้บริหารการพยาบาลใช้มาตรฐานเป็นแนวทางกำาหนดนโยบายและการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลเพือ่ใหพ้รอ้มปฏบัิตหินา้ท่ีในชุมชน	พยาบาลวชิาชีพทีมี่ประสบการณ์ทำางานในชมุชน

ระยะเริ่มต้นสามารถใช้เป็นแนวการให้บริการ	และเรียนรู้ต่อยอดเพื่อพัฒนาตนเองสู่การเป็นพยาบาล

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง/สาขา	ที่ขยายบทบาทเพิ่มมากขึ้นจากมาตรฐานนี้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนจะต้องสะท้อนปรัชญา	ค่านิยมพื้นฐาน	และความเช่ือเกี่ยวกับ

การดูแล	โดยใช้หลักการดูแลสุขภาพเบื้องต้น	การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย	การใช้

กลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ	ความร่วมมือในระดับบุคคล	ชุมชนและ

การเพิม่ขดีความสามารถของประชาชน	การปฏิบัตกิารดแูลของพยาบาลชุมชนคอืการทำางานโดยปฏบิตัิ

การดแูลประชาชนใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานกำาหนด	โดยการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือสำาคญั

ในการประเมนิปญัหา	วางแผนการพยาบาล	การปฏิบตักิารพยาบาลตามแผนและการประเมนิผลลพัธ์

การปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการนำาสู่การมีส่วนร่วมของบุคคล	ชุมชน	

ส่งเสริมวิธีการเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยท่ีหลาก

หลาย	ความตระหนักถึงอิทธิพลของสภาพแวดล้อมทีเ่กดิข้ึนมากนอ้ยขึน้กบัแตล่ะบคุคล	หรอืชมุชนใน

แต่ละบริบท	นอกจากน้ีพยาบาลชุมชนยังต้องทำางานภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อม	ทางสังคม	เศรษฐกิจ	

การเมืองที่มีอิทธิพลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง	การปฏิบัติงาน	 เป้าหมาย	การทำางาน	

วัตถุประสงค์	มาตรฐานและผลลัพธ์การทำางานของพยาบาลชุมชน	

การจะทำาให้ประชาชนเชื่อมั่นว่าบริการสุขภาพที่ได้รับมีคุณภาพ	ได้มาตรฐานหรือไม่มากน้อย

เพียงใด	จำาเป็นต้องมีการประกันคุณภาพบริการการพยาบาลในชุมชนด้วยเช่นเดียวกัน	เพื่อจะเป็น

หลักประกนัแกป่ระชาชนในชมุชนวา่จะไดร้บับรกิารทีมี่คณุภาพไดต้ามมาตรฐานสอดคลอ้งกับปญัหา

และความต้องการด้านสุขภาพอย่างแท้จริง	ดังนั้น	การประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน	จึงเป็น

เรื่องสำาคัญที่พยาบาลในชุมชนต้องดำาเนินการให้เกิดขึ้นตามขั้นตอน	ดังนี้

1.	การกำาหนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับหน่วยงาน	เฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง	เพ่ือให้

พยาบาลสามารถใช้เป็นมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง

2.	การนำามาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง	ให้พยาบาลทุกคนนำาสู่

การปฏิบัติเพื่อให้เกิดเป็นมาตรฐานบริการของหน่วยงาน

3.	การติดตาม	กำากับ	วัดและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลที่เกิดข้ึนกับประชาชนในชุมชน	

ตามเกณฑ์มาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดที่กำาหนดไว้ในมาตรฐานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง	อย่างต่อเนื่อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4.	การนำาผลการวัดและประเมินมาพัฒนา	ปรับปรุงกระบวนการทำางาน	แก้ไขข้อบกพร่อง	

นำาไปสู่การพัฒนากำาหนดมาตรฐานใหม่เพื่อยกระดับมาตรฐานการพยาบาล	ดังแผนภาพที่	1	-	1	

แสดงวงจรการดำาเนินงานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง	 (Continuous	Quality	

Improvement:	CQI)	เพื่อให้เกิดการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชนแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ

จากการมุ่งเน้นให้ประชาชนได้มีหลักประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชนดังกล่าว	จึงต้อง

มีการกำาหนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับสถาบันขึ้น	 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอ่ืน	ๆ 	ท่ีปฏิบัติงานดูแลสุขภาพในชุมชนได้ใช้หรือประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์หรือแนวทาง	

ในการปฏิบัติงาน	รวมท้ังใช้สำาหรับการเปรียบเทียบ	วัด	ประเมินผลระดับคุณภาพของการปฏิบัติงาน	

ท้ังด้านการบริหารจัดการ	และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพท้ัง	4	มิติ	ตลอดจนการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม	

และระบบสนบัสนนุทีม่ผีลกระทบท้ังเชิงบวกและเชิงลบ	โดยทางตรงและทางอ้อมตอ่ภาวะสขุภาพของ

บุคคล	ครอบครัว	และชุมชน

แผนภ�พที่ 1 - 1	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน	

กับการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ระดับของมาตรฐาน

หลักการในการกำาหนดมาตรฐานจะต้องคำานึงถึงระดับขององค์กรหรือหน่วยงาน	เพื่อความ

เหมาะสมและสอดคล้องต่อการนำามาตรฐานไปใช้ในหน่วยงานแต่ละระดับ	การจัดระดับมาตรฐาน

แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ

1. มาตรฐานระดับชาติ	 เป็นมาตรฐานที่กำาหนดโดยองค์กรวิชาชีพในลักษณะกว้าง	ๆ 	 เพ่ือให้

ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติท่ีหลากหลายในทุก	ๆ 	สถานการณ์ด้านการพยาบาล	หรืออาจกำาหนดใน

ลักษณะท่ีเปน็ระเบียบ	หรือกฎหมายการประกอบวชิาชพี	เพือ่ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีถอืเปน็เกณฑใ์นการ

ปฏบิตั	ิมาตรฐานการพยาบาลระดบัชาต	ิไดแ้ก	่มาตรฐานการพยาบาลทีก่ำาหนดโดยสภาการพยาบาล

2. มาตรฐานระดับสถาบัน	เป็นมาตรฐานที่องค์กรหรือหน่วยงานกลาง	ผู้รับผิดชอบด้านการ

กำาหนดมาตรฐานและการควบคมุคณุภาพการบรกิารเปน็ผูก้ำาหนด	โดยกำาหนดจากกรอบแนวคิดของ

มาตรฐานระดับชาติ	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ	นำาไปกำาหนดมาตรฐานระดับหน่วยงาน	และใช้เป็น

เกณฑใ์นการตรวจสอบและประเมนิคณุภาพการพยาบาล	มาตรฐานการพยาบาลในชมุชนฉบบัทีส่ำานกั

การพยาบาลกำาหนดขึ้นนี	้จัดเป็นมาตรฐานระดับสถาบัน

3. มาตรฐานระดับหน่วยงาน	เป็นมาตรฐานที่คณะผู้บริหารและคณะกรรมการควบคุมและ

พัฒนาคุณภาพของหน่วยงานเป็นผู้กำาหนด	ซึ่งการกำาหนดมาตรฐานระดับนี้ต้องกำาหนดให้สอดคล้อง

กับมาตรฐานระดับชาติ	และมาตรฐานระดับสถาบัน	นโยบาย	และพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน	

มาตรฐานระดับหน่วยงานเน้นการใช้ปฏิบัติเป็นเรื่อง	ๆ 	มีความเฉพาะเจาะจง	เฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง	

มากขึ้น	สะดวกสำาหรับผู้ปฏิบัติงานนำาไปใช้

วัตถุประสงค์ของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

1. เพื่อให้ผู้บริการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ	จัดระบบ

และพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการ

2. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนใชเป็นขอบเขต/แนวทาง	การกำาหนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค	ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่ององค์กร	

ประชาชน/ผู้ป่วย	และทีมสุขภาพผู้ให้บริการ

3. นักวิจัยใช้เป็นหลักฐาน	เอกสารอ้างอิงเพื่อการพัฒนางานการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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  หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 

ในการกำาหนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

การกำาหนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับสถาบันฉบับน้ี	จัดทำาข้ึนให้สอดคล้องกับ

กฎหมาย	ขอ้บงัคบั	มาตรฐานวชิาชพี	และโครงสร้างองคก์รของหน่วยงาน	โดยยดึหลกัการ	และแนวคดิ	

ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการกำาหนดมาตรฐาน	และการจัดบรกิารดา้นการพยาบาลในชุมชน	ประกอบดว้ย	

7	แนวคิด	คือ

1.		เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

2.		มาตรฐานการบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ	

3.		ความเชื่อพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน

4.		แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

5.		กระบวนการพยาบาล

6.		การพยาบาลองค์รวม

7.		การดูแลต่อเนื่อง

Øแนวคิดที่ 1 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	(Public	Segtor	Management	QUality	Award)	มี

พืน้ฐานทางเทคนคิและกระบวนการเทยีบเทา่กับเกณฑ์รางวลัคณุภาพของนานาชาต	ิเป็นกรอบแนวคดิ

ในการบริหารจดัการทีส่ามารถนำามาประยกุตใ์ชก้บัการพฒันาการบรหิารราชการ	เพือ่ใหอ้งคก์รภาครฐั

มีกระบวนการทำางานและผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งข้ึน	มีเป้าหมาย

คือประโยชน์สุขของประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศชาติ	 โดยใช้กรอบของเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ	ซึ่งองค์ประกอบของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	ประกอบด้วย	2	ส่วน	

(สำานักการพยาบาล,	2551)

1.	ลักษณะสำาคัญขององค์กร	เป็นการอธิบายภาพรวมของส่วนราชการ	สภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติภารกิจ	ความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่นในการปฏิบัติราชการ	ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์	

และระบบการปรับปรุงผลการดำาเนินการ	 ซ่ึงเป็นแนวทางที่ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการ	

การดำาเนินการขององค์กรโดยรวม	

2.	 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	 เป็นเกณฑ์ท่ีใช้เป็นเครื่องมือ	 ในการจัดการ	

การดำาเนินการของส่วนราชการ	 เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของส่วนราชการ	 เพื่อให้สามารถ	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ส่งมอบคุณค่าท่ีดีขึ้นท้ังผลผลิตและบริการ	ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ประกอบด้วย

เกณฑ์	7	หมวด	ดังน้ี	หมวด	1	การนำาองค์กร	หมวด	2	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์	หมวด	3	การ

ให้ความสำาคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	หมวด	4	การวัด	การวิเคราะห์	และการจัดการ

ความรู้	หมวด	5	การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล	หมวด	6	การจัดการกระบวนการ	และหมวด	7	ผลลัพธ์

การดำาเนินการ

Øแนวคิดที่ 2  มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ในระดับปฐมภูมิ

สภาการพยาบาลได้กำาหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ

และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	ลงวันที่	3	มิถุนายน	พ.ศ.	2548	มีรายละเอียดคือ	

ม�ตรฐ�นที่ 1	 การจัดองค์กรและบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ม�ตรฐ�นที่ 2	 	 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

ม�ตรฐ�นที่ 3	 	 การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ม�ตรฐ�นที่ 4	 	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ม�ตรฐ�นที่ 5	 	 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ม�ตรฐ�นที่ 6	 	 การรักษาสิทธิของผู้ป่วย	จริยธรรม	และจรรยาบรรณวิชาชีพ

ม�ตรฐ�นที่ 7	 	 การให้บริการพยาบาลที่บ้าน

ม�ตรฐ�นที่ 8	 	การบนัทกึและการรายงาน	จดัระบบขอ้มลู	เพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการ

บริการพยาบาล	

ม�ตรฐ�นที่ 9	 	 ด้านผลลัพธ์

9.1	การบริการพยาบาล

9.2	การให้บริการร่วมกับทีมสุขภาพอื่น

9.3	การประเมินผลการบริการสุขภาพในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øแนวคิดที่ 3 ความเชื่อพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน

การพยาบาลในชุมชน	 เป็นการพยาบาลที่มีเป้าหมายในการดำารงซึ่งสุขภาพและสุขภาวะ	

ของประชาชนหรือผู้ใช้บริการทุกระดับต้ังแต่บุคคล	ครอบครัว	ชุมชนและสังคม	การพยาบาลท่ีจัด	

ให้กับประชาชนมีหลายรูปแบบ	ขึ้นกับนโยบายสุขภาพหรือสาธารณสุขของแต่ละหน่วยงาน	(กีรดา	

ไกรนุวัตร,	2008)	โดยความเชื่อพื้นฐานคือการดูแลเป็นความต้องการที่จำาเป็นของมนุษย์ที่เป็นสากล	

การพยาบาลเป็นการแสดงออกด้วยการปฏิบัติการดูแลที่แตกต่างกันไป	โดยคำานึงถึงวัฒนธรรมและ	

หลกัการดแูลตามหลกัการของความยตุธิรรมทางสงัคม	การสนบัสนนุและคำานงึถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานของ

มนุษย์ทุกคนท่ีจะสามารถเขา้ถึงการดแูลสุขภาพและปจัจยัทีม่ผีลตอ่สขุภาพ	โดยพยาบาลต้องยอมรบั

ทางกายภาพ	จิตวิญญาณ	ธรรมชาติทางอารมณ์และความรู้ความเข้าใจของบุคคล	ครอบครัว	กลุ่ม

และชุมชน	การดูแลของพยาบาลจะแสดงความสามารถผ่านการปฏิบัติ	การพยาบาลเพื่อแก้ไข/และ

การพัฒนาของความสัมพันธ์ท่ีมีค่าของแต่ละบุคคลและชุมชนที่เป็นเอกลักษณ์และคุณค่าของความ

เป็นวิชาชีพการพยาบาลท่ีเติมเต็มความต้องการของสังคมและประชาชน	พยาบาลชุมชนจะรักษา

ปกป้องและเพิ่มศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในทุกการปฏิบัติการพยาบาล	(Maureen	Best	and	others,	

2008)

Øแนวคิดที่ 4 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

ก�รปฏบัิติก�รพย�บ�ลชมุชน เป็นการปฏบิตัทิีส่ะทอ้นปรชัญาความเชือ่และคา่นยิมพืน้ฐาน

การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน	โดยใช้กระบวนการพยาบาลประเมินภาวะสุขภาพที่บ้าน/ชุมชน	

เน้นการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคล/ชุมชนโดยดึงบุคคลและผู้นำาชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

สขุภาพคนในชมุชน	ดแูลสิง่แวดล้อมและผลกระทบทีม่ผีลตอ่สขุภาพและการฟืน้หายของคนในชุมชน	

ใช้หลักการสาธารณสุขมูลฐานในการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านและชุมชน	เสริมสร้างพลังอำานาจในการ

เพิ่มขีดความสามารถให้ผู้ป่วย/ญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเอง	โดยสนับสนุนแนวทางการรับรู้

หลายช่องทาง/หลากหลายเรื่อง	 เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย	ตั้งแต่

อยู่ในครรภ์มารดาต่อเนื่องไปในแต่ละกลุ่มวัยจนถึงผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต	โดยพยาบาลชุมชน	

จะให้การดูแลบุคคล	กลุ่ม	ชุมชน	รวมถึงเครือข่ายสังคม	ดังแผนภาพที่	1	-	2	Canadian	Community	

Health	Nursing

ค่านิยมและความเชื่อ

กา
รส
รา้ง
เสร
มิส
ุขภา

พ • กา
รเสร

มิสร
้างขดี

ความ
สามาร

ถ • การเสร
มิสร้างความสัมพนัธ์ • การออานวยความสะดวกการเขา้ถึงและความเสมอภาค • ภาระหนา้ที่และความรับผิดชอบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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แผนภ�พที่ 1 - 2	Canadian	Community	Health	Nursing

(ที่มา	Maureen	Best	and	others,	2008)

Øแนวคิดที่ 5 กระบวนการพยาบาล

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่แสดงกระบวนการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพชุมชน	

แต่ภาวะสุขภาพชุมชนมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น	ๆ 	ทั้งปัญหาสุขภาพ	ปัญหาด้านสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม	ท่ีมอิีทธิพลตอ่สขุภาพของคนในชมุชน	การประเมนิปญัหาสขุภาพชมุชนจึงตอ้งใชเ้ครือ่งมือ

หลายอย่างมาประกอบกันจึงจะสามารถวินิจฉัยปัญหาท่ีเป็นสาเหตุเก่ียวข้องกับสุขภาพได้ชัดเจนขึ้น	

การนำากระบวนการพยาบาลมาใช้จะช่วยให้พยาบาลชุมชนสามารถประเมินภาวะสุขภาพ	วิเคราะห์

ปัญหา	กำาหนดแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อประสานภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดำาเนินการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล	ครอบครัว	ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม	พยาบาลชุมชนต้อง

ประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมแก้ไขปัญหาชุมชนต่อไปได้	

กระบวนการพยาบาล	ประกอบด้วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1. ก�รประเมินภ�วะสุขภ�พชุมชน	 (Assessment)	พยาบาลชุมชนต้องมีความเข้าใจ

วัฒนธรรม	วิถีความเป็นอยู่การใช้ชีวิตของคนในชุมชน	โครงสร้างและองค์ประกอบ	สิ่งแวดล้อมของ

ชมุชน	การเชือ่มโยงปญัหาสขุภาพของชมุชนกบัปจัจยัดา้นพนัธกุรรม	พฤตกิรรม	เพือ่หาความสมัพนัธ์

เช่ือมโยงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล	ข้อมูลที่ต้องนำามาใช้มีดังนี้	ข้อมูลท่ัวไปของ

ชุมชน	ข้อมูลทางด้านประชากร	ข้อมูลด้านเศรษฐกิจสังคม	ข้อมูลด้านสุขภาพ	ข้อมูลด้านพฤติกรรม

สุขภาพ	ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

2. ก�รวนิจิฉยัภ�วะสขุภ�พชุมชน	(Diagnosis)	เปน็การคน้หาโรคหรอืสภาวะสขุภาพท่ีทำาให้

บุคคล	ครอบครัว	กลุ่มคน	และชุมชน	ป่วย	ตาย	พิการ	ทั้งทางร่างกายและจิตใจ	การวินิจฉัยว่าเป็น

ปัญหาสุขภาพชุมชน	จะต้องนำาผลการป่วย	การตาย	หรือปัญหาสุขภาพไปเปรียบเทียบกับชุมชนอื่น

หรือเทียบกับเป้าหมายที่กำาหนดไว้ตามแผนพัฒนาฯ	หากปัญหาสุขภาพชุมชนที่ได้จากการวินิจฉัย

มีหลายปัญหาอาจต้องนำามาจัดลำาดับความสำาคัญและเลือกแก้ไขตามลำาดับความจำาเป็น

3. ก�รว�งแผน	(Planning)	การกำาหนดแผนพัฒนาภาวะสุขภาพของบุคคล	ครอบครัว	และ

ชุมชน	ท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของชุมชนที่ได้จากการวินิจฉัยสุขภาพชุมชน

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง	การยอมรับของชุมชนต่อผลการวินิจฉัยปัญหา	การมีส่วนร่วมจัดลำาดับ

ความสำาคญัของปญัหา	การร่วมกนัอภปิรายหาแนวทางแกไ้ขปญัหาทีเ่ปน็ไปได	้กำาหนดเปา้หมายหลกั

ของการพัฒนาสุขภาพชุมชน	กำาหนดวัตถุประสงค์ว่าต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร	แล้วจึง

นำามาเป็นแนวทางวางแผนเพื่อป้องกันส่งเสริม	แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน

4. ก�รปฏิบัติก�ร	 (Implementation)	 เป็นข้ันตอนการนำาแผนการดูแลสุขภาพของบุคคล	

ครอบครัว	และชุมชน	ท้ังในภาวะสุขภาพดี	เส่ียง	และป่วย	ท่ีแสดงความต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อะไร	อย่างไร	กับใคร	สถานท่ีใด	มากำาหนดเปน็วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤติกรรมทีว่ดัผลสำาเรจ็ได	้มากำาหนด

เป้าหมายกจิกรรมดำาเนนิการปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกัน	โดยใช้ความรู	้ทกัษะเก่ียวกับเทคนคิการพยาบาล	

การสาธารณสุข	หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพ	 อ่ืน	ๆ 	และปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามที่กำาหนดแล้ว	

หลังการปฏิบัติการทุกครั้งจะต้องบันทึกผลการดูแลในลักษณะของพฤติกรรมบุคคล	ครอบครัว	

และชมุชนท่ีปรับเปลีย่นไป	หรือบนัทกึการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ	ภายหลงัจากไดร้บัการดแูลแกไ้ข

ปัญหา

5. ก�รประเมนิผล	(Evaluation)	แบง่การดำาเนนิการเปน็การประเมนิกอ่นดำาเนนิการ	เปน็การ

ศึกษาความเป็นไปได้ก่อนดำาเนินการเพ่ือศึกษาความคุ้มค่า	การเกิดผลกระทบต่อคนในชุมชนกลุ่มใดบ้าง	

จะปรับปรุงองค์ประกอบและกระบวนการบริหารจัดการอย่างไรเพ่ือให้เกิดผลงานที่ดี	การประเมิน

ระหวา่งดำาเนินการ	เปน็การประเมนิเพือ่ปรบัปรงุการดำาเนนิงานวา่เปน็ไปตามวตัถปุระสงค์หรอืแผนที่

กำาหนดไวห้รอืไมก่ารประเมนิผลกจิกรรมการดแูลทีใ่หก้บับคุคล	ครอบครวั	และชมุชน	การประเมนิผล

การดูแลจะกระทำาได้โดยการเปรียบเทียบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ดแูลแกไ้ขปญัหา	(Actual	outcome)	กับเปา้หมายหรอืระดบัคณุภาพทีก่ำาหนดไว้ในเกณฑป์ระเมนิผล	

การประเมนิผลดงักลา่ว	จะตอ้งกระทำาเปน็ระยะ	ๆ 	อยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในระยะภายหลงัการดแูลทนัที	และ

เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ	ตลอดจนนำาผลการประเมินไปทบทวนเพ่ือปรับปรุงแผน	และการปฏิบัติต่อไป	

ทั้งนี้ต้องมีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเสมอ

Øแนวคิดที่ 6 การพยาบาลองค์รวม

ก�รพย�บ�ลแบบองค์รวม	เป็นการพยาบาลที่ดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว	ผสมผสานระหว่าง

ร่างกาย	จิตวิญญาณ	อารมณ์	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่อง

ภาวะสขุภาพการพยาบาลแบบองคร์วมเปน็สว่นสำาคญัของการปฏบิตักิารพยาบาลทีต่อ้งคำานงึถงึปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย	การพยาบาลจะมุ่งดูแลเฉพาะอาการของโรคไม่เพียง

พอ	จะตอ้งดปูจัจยัทีม่ผีลตอ่จติใจของผู้ปู่วยดว้ยเพราะหวัใจป่วยกายก็ฟืน้หายยาก	จงึเป็นกรอบแนวคดิ

สำาคัญของมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลในชมุชน	แนวคดิของการพยาบาลแบบองคร์วมสามารถ

สรุปได้ดังนี้	คือ	(สำานักการพยาบาล,	2551)

1. เป็นการพยาบาลท่ีมองคนทั้งคน	และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสานระหว่าง

ร่างกาย	จิตวิญญาณ	อารมณ์	และสังคม	ออกมาเป็นหน่ึง	 เพราะฉะนั้นจะไม่มีคำาว่าผู้ป่วยทางกาย	

หรือผู้ป่วยทางจิต

2. บคุคลเปน็ระบบเปดิและเปน็ระบบย่อยของระบบอืน่	เช่น	ครอบครวัหรอืชมุชนเปน็ระบบยอ่ย

ในระบบเปิด	มนุษยจ์ะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบใหต้นเองมากข้ึน	น่ันคอื	มนษุย์มีความสามารถ

ที่จะเสาะแสวงหาความรู้	สร้างปัญญา	และแนวคิดของตนเองท่ีจะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไข

เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ในชวีติ	คนทีม่สีขุภาพดี	คือ	คนทีรู่จ้กัตนเองเปน็อยา่งดรีูว้า่ตนเองจะกา้วไปทางใด

รู้จักจัดระบบระเบียบของตนเอง	และมีเป้าหมายในชีวิตจะรักษาสุขภาพให้ดี

3. แรงผลกัดันให้เลอืกปฏบิตักิิจกรรมทีส่ง่ผลต่อเจตคต	ิคา่นยิม	การรบัรู้	และความเชือ่	จะมผีล

ต่อภาวะสุขภาพ	และเป็นปัจจัยที่สามารถทำาให้บุคคลมีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้

4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด	ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและ

ภายนอกของตัวบุคคล	ซึ่งบุคคลจะต้องแสวงหา	หรือต้องมีการจัดสรรให้อย่างเหมาะสม

5. ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐานการดูแลคนเจ็บป่วยในชุมชน

6. การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคล	ให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของ

ตนเอง	เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øแนวคิดที่ 7 การดูแลต่อเนื่อง

การดูแลต่อเนื่อง	เป็นกระบวนการ	การประเมิน	การวางแผน	การประสานงานและบูรณาการ

ร่วมมือกันดูแล	เพ่ือสนองความต้องการการดูแลสุขภาพ/ปัญหาของผู้รับบริการอย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน	

ตัง้แตโ่รงพยาบาลถงึบา้นเปน็การดแูลเพือ่จดัเตรยีมเอือ้อำานวยใหผู้ร้บับรกิารมคีวามพรอ้มดแูลตนเอง

ตามสภาพปัญหาความเจ็บป่วย	ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่	การดูแลต้องมีความต่อเนื่อง	

ทกุปญัหาทีผู่ป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลจากผูป้ระกอบวชิาชีพ	เพือ่ใหส้ามารถช่วยตัวเองในการทำากจิวตัร

ประจำาวัน	ช่วยผู้ป่วยเรียนรู้ความจำากัดที่เกิดจากโรคและส่งเสริมให้นำาส่วนที่ดีมาทำางานทดแทน

ส่วนท่ีมีความบกพร่อง/จำากัด	 โดยสามารถเปลี่ยนผ่านจากการปรับตัวดูแลตนเองจากระดับหน่ึง	

ไปยังอีกระดับหนึ่ง	หรือจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หน่ึง	หรือเรียกว่าการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน	

(Transitional	Care)	การดูแลต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการดูแลทั้งในระยะมีปัญหาวิกฤติต้องรักษา

ในโรงพยาบาล	ต่อเน่ืองมาถึงระยะฟื้นฟูสภาพหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ท่ีบ้านอาจมี

ทมีสขุภาพจากโรงพยาบาลตดิตามมาเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้น	การดแูลตอ่เนือ่งจึงตอ้งมกีารสือ่สารระหว่าง

ทีมสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับที่ชัดเจน	เพื่อประสานแผนการดูแล	และจัดระบบสนับสนุน

ให้เกิดกิจกรรมการดำาเนินงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับ	หน่วยงานที่จะรับช่วงดูแลผู้ป่วยต่อ

ในแต่ละระยะให้มากที่สุด	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้โดยลดภาวะพึ่งพา	 (Karen	

B.Hirschman	and	others,	2016)

มิติการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย

1.	ความต่อเนื่องของระบบข้อมูล	(Information	Continuity	หรือ	Record	Continuity)	หมายถึง	

การใช้ข้อมูลการรักษาพยาบาลที่ผ่านมารวมถึงบริบทต่าง	ๆ 	ของผู้รับบริการ	เพื่อนำามาใช้วางแผน

ในการดูแลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละคน	

2.	ความต่อเนื่องในมิติความสัมพันธ์เชิงการรักษาที่ต่อเนื่องระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ	

(Personnel	Continuity)	

3.	ความต่อเน่ืองในมิติท่ีผู้รับบริการได้พบกับผู้ให้บริการคนเดิมทุกคร้ัง	ท่ีมารับบริการ	(Longitudinal	

Continuity,	Provider	Continuity,	Clinical	Continuity)	อาจใช้ผู้ให้การรักษา/ดูแลคนเดิม	เพื่อความ

ต่อเนื่องในการเข้าใจปัญหาตัวผู้ป่วยและ	ความเจ็บป่วย	

4.	ความต่อเน่ืองในมิติท่ีเป็นลำาดับข้ันของเหตุการณ์	(Hierarchical	Concept)	เร่ิมจาก	 informa-

tion	continuity	และติดตามด้วย	Longitudinal	Continuity	จะทำาให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้	และผู้รับ

บริการซึ่งจะทำาให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5. ความต่อเนื่องในมิติ	การจัดการ	(Management	Continuity)	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าเมื่อ

เปลี่ยนผู้ให้บริการ	ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลที่มีความสอดคล้องซ่ึง	จะเน้นที่การให้บริการผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง	

ข้อตกลงเบื้องต้น

ในการกำาหนดมาตรฐานการพยาบาลในชมุชนของสำานักการพยาบาล	มขี้อตกลงเบือ้งต้น	ดงันี้

1. มาตรฐานเล่มน้ีเป็นมาตรฐานระดับสถาบัน	 เพื่อเป็นแนวทางในการกำาหนดมาตรฐาน

การพยาบาลระดับหน่วยงานต่อไป	โดยมีเนื้อหาที่ได้รับการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ	ผู้ทรงคุณวุฒิ	

และผู้ปฏิบัติมาแล้ว

2. กำาหนดขอบเขตของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนครอบคลุมงานบริหารและงานบริการ

พยาบาลในชุมชน	มีรายละเอียดดังนี	้

2.1	การบริหารการพยาบาลในชุมชน

2.2	การบริการพยาบาลในชุมชน	ท่ีจำาแนกตามลักษณะการให้บริการพยาบาลแบ่งเป็น	3	ส่วน	คือ

2.2.1	การจัดบริการพยาบาลในชุมชน	ได้แก่

          (1) การบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ

          (2) การบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

          (3) การบริการพยาบาลสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

          (4) การบริการการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรนุ (6-20 ป)

          (5) การบริการพยาบาลกลมุ วัยทาํงาน (21-60ป)

          (6) การบริการการพยาบาลผสู ูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

          (7) การบริการพยาบาลผปู ่วยระยะสุดทาย

          (8) การบริการพยาบาลกลมุ ประชากรยายถิ่น

          (9) การบริการพยาบาบผปู ่วยที่ตองดูแลพิเศษ

     2.2.3 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

          (1) การบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องตน

     2.2.4 การจัดบริการพยาบาลตอเนื่อง

          (1) การบริการพยาบาลเยี่ยมบาน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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โครงสร้างมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนฉบับนี้	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ

ก.	มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

ข.	มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน

ค.	ตัวชี้วัดผลการดำาเนินงานการพยาบาลในชุมชน

Øก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

เปน็เครือ่งมอืสำาหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในชมุชนทกุระดบัเพือ่นำาไปใชใ้นการจดัโครงสรา้ง

องคก์รและการบริหารจดัการบริการพยาบาล	ใหเ้กดิผลสมัฤทธิส์งูสดุตามความคาดหวงัและตามบรบิท

ของแต่ละองค์กร	มาตรฐานการบริหารการพยาบาล	ประกอบด้วยสาระสำาคัญ	2	ส่วน	คือ

ส่วนที่ 1	เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล

ส่วนที่ 2	เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

ØØส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

เป็นการกำาหนดเนื้อหา	มาตรฐานที่เกี่ยวกับปัจจัยนำาเข้าด้านโครงสร้าง	การบริหารจัดการ

ทรัพยากรและกระบวนการบริหารจัดการที่เอื้อให้การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมีคุณภาพตามที่

คาดหวัง	เนื้อหาของมาตรฐานการบริหารการพยาบาล	ประกอบด้วย	7	หมวด	ได้แก่

หมวด	1	การนำาองค์กร

หมวด	2	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

หมวด	3	การให้ความสำาคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หมวด	4	การวัด	การวิเคราะห์	และการจัดการความรู้

หมวด	5	การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

หมวด	6	การจัดการกระบวนการ

หมวด	7	ผลลัพธ์การดำาเนินการขององค์กรพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØ ส่วนท่ี 2 เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

หมายถึงหมวด	7	ผลลัพธ์การดำาเนินการใน	PMQA	เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล	แสดงถึง

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล	 เป็นส่วนที่สำานัก

การพยาบาลได้พัฒนาขึ้น	 โดยนำาผลลัพธ์ที่คาดหวังและเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลและมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาลในชุมชน	มากำาหนดเป็นตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมนิ

คุณภาพ	เพื่อใช้	 ในการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชนครอบคลุมทั้ง

ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ	คุณภาพ	ประสิทธิภาพ	และการพัฒนาองค์กร	 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาลในชุมชน	ตามแนวทางของเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ	(PMQA)	ได้กำาหนดเป็น	4	มิติ	ดังนี้

มิติที่	1	ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

มิติที่	2	ด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติที่	3	ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่	4	ด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล

Øข. มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน

เป็นเคร่ืองมือสำาหรับงานบริการพยาบาลในชุมชน	ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ	โดยยึดผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	

ดังนั้นเนื้อหาของมาตรฐานการบริการพยาบาล	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

ส่วนที่	1	เนื้อหามาตรฐานการบริการพยาบาล

ส่วนที่	2	เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ØØส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริการพยาบาล

เปน็กระบวนการดแูลหรอืกจิกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัตติอ่ผูใ้ช้บริการและครอบครวั	ตามบทบาท

หน้าที่และจรรยาบรรณวิชาชีพ	โดยเนื้อหาของมาตรฐานการบริการพยาบาล	ประกอบด้วย	3	ส่วน

ส่วนที่	1	การจัดบริการพยาบาลในชุมชน

ส่วนที่	2	การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

ส่วนที่	3	การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

โดยรายละเอียดของแต่ละมาตรฐานจะประกอบด้วย	4	องค์ประกอบ	คือ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.	หัวข้อมาตรฐาน	เป็นข้อความที่แสดงถึงองค์ประกอบหลักของการปฏิบัติการพยาบาล	

ที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลในทุก	ๆ 	ด้านของวิชาชีพการพยาบาล

2.	ขอ้ความมาตรฐาน	เปน็ขอ้ความทีข่ยายความหวัขอ้มาตรฐาน	และแสดงวตัถปุระสงคก์าร

ปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้น	ๆ

3.	แนวทางปฏิบัติ	 เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่กำาหนดขึ้น	เพื่อเป็นแนวทางสำาหรับพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการนั้น	ๆ

4.	ผลลัพธ์ที่คาดหวังเป็นข้อความที่แสดงถึงผลท่ีควรจะเกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการและครอบครัว	

หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางที่กำาหนด

ØØส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

เปน็สว่นท่ีใชแ้สดงผลลพัธข์องการปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ะทอ้นคณุภาพการบรกิารการพยาบาล

ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนเปรยีบไดก้บัมาตรฐานเชิงผลลพัธ	์ซ่ึงตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมินคุณภาพทีก่ำาหนด

นำามาใช้	 เพื่อการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพ	การพยาบาลในชุมชน	โดยรายละเอียดของ

แต่ละเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในบทที่	4

Øค.ตัวชี้วัดผลการดำาเนินงานการพยาบาลในชุมชน

เป็นส่วนที่แสดงผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของทีมการพยาบาล/พยาบาลที่ให้บริการ

พยาบาลในชุมชน	โดยรายละเอียดของแต่ละตัวชี้วัดจะประกอบด้วย	4	องค์ประกอบคือ

1.	 เกณฑ์	เป็นตัวเลขที่กำาหนดเป็นจำานวนที่ต้องการให้เกิดข้ึน	เพื่อบอกคุณภาพของการ

พยาบาลเป็นการประเมินคุณภาพ

2.	วัตถุประสงค์	เป็นข้อความที่แสดงถึงเป้าหมายของตัวชี้วัด

3.	นิยาม	เป็นข้อความที่บรรยายคุณลักษณะของตัวชี้วัด	เพื่อให้ผู้นำาไปใช้เข้าใจตรงกัน

4.	สูตรการคำานวณ	เป็นสูตรที่ใช้คำานวณเพื่อตอบผลลัพธ์ของตัวชี้วัด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

15



แผ
น
ภ
าพ

ท
ี่ 1

 - 
3
 โ

ค
รง

ส
ร้า

งม
าต

รฐ
าน

ก
าร

พ
ย
าบ

าล
ใน

ชุม
ชน

1.
 ก

�ร
น

ำ�อ
งค

์กร

2.
 ก

�ร
ว�

งแ
ผน

กล
ยุท

ธ์

3.
 ก

�ร
ให

้คว
�ม

สำ�
คัญ

 

กับ
ผู้ร

ับ
บ

ริก
�ร

แล
ะ 

ผู้ม
ีส่ว

น
ได

้ส่ว
น

เส
ีย

4.
 ก

�ร
วัด

 ว
ิเค

ร�
ะห

์ แ
ละ

จัด
ก�

รค
ว�

ม
รู้

5.
 ก

�ร
ม

ุ่งเ
น

้น
ท

รัพ
ย�

กร
บ

ุคค
ล

6.
 ก

�ร
จัด

ก�
รก

ระ
บ

วน
ก�

ร

●
●

ด้า
นป

ระ
สิท
ธิผ
ลต
าม
พัน

ธก
ิจ

●
●

	ด้า
นคุ
ณ
ภา
พก
าร
ให้
บริ
กา
ร

พย
าบ
าล

●
●

	ด้า
นป

ระ
สิท
ธิภ
าพ
	

กา
รป
ฏิบ

ัติก
าร
พย
าบ
าล

●
●

ด้า
นก
าร
พัฒ

นา
อง
ค์ก
ร

7.
 ผ

ลล
ัพ

ธ์

ม
าต
ร
ฐ
าน
ก
าร
บ
ร
ิก
าร
พ
ย
าบ
าล

1.
	ก
าร
จัด
กา
รบ
ริก
าร
พย
าบ
าล
ใน
ชุม
ชน

2.
		ก
าร
จัด
กา
รบ
ริก
าร
พย
าบ
าล
ใน
	

สถ
าน
บร
ิกา
ร

3.
	ก
าร
จัด
กา
รบ
ริก
าร
พย
าบ
าล
ต่อ
เน
ื่อง

ม
�ต

รฐ
�น

ก�
รบ

ริก
�ร

พ
ย�

บ
�ล

ใน
ชุม

ชน

1.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลห
ญ
ิงต
ั้งค
รร
ภ์

2.
		ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลม
าร
ดา
แล
ะท
าร
ก	

หล
ังค
ลอ
ด

3.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลเ
ด็ก
ปฐ
มว
ัย

4.
	ง
าน
บริ
กา
รพ
ยา
บา
ลเ
ด็ก
วัย
เรี
ยน
แล
ะวั
ยรุ่
น

5.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลว
ัยท
ำาง
าน

6.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลผ
ู้สูง
อา
ยุ

7.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลผ
ู้ป่ว
ยร
ะย
ะส
ุดท
้าย

8.
	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลป
ระ
ชา
กร
ย้า
ยถ
ิ่น

9.
	ง
าน
บริ
กา
รพ
ยา
บา
ลผู้
ป่ว
ยที่
ต้อ
งดู
แล
พิเ
ศษ

10
.	ง
าน
บริ
กา
รพ
ยา
บา
ลต
รว
จรั
กษ
าโ
รค
เบื้
อง
ต้น

11
.	ง
าน
บร
ิกา
รพ
ยา
บา
ลผู้
ป่ว
ยที่
บ้า
น

ก�
รจ

ัดบ
ริก

�ร
พ

ย�
บ

�ล

1.
	ก
ระ
บว
นก
าร
พย
าบ
าล

1.
1	
กา
รป
ระ
เม
ินก
าร
พย
าบ
าล

1.
2	
กา
รว
ินิจ
ฉัย
กา
รพ
ยา
บา
ล

1.
3	
กา
รว
าง
แผ
นก
าร
พย
าบ
าล

1.
4	
กา
รป
ฏิบ

ัติก
าร
พย
าบ
าล

1.
5	
กา
รป
ระ
เม
ินผ
ลก
าร
พย
าบ
าล

2.
	ก
าร
ดูแ
ลต
่อเ
นื่อ
ง

3.
กา
รส
ร้า
งเ
สร
ิมส
ุขภ
าพ

4.
	ก
าร
คุ้ม
คร
อง
สุข
ภา
พ

5.
	ก
าร
ให
้ข้อ
มูล
แล
ะค
วา
มร
ู้ด้า
นส
ุขภ
าพ

6.
	ก
าร
พิท

ักษ
์สิท
ธิ์

7.
	ก
าร
บัน

ทึก
ทา
งก
าร
พา
ยบ
าล

ม
าต
ร
ฐ
าน
ก
าร
บ
ร
ิห
าร

 

ก
าร
พ
ย
าบ
าล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

16



บทที่

มาตรฐานการบริหาร 

การพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการบรหิารการพยาบาลในชมุชนระดบัสถาบนั	เปรยีบเสมอืน

ข้อกำาหนดด้านโครงสร้างของการจัดบริการการพยาบาลในชุมชน	

กำาหนดขึน้เพือ่ใหห้นว่ยงานทกุระดบัทีม่บีทบาทหนา้ท่ีเกีย่วกบัการจดับรกิาร

ในชุมชน	ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ดา้นการจัดระบบบรหิารและระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป	ทัง้น้ีเพ่ือ

เป็นหลักประกันว่า	การบริหารจัดการของหน่วยงานจะมีศักยภาพเพียงพอ

สำาหรับการนำาองค์กรและสนับสนุนให้งานบริการการพยาบาลประชาชนใน

ชุมชนเป็นไปอย่างมีคุณภาพตามที่มุ่งหวัง

ภารกจิสำาคญัของผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน	จะตอ้งนำามาตรฐาน

ฉบับนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพและดำาเนินการเพื่อดำารงไว้	

ซึ่งคุณภาพการพยาบาลเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน	มาตรฐาน

การบริหารการพยาบาลในชุมชนประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1.	มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

2.	เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

2



1.	มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน	7	หมวด	12	มาตรฐาน	ดังนี้	คือ

●■ หมวดที่ 1	การนำาองค์กร

ม�ตรฐ�นที่ 1	 	 การนำาองค์กร

ม�ตรฐ�นที่ 2 	 ความรับผิดชอบต่อสังคม

●■ หมวดที่ 2	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

ม�ตรฐ�นที่ 3	 	 การจัดทำากลยุทธ์

ม�ตรฐ�นที่ 4	 	 การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ

●■ หมวดที่ 3	การให้ความสำาคัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ม�ตรฐ�นที่ 5	 ความรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ม�ตรฐ�นที่ 6	 ความผูกพันของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

●■ หมวดที่ 4 การวัด	การวิเคราะห์	การจัดการสารสนเทศและความรู้

ม�ตรฐ�นที่ 7	 	การวัด	การวิเคราะห์	และการปรับปรุงผลการดำาเนินงานขององค์กร

พยาบาล

ม�ตรฐ�นที่ 8	 การจัดการความรู้	สารสนเทศ	และเทคโนโลยีสารสนเทศ

●■ หมวดที่ 5	การมุ่งเน้น	บุคลากร

ม�ตรฐ�นที่ 9	 สภาพแวดล้อมของบุคลากร

ม�ตรฐ�นที่ 10	 ความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

●■ หมวดที่ 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ

ม�ตรฐ�นที่ 11	 กระบวนการสร้างคุณค่างานการพยาบาลในชุมชน	

●■ หมวดที่ 7	ผลลัพธ์การดำาเนินการขององค์กรพยาบาลชุมชน

ม�ตรฐ�นที่ 12	 ผลลัพธ์การดำาเนินการขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2.	 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล	ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก

การปฏบิตัติามมาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชมุชน	และมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลของ

แต่ละงาน	กำาหนดเป็น	4	มิติ	คือ

มิติที่	1	ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

มิติที่	2	ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

มิติที่	3	ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่	4	ด้านการพัฒนาองค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 1 การนำาองค์กร

Øมาตรฐานที่ 1 การนำาองค์กร

ผู้บริหารองค์กรพยาบาลในชุมชน	เป็นผู้นำาในการกำาหนดวิสัยทัศน์และค่านิยมและดำาเนินการ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติผ่านระบบการนำาองค์กรไปยังบุคลากร	และพันธมิตร	ที่สำาคัญ	ลูกค้า	รวมถึง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น	ๆ 	มีการกำาหนดขอบเขตการบริหารการพยาบาลในชุมชน	รวมท้ังดูแลกำากับ

ตนเองที่ดี	และการทบทวนผลการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

มีส่วนร่วม

ØØก. การกำาหนดทิศทางขององค์กรพยาบาลในชุมชน

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดวสิยัทัศน์	พนัธกจิ	คา่นิยม	ทศิทาง	ผลการดำาเนนิงานทีค่าดหวัง	และวธิกีารถา่ยทอด

ไปสู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลในชุมชนทั่วทั้งองค์กร

2.	กำาหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลและมีสาระสำาคัญ	

ที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

3.	กำาหนดกลไกการสื่อสารแบบสองทิศทาง	เพื่อให้พยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ	

วิสัยทัศน์	ค่านิยม	ทิศทาง	ผลการดำาเนินงานที่คาดหวัง	เพื่อใช้กำาหนดเป้าหมายการบริการได้

4.	กำาหนดลักษณะของบุคลากรเป็นกลุ่มเพื่อกำาหนดแผนการพัฒนาบุคคลากร	ให้ตรงกับ

ลักษณะงานเพื่อมุ่งตอบสนองวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร

5.	กำาหนดวิธีการสร้างบรรยากาศองค์กรที่เอื้อให้	 เป็นองค์กรการเรียนรู้ในระดับองค์กรและ

ผู้ปฏิบัติงาน	รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามระเบียบและจริยธรรม

6.	กำาหนดแหลง่ขอ้มลูสำาคญัทีใ่ชบ้รหิารองคก์ร	และขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบเพือ่ใชพ้ฒันา/แขง่ขนั

7.	กำาหนดระบบการรายงานผลการดำาเนนิงานขององค์กรทีส่ง่ผลตอ่พฒันาคณุภาพการพยาบาล

ในชุมชน

8.	กำาหนดระบบการปรับปรุงการดำาเนินงานขององค์กรโดยมีกระบวนการประเมินผลและปรับปรุง

กระบวนการ/โครงการที่สำาคัญขององค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	องคก์รมสีภาพแวดลอ้มท่ีสง่เสรมิให้เกดิการบรรลพัุนธกจิ	และสรา้งคณุคา่งานการพยาบาล/

สร้างนวัตกรรม

2.	องค์กรมีวัฒนธรรมการทำางานของบุคลากรที่ส่งมอบบริการแก่ลูกค้าอย่างสมำ่าเสมอ

ØØข. การกำากับดูแลตนเองที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1.	มีระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในโดยใช้หลักธรรมาภิบาล	 (Good	Governance)	

ในการบริหาร	เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการดำาเนินงาน

1.1	กำาหนดระบบควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทั้งระดับผู้

บรหิารและระดบัปฏบิตักิารให้เปน็ไปตามมาตรฐานวชิาชพี	และกฎระเบยีบของโรงพยาบาลและองคก์ร	

1.2	มีการดำาเนินการทบทวนและปรับกลยุทธ์การดำาเนินงานเป็นระยะ	 เพื่อทำาให้องค์กร

ประสบความสำาเร็จในเรื่องสำาคัญในระบบการกำากับดูแลองค์กร

1.3	มีการตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล	 โดยกำาหนดระบบ

ควบคุมกำากับด้านการเงินและงบประมาณที่ได้รับ	ให้มีการใช้จ่ายเป็นไปตามระเบียบ	เกิดประโยชน์

คุ้มค่า	โปร่งใส	และตรวจสอบได้

1.4	กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้ในการติดตามกำากับการ

ดำาเนินงานขององค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หน่วยบริการในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีการกำากับดูแลตนเองที่ดี	

ทั้งด้านการดำาเนินงานขององค์กร	ด้านการเงิน	และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กำาหนดเพื่อให้เกิด

ธรรมาภิบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØค. การทบทวนผลการดำาเนินงาน

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดระบบทบทวนผลการดำาเนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชนอย่างสมำ่าเสมอและ

ทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์ในทุกระดับ	ครอบคลุมด้านต่าง	ๆ 	ดังนี้

1.1	ด้านความสำาเร็จขององค์กร	เช่น	การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่าตามกรอบเวลา	ผลผลิตและ

ผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ	คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน	

เป็นต้น

1.2	ความสามารถในการแข่งขัน	เช่น	การเทยีบเคยีงคณุภาพ	(Benchmarking)	ความสำาเรจ็

ของการดำาเนินงานของตนเองกับหน่วยงานอื่น	ๆ

1.3	 ความก้าวหน้าตามเป้าประสงค์	 การปรับเปลี่ยนเป้าประสงค์และเป้าหมายตาม

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองค์กร

1.4	ความสามารถขององค์กรพยาบาลในชมุชน	ในการตอบสนองตอ่ความตอ้งการและบรบิท

ที่เปลี่ยนแปลงไป	เช่น	การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรตามพันธกิจที่เปลี่ยนไป	เป็นต้น	

2.	กำาหนดตัวชี้วัดให้ครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ	ด้านคุณภาพการให้บริการ

พยาบาลในชมุชน	ดา้นประสทิธภิาพของการปฏิบัตงิาน	ดา้นการพฒันาองคก์ร	และตอ้งมีการทบทวน

เป็นประจำาอย่างชัดเจน

3.	กำาหนดระบบการประเมินผลผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับ	 เพื่อนำาผลการ

ประเมินไปปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

4.	นำาผลกระทบการดำาเนินงานขององคก์ร	มาจดัลำาดบัความสำาคญั	เพือ่ใหเ้กดิการปรบัปรุงงาน

สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง	นำาไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มกีารทบทวนผลการดำาเนนิงานสมำา่เสมอ	ทัง้ดา้นความสำาเรจ็	ความไม่สำาเรจ็	ความสามารถ

ในการแขง่ขนั	ความกา้วหนา้ตามเป้าประสงคแ์ละการตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงและทกุครัง้ทีเ่กดิ

อุบัติการณ์	

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนสามารถตอบสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพในปัจจุบัน	โดย

สามารถตอบสนองต่อความเสี่ยงและโอกาสต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม

3.	สามารถเตรียมขอ้มลูองค์กรทีผ่า่นการประเมนิผลใหพ้รอ้มตอ่การตัดสินใจผลไดผ้ลเสียทีท่ำาให้

องค์กรประสบความสำาเร็จ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

21



Øมาตรฐานที่ 2 ความรับผิดชอบต่อสังคม

องคก์รพยาบาลในชมุชนแสดงความรบัผดิชอบตอ่สงัคม	ดว้ยการดำาเนนิงานภายในองคก์รอย่าง

มีจริยธรรมและให้การสนับสนุนชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร

ØØก. ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สำาคัญ

แนวทางปฏิบัติ

1.	องคก์รพยาบาลมสีว่นรว่มกบัองคก์รในชุมชนและสงัคมด้วยการคนืข้อมูลสูชุ่มชน	จัดกิจกรรม

สนับสนุนชุมชนที่รับผิดชอบ	เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนด้วยการดำาเนินงานดังนี้

1.1	กำาหนดระบบและวิธีการสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน	โดยกำาหนด

กิจกรรมที่ใช้ประโยชน์ของสมรรถนะหลักขององค์กรเข้าไปมีส่วนร่วม	

1.2	ประสานความรว่มมอืกบัองคก์รชุมชนและองคก์รอ่ืน	ๆ 	เพือ่จัดใหมี้บรกิารในชุมชน	โดย

การใช้ทรัพยากรร่วมกันซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน

1.3	ร่วมให้คำาปรึกษา	ข้อเสนอแนะในการกำาหนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

1.4	ประเมินผลการดำาเนินงานด้านสุขภาพ	และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ชุมชน

1.5	มีส่วนร่วมในการสร้างความสมบูรณ์ให้กับระบบส่ิงแวดล้อม	ท่ีส่งผลให้ประชาชนในชุมชน

มีสุขภาพดี

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีความเข้มแข็งและสามารถบริหารจัดการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ØØข. การดำาเนินงานอย่างมีจริยธรรม

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลดำาเนินงานด้านจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ	ดังต่อไปนี้

1.1	กำาหนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน

1.2	ติดตาม	นิเทศ	ควบคุมและกำากับบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้ปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.3	จดัการบริหารความเสีย่งขอ้รอ้งเรียนดา้นจรยิธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในชมุชน

อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์

1.4	นำาผลการตดิตาม	นเิทศ	ควบคมุ	กำากบั	เรือ่งขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมของบคุลากรทาง	

การพยาบาลในชุมชน	มาพัฒนาพฤติกรรมบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มีระบบควบคุม	กำากับ	บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านกฎหมาย	

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์

Øมาตรฐานที่ 3 การจัดทำากลยุทธ์

องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดวตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ	์และแผนปฏบิตักิารขององคก์ร	การนำา

สูก่ารปฏบิตั	ิการยกระดบัความสามารถในการแข่งขัน	รวมถงึการกำาหนดเปา้หมาย	ผลการดำาเนนิการ	

โดยรวมและความสำาเร็จในอนาคต

ØØก. กระบวนการจัดทำากลยุทธ์ 

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนวางแผนยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาลในชุมชน	ดังนี้

1.1	กำาหนดขั้นตอนท่ีสำาคัญ	ของกระบวนการการจัดทำาแผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลใน

ชุมชน	ผู้เก่ียวข้องท่ีสำาคัญ	การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้สอดคล้องกับ

นโยบายขององค์กร

1.2	กำาหนดกรอบเวลาการวางแผน	กจิกรรม	เปา้ประสงคร์ะยะยาว	ระยะสัน้	กำาหนดวธิกีาร

ทำาให้การดำาเนินงานของแผนมีความสอดคล้องกับกรอบเวลาท่ีใช้ในการวางแผนประจำาปี	และแผน	5	ปี	

ไว้ชัดเจน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.	วิเคราะห์ปัจจัยต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์	ดังนี้

2.1	ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่

2.2	ความเสี่ยงที่คุกคามต่อความยั่งยืนขององค์กร

2.3	ความตอ้งการ	ความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร	ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี	รวมทัง้ของสว่นราชการ

หรือองค์กรอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้อง

2.4	สภาพการแข่งขันและความสามารถขององค์กรพยาบาลในชุมชนเมื่อเทียบเคียงกับ

องค์กรอื่น	ๆ 	ที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน	

2.5	สารสนเทศที่เกี่ยวกับองค์ประกอบสำาคัญในกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์

2.6	นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญทางด้านเทคโนโลยี	เศรษฐกิจ	สังคม	และอื่น	ๆ 	

ท่ีมีผลต่อบริการและการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2.7	ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น	ๆ 	ขององค์กรพยาบาลในชุมชนและหน่วยงานอื่น	

ที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	แผนกลยุทธ์ขององค์กรพยาบาลในชุมชน	ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์	พันธกิจ	และนโยบายขององค์กร

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีแผนเชิงกลยุทธ์ที่ดำาเนินการได้สอดคล้องกับกรอบเวลา	และมี

ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติการ

ØØข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ด้านการพยาบาลในชุมชน	มีลักษณะดังน้ี

1.1	เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ีสำาคัญท้ังระยะส้ัน	ระยะยาว	ตัวช้ีวัดสำาคัญและมีกรอบเวลาชัดเจน

1.2	 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์สอดคล้องและตอบสนองต่อวิสัยทัศน์	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์

ขององค์กรพยาบาลในชุมชน

1.3	ระบุการจัดลำาดับความสำาคัญของเป้าประสงค์ตามสภาพปัญหาและความต้องการเร่งด่วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรพยาบาลในชุมชน	ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว	ตัวชี้วัดที่สำาคัญ	และกรอบเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øมาตรฐานที่ 4 การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ

องค์กรพยาบาลในชุมชนแปลงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการ	มีการถ่ายทอดสู่

การปฏิบัติ	กำาหนดตัวชี้วัดติดตามผลการดำาเนินการเทียบกับเป้าหมายที่ต้องการ

ØØก. การจัดทำาแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดแผนเพื่อนำาไปปฏิบัติ

แนวทางปฏิบัติ

1.	องคก์รพยาบาลในชมุชนจัดทำาแผนปฏบิตักิารดา้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	สอดคล้องกับความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตรากำาลัง

ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการฯ	สู่การปฏิบัติไปยังทีม

การพยาบาลและพันธมิตร	ที่สำาคัญทั่วทั้งองค์กร

3.	องค์กรพยาบาลในชุมชนจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนแผนปฏิบัติการฯ	ให้บรรลุเป้าหมาย

ที่กำาหนด

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนปรับแผนปฏิบัติการฯ	 ให้สอดคล้องและทันเหตุการณ์กับการ

เปลีย่นแปลงทีส่ำาคญั	หรอืผลการดำานนิการไม่เป็นไปตามเป้าหมายได้เหมาะสมกับสถานการณท์ัง้ดา้น

การบริการ	ผู้ใช้บริการ	และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

5.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดแผนด้านบุคลากรที่สนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์	และ	

แผนปฏิบัติการฯ	ที่เกี่ยวข้อง	

6.	องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดตวัชีว้ดัผลการดำาเนินงาน	ทีใ่ชต้ดิตามความกา้วหนา้/ความ

สำาเร็จและประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการฯ	

7.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดกลไกการสื่อสารแผนปฏิบัติการฯ	และระบบการวัดผลของ

แผนปฏิบัติการไปยังบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับอย่างทั่วถึง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	แผนปฏิบัติด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชนสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของ

กลยุทธ์

2.	บคุลากรพยาบาลในชมุชนเข้าใจสามารถจัดทำาแผนปฏิบัตกิารสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคแ์ละ

แผนกลยุทธ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 3  การให้ความสำาคัญกับผู้ ใช้บริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Øมาตรฐานที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดช่องทางการเรียนรู้	 วิธีการรับฟัง	ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์	

แตกตา่งกันตามกลุม่	ของผูใ้ช้บริการและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอยา่ง	สมำา่เสมอ	เพือ่นำามาใชพ้ฒันาบริการ

พยาบาล

ØØก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	เรียนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ดังนี้

1.1	กำาหนดกลุ่มผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำาคัญ	และกลุ่มที่ต้องการมุ่งเน้นเพื่อ

ให้บริการเฉพาะเจาะจงตามความต้องการ	โดยจำาแนกตามพฤติกรรมการใช้บริการ	ปัญหาสุขภาพ	

หรือปัจจัยอื่น	ๆ 	ตามความเหมาะสม

1.2	กำาหนดผู้ใช้บริการในอนาคต	 เช่น	กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม	กลุ่มนักท่องเที่ยว	

กลุม่ตา่งดา้ว	ฯลฯ	เพือ่ให้ไดข้้อมลูมาใชพ้ฒันาบคุลากร	และปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบิตักิารจดับรกิาร

ในอนาคต

1.3	ใชว้ธิกีารท่ีหลากหลายในการรบัฟงั	เรยีนรูค้วามตอ้งการ	และความคาดหวังสำาคญัของ

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม	เช่น	การสอบถามความคิดเห็น	การรับฟัง	ข้อร้องเรียน

ทางจดหมายและทางสือ่อิเลก็ทรอนิกส์	เปน็ต้น	เพือ่นำาขอ้มลูมาพฒันาบรกิารท้ังในปจัจบุนัและอนาคต

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มขีอ้มูลความตอ้งการและความคาดหวงัของกลุม่เป้าหมายในชุมชนมาใช้ปรบัปรงุกระบวนการ

ทำางาน	แผนปฏิบัติการตามข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียน	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øมาตรฐานท่ี 6 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ใช้บริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	เพื่อนำามาใช้ตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

ØØก.  การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันธ์ของผู้ ใช้บริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรมีวิธีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันธ์	ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียโดย

1.1	กำาหนดระบบและเครื่องมือที่น่าเช่ือถือวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ	เป็นระยะ	ๆ 	

อย่างต่อเนื่อง

1.2	กำาหนดวธิกีารประเมนิใหแ้ตล่ะกลุม่ไดเ้สนอข้อคดิเหน็และขอ้รอ้งเรยีนผา่นชอ่งทางตา่ง	ๆ 	

ที่หลากหลายเหมาะสมและสะดวก

1.3	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียน	 จัดทำาเป็นสารสนเทศเพื่อใช้แก้ไข

และพัฒนา	การปฏิบัติงาน	หรือพฤติกรรมบริการให้ทันต่อความต้องการและการเปลี่ยนแปลง

1.4	กำาหนดวิธีการจัดทำาสารสนเทศด้านความพึงพอใจและ	ความไม่พึงพอใจที่มีต่อองค์กร

พยาบาลในชมุชนและองคก์รเปรียบเทยีบ	เพือ่นำาไปใชต้อบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ลูกค้าได้

1.5	แสวงหาขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบในดา้นความพึงพอใจ	จากหนว่ยงานหรอืองคก์รทีเ่ปน็เลศิ

แล้วนำาข้อมูลมาเปรียบเทียบ	เพื่อการพัฒนาองค์กร

1.6	พฒันาระบบการวดัความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจใหเ้หมาะสมกบัผูใ้ชบ้รกิารแตล่ะกลุม่

และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีช่องทางรับข้อร้องเรียน	 ข้อคิดเห็นท่ีหลากหลายและทั่วถึง	 เช่น	ตู้รับข้อคิดเห็น	 เว็บไซต์	

และอื่น	ๆ 	ตามบริบทขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2.	การบริการและพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	ได้รับการปรับปรุง

และแก้ไขตามข้อร้องเรียน/	ข้อคิดเห็นของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.	ข้อคิดเห็นด้านบริการของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในความรับผิดชอบขององค์กร

พยาบาลในชุมชน	ได้นำาไปเทียบเคียงกับองค์กรขนาดใกล้เคียง	เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

ØØข. ความผูกพันธ์ของผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการพัฒนาบริการพยาบาลในชุมชนเพื่อตอบสนองความ

ต้องการบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	ดังนี้คือ

1.1	สรา้งความสมัพนัธท์ีด่กัีบผูใ้ช้บรกิารและผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี	เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ

และปัญหาของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	และส่งผลต่อการมีภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร	

1.2	กำาหนดวิธีการหา/สำารวจความต้องการของผู้ใช้บริการ	และนำามาปรับปรุง/เปล่ียนแปลง

บริการเพื่อตอบสนองความต้องการและทำาให้เหนือกว่าความคาดหวังของผู้ใช้บริการ

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีข้อกำาหนดวิธีการปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนพร้อมให้บริการผู้ใช้บริการ	

ทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้อง

3.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการใช้สารสนเทศเกี่ยวกับลูกค้าเพื่อจำาแนกกลุ่มลูกค้า	 จัดระบบ

บริการ	และวางแผนพัฒนาบริการท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	การวางแผนจำาหน่ายฯ	เพื่อลดการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการจัดการกับข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ	เพ่ือให้ข้อร้องเรียน

ได้รับการแก้ไขทันท่วงทีและมีประสิทธิผล	

5.	กำาหนดระบบการตอบกลบัขอ้มลูใหกั้บผูใ้ชบ้รกิารและผูมี้สว่นไดส่้วนเสยีใหไ้ด้รบัทราบขอ้มลู

และการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ข้อคิดเห็นด้านบริการ	ได้รับการแก้ไขและตอบกลับภายในเวลาที่กำาหนด

2.	ข้อคิดเห็นด้านบริการของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในความรับผิดชอบขององค์กร

พยาบาลในชุมชน	ได้นำาไปเทียบเคียงกับองค์กรขนาดใกล้เคียง	เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 4  การวัด การวิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศ 

และความรู้

Øมาตรฐานที่ 7  การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุง 

ผลการดำาเนินงานขององค์กรพยาบาล

องค์กรพยาบาลในชุมชน	มีการเลือก	รวบรวมวิเคราะห์	จัดการ	และปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศ	

รวมทั้งมีการใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง

ØØก. การวัดผลการดำาเนินงาน

แนวทางปฏิบัติ 

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดระบบการวัดผลงานขององค์กร	ดังนี้

1.1	กำาหนดวิธีการคัดเลือกตัวชี้วัดผลการดำาเนินงานที่สำาคัญขององค์กรพยาบาลในชุมชน	

ทั้งด้านการบริหารจัดการและการบริการพยาบาลในชุมชน	เพื่อใช้สะท้อนผลการดำาเนินงานโดยรวม

ขององค์กร

1.2	รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูลการวัดผลการดำาเนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชนให้

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

1.3	นำาข้อมูลและสารสนเทศมาใช้ในการการตัดสินใจขององค์กร	และสนับสนุนให้เกิด

องคค์วามรู	้นวัตกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง	เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการบรกิารและคณุภาพบรกิาร	

รวมทั้งการเพิ่มมูลค่าการบริการพยาบาลในชุมชน

1.4	 เลือกข้อมูลและสารสนเทศเทียบเคียงกับองค์กรที่เป็นเลิศ	 (Benchmarking)	และ

เปรียบเทียบในเชงิแขง่ขนักบัองคก์รพยาบาลในชมุชนอืน่	มาใชส้นบัสนนุการตัดสินใจใหเ้กดินวตักรรม	

และการพัฒนาองค์กรในด้านต่าง	ๆ

1.5	ปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการดำาเนินงานขององค์กร	 ให้มีความทันสมัย	

และมคีวามไวในการบง่ช้ีถงึการเปลีย่นแปลงท่ีรวดเรว็	ทัง้ท่ีเกิดจากปัจจัยภายในและภายนอกองคก์ร	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

29



ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีการใช้ระบบการวัดผลข้อมูล	กระบวนการและคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชน	รวมท้ัง

การเพิ่มมูลค่าการบริการพยาบาลในชุมชน

2.	ข้อมูลและสารสนเทศท่ีได้จากการวัดผลการดำาเนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชน	ถูกนำาไป

เทียบเคียง	และเปรียบเทียบ	 (Comparisons)	กับองค์กรอื่นขนาดใกล้เคียง	 เพื่อสะท้อนประเด็น

การพัฒนาบริการให้ดีขึ้น

ØØข. การวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนวิเคราะห์ผลการดำาเนินการขององค์กร	เพื่อทบทวนกระบวนการ

ดำาเนินงาน	และขีดความสามารถขององค์กร	ดังนี้

1.1	กำาหนดวิธีการวิเคราะห์ทบทวนผลการดำาเนินงานขององค์กร	เพื่อหาสาเหตุของปัญหา	

ความสัมพันธ์ของการใช้ทรัพยากรและผลการดำาเนินงาน	

1.2	กำาหนด	ตัววัดผลการดำาเนินการท่ีสำาคัญ	เพ่ือประเมินผลสำาเร็จขององค์กร	ผลการดำาเนินการ

ในเชงิเปรียบเทียบ	ความก้าวหน้าการบรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ	์และแผนปฏบิติัการ	เพือ่ประเมิน

ความสามารถขององค์กรที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง	โดยวิเคราะห์	เกี่ยวกับ

1.2.1	ข้อมูลด้านผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.2.2	ข้อมูลด้านการเงินและการตลาด

1.2.3	ข้อมูลด้านคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

1.2.4	ข้อมูลด้านบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

1.2.5	ข้อมูลด้านการพัฒนาองค์กร

1.2.6	กำาหนดช่วงเวลาและวิธีการส่ือสารการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานขององค์กรแก่

บคุลากรทางการพยาบาลในชมุชนทุกระดบั	เพือ่ใช้เป็นข้อมูลสนบัสนนุการปรบักระบวนการปฏิบตังิาน

อย่างมีประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีการทบทวนผลการดำาเนินงาน

และนำาผลการวิเคราะห์มากำาหนดแผนกลยุทธ์

2.	บุคลากรพยาบาลในชุมชนทุกระดับ	รับทราบผลการวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานขององค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØค. การปรับปรุงผลการดำาเนินการ

แนวทางปฏิบัติ

1.		องคก์รพยาบาลในชมุชนมวีธิกีารคน้หาหนว่ยงานหรอืหนว่ยปฏบิตักิารทีม่ผีลการดำาเนนิการ

ที่ดี

2.		องค์กรพยาบาลในชุมชนมีวิธีการค้นหาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศของหน่วยงานและเครือข่าย	เพื่อ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

3.		องค์กรกำาหนดวิธีการใช้ผลการทบทวนผลการดำาเนินการและข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำาคัญ

เพื่อคาดการณ์ผลการดำาเนินการในอนาคต	

4.		องค์กรมีวิธีการใช้ผลการทบทวนผลการดำาเนินงานไปสร้างนวัตกรรมในเรื่องที่ต้องปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง	และกำาหนดขั้นตอนการถ่ายทอดนวัตกรรม	แนวทางปฏิบัติฯ	ให้ทีมงานในหน่วยงาน/

เครือข่ายนำาไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.		บุคลากรพยาบาลในชุมชนนำาผลการทบทวนมาวิเคราะห์ปรับปรุงการดำาเนินงาน

2.		องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์สอดคล้องเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันทั้งองค์กรและเครือข่ายบริการพยาบาล

Øมาตรฐานที่ 8  การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

องค์กรพยาบาลในชุมชนจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในชุมชนให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา	

ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	รวมท้ังมีการจัดการความรู้	การวัดผลและประเมินผลการจัดการความรู้

อย่างเป็นระบบ

ØØก. ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชมุชนจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในชุมชนใหพ้รอ้มใชง้านไดท้ัง้

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	ดังนี้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.1	กำาหนดฐานข้อมูลที่จำาเป็น	(Minimum	Data	Set)	ประกอบด้วย

1.1.1	 ฐานข้อมูลด้านการบริหาร	 ได้แก่	การบริหารบุคคล	ทะเบียนพัสดุ	ครุภัณฑ์	

การพัฒนาบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน	อัตราการลาออก	 โอนย้ายของบุคลากร	

คา่ใชจ้า่ยและงบประมาณขอ้มลูคณุภาพการพยาบาลในชุมชน	รวมทัง้องคค์วามรูใ้หม่ทางการพยาบาล

ในชุมชน

1.1.2	ฐานข้อมูลด้านบริการ	ได้แก่	ปริมาณภาระงาน	จำานวนผู้ป่วย	ผู้ใช้บริการแต่ละ

ประเภท	ปญัหาสขุภาพท่ีพบบอ่ย	การบำาบดัทางการพยาบาลหรอืกจิกรรมการบริการพยาบาลในชมุชน

1.2	กำาหนดระบบบันทึกและจัดเก็บฐานข้อมูลทางการพยาบาลในชุมชนเป็นหมวดหมู่ครบถ้วน	

1.3	วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อนำามาใช้ในการบริหาร	การจัดบริการ	

และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

1.4	กำาหนดระบบรายงานและเผยแพร่ข้อมูล	สารสนเทศให้กับหน่วยบริการในความรับผิด

ชอบอย่างถูกต้อง	เหมาะสม	ทันเวลา	และรูปแบบที่ง่ายต่อการนำาไปใช้

1.5	กำาหนดกลไกการสือ่สารใหบ้คุลากรทางการพยาบาลในชมุชนทีเ่กีย่วขอ้งทราบและเขา้ใจ

วิธีการจัดเก็บข้อมูลและการรายงานข้อมูล

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดแนวทางปฏิบัติที่ทำาให้เกิดระบบการจัดการสารสนเทศ

ทางการพยาบาลในชุมชน	ดังนี้

2.1	 เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดเครือข่ายการทำางาน	

ทำาให้ได้ข้อมูลเชิงพลวัตรที่ทันสมัย

2.3	มีระบบตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนทำาการจัดเก็บและภายหลังการจัดเก็บ

2.4	พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลโดยปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้มีความทันสมัย	รวมทั้งนำา

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้

2.5	มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน	รวมถึงการติดตามตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน

2.6	มกีารเปดิเผยข้อมลูใหบ้คุคลภายนอกรบัทราบ	มีการปรบัปรงุระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ให้มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือสมำ่าเสมอ

3.	องคก์รพยาบาลในชมุชนมสีว่นรว่มกำาหนดฐานขอ้มลูและสารสนเทศในชมุชนและภาคีเครอื

ข่าย	สร้างระบบการประสานดำาเนินงานด้านข้อมูลร่วมกับหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทุกภาคส่วน

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีวิธีการทดสอบให้มั่นใจว่าระบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์	รวมทั้ง

ข้อมูลและสารสนเทศ	มีความพร้อมใช้งานต่อเนื่องในกรณีฉุกเฉิน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	องคก์รพยาบาลในชมุชนมฐีานขอ้มลูทีจ่ำาเปน็ดา้นการบรหิาร	และผลลพัธก์ารบรกิารพยาบาล

ในชุมชนพร้อมใช้	

2.	สารสนเทศขององค์กรพยาบาลในชุมชน	มีความครอบคลุม	รวดเร็ว	ถูกต้อง	ทันสมัย	และ

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนและภาคีเครือข่าย	มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดระบบข้อมูลและ

สารสนเทศ

3.	มีการบูรณาการนำาข้อมูลและสารสนเทศในชุมชนมาใช้ประโยชน์

ØØข. การจัดการความรู้

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดวิสัยทัศน์	นโยบายและแผนการจัดการความรู้อย่างเป็น

ระบบ	และต่อเนื่อง

2.	ผู้บริหารองค์กรพยาบาลในชุมชน	 เป็นผู้นำาในการสร้างบรรยากาศและสนับสนุนให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร	และการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ

3.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดทีมงานการจัดการความรู้	 เพื่อทำาหน้าที่วางแผนดำาเนินการ

และจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ในองค์กร

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการสื่อสารและถ่ายทอดความรู้	 เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้

และการจัดการความรู้ในองค์กร

5.	องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดกระบวนการและเคร่ืองมอืในการจดัการความรูใ้หเ้ปน็ระบบ	

ทั้งประเด็นการค้นหา	การสร้างและแสวงหาความรู้	การแบ่งปันและ	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เพื่อ

ต่อยอดให้เกิดความรู้ใหม่

6.	องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดวธิกีารทีจ่ะทำาให้เกิดระบบการจัดการความรูแ้ละความรูใ้หม	่

สรา้งการมสีว่นร่วมในกระบวนการจดัการความรูข้องบคุลากรทางการพยาบาลในชมุชน	ทกุระดบัและ

ภาคีเครือข่าย	สร้างระบบการดำาเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทุกภาคส่วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	สามารถดำาเนินการให้การจัดการความรู้เกื้อหนุน

การทำางานบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง

2.	องคก์รพยาบาลในชมุชน	มีกระบวนการและนำาเครือ่งมือทีใ่ช้ในการจัดการความรูม้าใชพ้ฒันา

คุณภาพบริการอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร

Øมาตรฐานที่ 9 สภาพแวดล้อมของบุคลากร

องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดระบบการบริหารงานบุคคล	การประเมินผลการปฏิบัติงาน	

การบริหารค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในการทำางานที่เอ้ือให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

มีผลการดำาเนินงานที่ท้าทาย

ØØก. ขีดความสามารถและอัตรากำาลังบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดวิธีการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถ	ทักษะ	

สมรรถนะ	การบริการในชุมชนและอัตรากำาลังบุคลากร	เพ่ือจัดสรรกระจายกำาลังคนในสถานบริการ

แต่ละระดับ

2.	องคก์รพยาบาลในชมุชนจดัทมีการพยาบาลในชมุชนให้มคีวามพรอ้ม	ใหบ้รกิารพยาบาลใน

ชุมชนที่มีคุณภาพ	ด้วยการจัดสรรอัตรากำาลังอย่างเป็นระบบ	เพียงพอ	ทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน	ดังนี้

2.1	ประเมนิปริมาณภาระงาน	(Work	Load)	ความเพยีงพอของอตัรากำาลงัหรอืความตอ้งการ

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	จำาแนกตามหน่วยบริการในแต่ละปี

2.2	จัดและกระจายอัตรากำาลังบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้ทุกหน่วยบริการ	

ตามปริมาณภาระงาน	โดยคิดสัดส่วนเทียบจำานวนประชากรและอัตรากำาลังทั้งหมดที่มีอยู่จริง

2.3	จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	ในแต่ละหน่วยบริการ	โดยคำานึงถึง

2.3.1	จำานวนผูป้ว่ย/ผูใ้ชบ้รกิาร	ลกัษณะของผูป้ว่ยและความรนุแรงตามเกณฑก์ารจำาแนก

ประเภทผู้ป่วย

2.3.2	ลักษณะการให้บริการพยาบาลในชุมชนและลักษณะงานของแต่ละหน่วยบริการ

2.3.3	ประเภท	จำานวนของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่

2.4	กำาหนดวิธีการสรรหา	ว่าจ้าง	บรรจุ	และรักษาบุคลากรใหม่ไว้ในระบบ

3.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการจัดโครงสร้างเพื่อสนับสนุนผู้รับบริการให้ได้รับบริการท่ีดี

มีคุณภาพ	ให้องค์กรมีผลการดำาเนินงานมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง	และเตรียม

การลดผลกระทบต่อการลดและเพิ่มจำานวนบุคลากรในหน่วยงานแต่ละระดับ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	องคก์รพยาบาลในชุมชน	มกีารบรหิารตามขดีความสามารถและอตัรากำาลงับคุลากร	เพือ่ให้

งานองค์กรบรรลุผลสำาเร็จ

2.	องคก์รพยาบาลในชมุชน	มีการบรหิารจัดการดา้นทรพัยากรบุคคลทีค่รอบคลมุและสอดคลอ้ง

กับพันธกิจ	โครงสร้างองค์กร	ทรัพยากร	และความต้องการอัตรากำาลังในปัจจุบันและอนาคต

3.	บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน	รับทราบถึงระบบบริหารงานบุคคลขององค์กรพยาบาล	

ในชุมชน

ØØข. บรรยากาศการทำางานของบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชนมีมาตรการเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือที่สนับสนุนการทำางานในชุมชน	เพื่อ

สร้างความมั่นใจด้านสวัสดิภาพ	และส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกลที่ทำางาน

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชนสนับสนุนการทำางานของบุคลากรโดยกำาหนดให้มีนโยบายด้าน

สิทธิประโยชน์ตามความต้องการของบุคลากรที่หลากหลายเหมาะสมกับบริบท

3.	องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดนโยบายและจัดใหมี้สวสัดกิารเพือ่สนบัสนนุบุคลากร	ไดแ้ก่

3.1	สวสัดกิารตามกฎหมาย	เชน่	สภาพแวดลอ้มในการทำางาน	ทีอ่ยูอ่าศยั	คา่รกัษาพยาบาล	

เป็นต้น

3.2	สวัสดิการพิเศษแก่บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนในกลุ่มที่ติดโรคติดต่อและได้รับ

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม

3.3	สวัสดิการอ่ืน	ๆ 	เช่น	จัดสวัสดิการดูแลบุตรของบุคลากรในช่ัวโมงการทำางาน	การให้คำา

ปรึกษาด้านกฎหมาย	การจัดกิจกรรมสันทนาการ	เป็นต้น

4.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปกป้องสิทธิของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน	ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ	ได้แก่

4.1	ทำาคำาสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติงานท่ีไม่อยู่ในขอบเขตบทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

เป็นลายลักษณ์อักษร

4.2	การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับการร้องเรียนหรือปฏิบัติงาน

ผิดระเบียบ

4.3	การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรี	หรือมีภัยคุกคาม

5.	องค์กรพยาบาลในชุมชนกำาหนดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

เหมาะสมในการทำางาน	ทั้งด้านการส่งเสริมสุขอนามัย	ความปลอดภัย	การป้องกันและการปรับปรุง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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สภาพแวดล้อม	ดังนี้

5.1	มฐีานข้อมลูสุขภาพพืน้ฐานของบคุลากรพยาบาลในชมุชน	ไดแ้ก	่ขอ้มลูการตรวจสขุภาพ

ทั่วไป	การได้รับภูมิคุ้มกัน	การได้รับอุบัติเหตุ	การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อซึ่งเสี่ยงต่อการรับหรือ

แพร่กระจายโรค	

5.2	จัดระบบเฝ้าระวังบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

5.3	การตรวจสุขภาพบุคลากรพยาบาลในชุมชนอย่างน้อยปีละ	1	คร้ัง	เพ่ือประเมินการเจ็บป่วย

เนื่องมาจากการทำางาน	รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจ	มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชนและบุคลากรอื่น	ๆ 	

5.4	บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่อต่อเนื่อง

5.5	การกำาหนดนโยบายและมาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำางาน

ของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

องคก์รดำาเนนิการสรา้งบรรยากาศทีเ่อือ้ตอ่การปฏบิตังิานของบคุลากรแมใ้นยามเกดิโรคระบาด	

ภัยพิบัติ	และภาวะปกติ	

Øมาตรฐานที่ 10 ความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาล

องคก์รพยาบาลในชมุชนกำาหนดวิธกีารสรา้งความผกูพนักับบุคคลากรเพ่ือให้เกดิผลการดำาเนิน

งานที่ดี	และรักษาบรรยากาศการทำางานที่มีความปลอดภัย

ØØก. การสร้างความผูกพันของบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	ร่วมกับกลุ่มงานบริหารงานบุคคล	กำาหนดระบบการจ้างงาน	และ

ความก้าวหน้าในงานของบุคลากร	ดังนี้

1.1	กำาหนดคุณลักษณะและทักษะที่จำาเป็นสำาหรับบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	

ทั้งด้านการศึกษา	การอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	ทักษะ	ความรู้	และ

ความสามารถพิเศษ	

1.2	กำาหนดกระบวนการสรรหา	การจ้างงานและธำารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	

โดยคำานึงถึงวัฒนธรรมและความคิดเห็นของบุคลากรและชุมชนที่องค์กรพยาบาลตั้งอยู่

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.3	รวบรวม	ตรวจสอบ	และประเมินคุณลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

ในด้านใบประกอบวิชาชีพ	การศึกษา	การฝึกอบรม	และประสบการณ์

1.4	กำาหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของตำาแหน่งงานและการมอบหมายงานตามความรู้	

ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพและข้อกำาหนดในกฎหมาย

2.	กำาหนดคุณสมบัติเฉพาะตำาแหน่ง	(Job	Specification)	ของบุคลากรทางการพยาบาลใน

ชุมชนไว้ชัดเจนทั้งตำาแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน	และระดับปฏิบัติการ

3.	กำาหนดเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อดำารงตำาแหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลในชมุชนแต่ละระดบัไวเ้ปน็ลายลกัษณ์อกัษร	โดยสอดคลอ้งกบักฎระเบยีบและแนวทางปฏบิตัิ

ของกระทรวงสาธารณสุข

4.	องคก์รพยาบาลในชมุชน	กำาหนดหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบหลกัของพยาบาลวชิาชพีแต่ละระดบั	

ประกอบด้วย

4.1	สรุปลักษณะงาน	(Summary	Position)	 เป็นคำาบรรยายลักษณะงาน	ตามภาระหน้าที่

โดยย่อของตำาแหน่งงานในแต่ละระดับ

4.2	หน้าท่ีรับผดิชอบหลกั	(Accountability)	เปน็รายละเอียดหน้าที	่รบัผดิชอบหลกัที	่ผูป้ฏิบัติ

ต้องทำา	 เพื่อให้ภารกิจของหน่วยงานบรรลุผลสัมฤทธิ์	 ประกอบด้วยด้านต่าง	ๆ	คือ	ปฏิบัติการ/

งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	การวางแผน	การประสานงาน	และบริการวิชาการ

5.	กำาหนดมาตรฐานระดับความรู้	ทักษะ	และประสบการณ์ที่จำาเป็นในงานของผู้บริหารทาง	

การพยาบาลในชุมชน	และพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับ

6.	กำาหนดสมรรถนะ	 (Competency)	ที่จำาเป็นของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและ

ระดับผู้บริหารทั้งด้านสมรรถนะหลัก	(Core	Competency)	สมรรถนะประจำากลุ่มงาน	(Functional	

Competency)	และสมรรถนะด้านอื่น	ๆ 	ตามความจำาเป็นของหน่วยงาน

7.	สื่อสารหน้าที่ความรับผิดชอบและสมรรถนะให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทุกคน

รับทราบ	เข้าใจ	และถือปฏิบัติ

8.	นำาสมรรถนะไปใชใ้นการประเมนิบคุลากรทางการพยาบาลทกุระดบั	เพือ่การวางแผนพัฒนา

บุคลากร	และเลื่อนระดับตามความก้าวหน้าในตำาแหน่ง

9.	กำาหนดแผนและหลักเกณฑ์การสืบทอดตำาแหน่ง	(Succession	Plan)	ของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน	เพื่อการพัฒนาบันไดอาชีพของบุคลากร	ดังนี้	

9.1	วางแผนการเลื่อนตำาแหน่งอย่างมีหลักการ	ชัดเจน	เป็นระบบ	รอบคอบและรัดกุม	โดย

9.1.1	กำาหนดนโยบาย	เกณฑค์ณุสมบตัเิฉพาะตำาแหนง่	ทัง้ดา้นคณุสมบตั	ิความรู	้ทกัษะ

และประสบการณ์	ในการเลื่อนระดับสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น	

9.1.2	กำาหนดขั้นตอนและแนวทางที่บุคคลจะได้รับการเลื่อนตำาแหน่งตามลำาดับชั้นของ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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งาน	ความสามารถ	และอาวุโส	โดยกำาหนดเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

9.1.3	พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมสำาหรับการปฏิบัติหน้าที่และเลื่อนตำาแหน่ง

ในอนาคต	เพื่อให้มีความพร้อมปฏิบัติงานในตำาแหน่งที่สูงขึ้น	

9.2	กำาหนดหลักเกณฑ์การเลื่อนตำาแหน่งโดยคำานึงถึงหลักเกณฑ์ทั้งหลักความสามารถ	

(Competence)	หลกัอาวโุสและประสบการณ์	(Seniority)	และหลกัเกณฑ์อ่ืน	ๆ 	ตามความจำาเปน็ของ

หน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	บคุลากร	ผูบ้ริหารทางการพยาบาล	ไดร้บัการพฒันาจากองค์กรเพือ่ให้เกดิผลการดำาเนินงาน

ที่ดีและก้าวหน้าในอาชีพ

2.	องค์กรมีระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร	พิจารณาการบริหารค่าตอบแทน	

การให้รางวัล	การยกย่องชมเชย	ที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร

3.	บุคลากร	มีแรงจูงใจในการทำางาน	มีความก้าวหน้าและได้รับการกระตุ้นให้มีการพัฒนาตนเอง

และใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่

ØØข. การพัฒนาบุคลากรและผู้นำา

แนวทางปฏิบัติ

1.	องคก์รพยาบาลในชุมชน	กำาหนด	ระบบการเรียนรูแ้ละการพฒันาบุคลากร	ใหส้อดคลอ้งกบั

ความตอ้งการขององคก์รและความตอ้งการการพฒันาตนเองของผูบ้รหิารใหม	่ผูป้ฏบิตังิานใหม่	และ

ระหว่างประจำาการ	เก่ียวกับการปฏิบัติการบริการใหม่	ๆ 	การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง	และการ

บริหารการพยาบาล	โดยคำานึงถึง

1.1	สมรรถนะหลักขององค์กร	ความท้าทายเชิงกลยุทธ์	การบรรลุผลสำาเร็จของแผนปฏิบัติ

การขององค์กรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

1.2	สนับสนุนการปรับปรุงผลการดำาเนินการขององค์กรและการสร้างนวัตกรรม

1.3	สนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพบริการที่มุ่งเน้นลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย

1.4	การผลักดันให้ใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน

2.	องค์กรกำาหนดวิธีการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และการพัฒนา

3.	องค์กรมีวิธีจัดการความก้าวหน้าในอาชีพ	รวมถึงมีการวางแผนการสืบทอดตำาแหน่งของผู้

บริหารและผู้นำาอย่างมีประสิทธิผล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน	ได้รับการฝึกทักษะที่จำาเป็นตามแผนพัฒนา

2.	บคุลากรทางการพยาบาลในชุมชน	นำาความรูแ้ละทักษะใหม่ทีไ่ดร้บัจากการศึกษาและอบรม

ไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

3.	บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับการสนับสนุนให้ก้าวหน้าในอาชีพตามแผนการ

สืบทอดตำาแหน่งระดับต่าง	ๆ

หมวดที่ 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ

Øมาตรฐานที่ 11 กระบวนการทำางาน

องค์กรพยาบาลในชุมชนออกแบบกระบวนการหลัก	 มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติและวิธี

การนำามาตรฐานสู่การปฏิบัติ	การติดตาม	ควบคุม	กำากับ	ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ

โดยการให้บุคคลและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	เพื่อส่งมอบคุณค่าของงานการพยาบาลให้ผู้รับบริการ

ØØก. การออกแบบกระบวนการทำางาน

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	มีกระบวนการส่งเสริม/สนับสนุนให้มีการสร้างแนวทางปฏิบัติ/

แนวทางการจัดบริการการพยาบาลในชุมชน	เพื่อนำามาจัดบริการดูแลสุขภาพบุคคล	ครวบครัว	และ

ชุมชน	โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนโดยใช้หลักการดังนี้คือ

1.1	นำาหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาบูรณาการกับองค์ความรู้ที่เกิดจากการสั่งสม

ประสบการณข์องบคุลากรทางการพยาบาลในชมุชนรว่มกบัการเรยีนรูท้ีห่ลากหลายและนำาเทคโนโลยี

ใหม่	ๆ 	มาให้บริการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่บ้าน/ชุมชน

1.2	 ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือประเมินปัญหา	การวางแผน	การปฏิบัติการ

พยาบาล	การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.3	กำาหนดขั้นตอน	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน	ผลิตภาพ	(Productivity)	และการควบคุมค่า

ใช้จ่าย	เป้าหมายและผลลัพธ์ของภารกิจต่าง	ๆ

2.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดกระบวนการหลักในการให้บริการพยาบาลในชุมชน	

ครอบคลุมขั้นตอนต่าง	ๆ 	ดังนี้

2.1	การจัดบริการพยาบาลในหน่วยบริการ	ประกอบด้วย

1)	การส่งเสริมสุขภาพ	เป็นการดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก	เพื่อให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนทั้งกลุ่มปกติ	 เสี่ยง	ป่วย	ให้สามารถคงภาวะสุขภาพดีไว้ให้นานที่สุด	กลุ่มป่วยก็สามารถ

ยืดเวลาการเกิดภาวะซัับซ้อนและแทรกซ้อนได้

2)	การรักษาพยาบาล	เป็นการคัดกรองเพื่อให้การรักษาโรคเบื้องต้น	และส่งต่อ

3)	การฟื้นฟูสภาพ	สอนสาธิต	ฝึกปฏิบัติ

4)	การส่งต่อ

5)	การสร้างเสริมพลังอำานาจ

2.2	การจัดบริการพยาบาลในชุมชน	ประกอบด้วย

1)	การประเมินและวินิจฉัยชุมชน

2)	การประเมนิภาวะสขุภาพของบุคคล	ครอบครวั	ชุมชน	แบ่งเป็นประชาชนกลุม่มีสขุภาพ

ดี	เสี่ยง	ป่วย

3)	การประเมินสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

4)	ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน	และส่งเสริมผู้ดูแลให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้

5)	การดแูลสขุภาพชมุชน	เนน้การดูแลสขุภาพประชากรในภาพรวม	มุง่จดัระบบการดแูล

เพื่อลดปัญหาสุขภาพของประชาชนในภาพรวมทั้งชุมชน

2.3	การดำาเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนโดยนำาแนวคิดด้านการป้องกันโรค

มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค	 เพ่ือจัดบริการพยาบาลแก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	(Maureen	

Best	and	other,	2008)	โดยแบ่งเป็น	

1)	การปอ้งกนัขัน้ปฐมภูมิ	(Primary	Prevention)	 มุ่งดแูลเพือ่ลดปัจจัยความเสีย่งทีท่ำาให้

เกิดโรคโดยการสร้างแรงบันดาลใจ	ผ่านสื่อถึงประชาชน	ซึ่งส่งผลให้มวลชนตระหนักและร่วมกัน

สนบัสนุนบคุคลในชมุชนสร้างเสริมสขุภาพตนเอง	เพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรค	ไดแ้ก	่การปฏบิติัตวัเพ่ือไม่

ให้เกิดโรค	การให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน	การใส่ฟลูออไรด์ในนำ้าประปาป้องกันโรคฟันผุฯ

2)	การป้องกันขั้นทุติยภูมิ	 (Secondary	Prevention)	มุ่งการหาวิธีป้องกันโรค	และการ

คดักรองโรคก่อนท่ีอาการปรากฏขึน้	เพือ่ป้องกนัการลกุลามของกระบวนการเกดิโรคอยา่งเรว็ทีสุ่ด	เชน่	

การตรวจ	Pap	 test	 เพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	รวมถึงการสอนสังเกตสัญญาณเริ่มต้นของอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น	เพื่อค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกให้ได้รับการรักษาเร็วที่สุด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3)	การปอ้งกนัขัน้ตตยิภมู	ิ(Tertiary	Prevention)	มุง่ควบคมุความคบืหนา้และผลกระทบ

เชงิลบของโรค	อาการท่ีเกิดจากภาวะเรือ้รงั	มคีวามจำากดัการเคลือ่นไหวฯ	เพือ่ลดความพกิารและความ

ทุกข์ทรมาณ	รวมถึงการปรับตัวของผู้ป่วยให้ยอมรับสภาพที่ไม่มีทางรักษา	เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดตามมา

2.4	ระบบการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย

1)	ระบบการวางแผนจำาหน่าย	(Discharge	Planning)

2)	ระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

3.	องคก์รพยาบาลในชุมชน	กำาหนดรปูแบบการใหบ้รกิารพยาบาลในชุมชนทีต่อบสนองปญัหา

ความต้องการของผู้ใช้บริการ	และสอดคล้องกับสภาพปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่	 ในรูปแบบที่

หลากหลาย	เช่น	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี	(Case	Management)	เป็นต้น

4.	ผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับ	ติดตาม	สนับสนุน	ช่วยเหลือและให้คำาแนะนำา

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้มีการดำาเนินการพัฒนา	 เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพอย่างสมำ่าเสมอ	โดยให้การสนับสนุนในเรื่องต่อไปนี้

4.1	กำาหนดกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาลในชุมชน	

ครอบคลุมการวิเคราะห์ระบบงานบริการ	ความต้องการ	และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ	หรือหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

4.2	ติดตามเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชน	ตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ในชุมชน

4.3	วิเคราะห์	ทบทวนหาข้อบกพร่องของกระบวนการดูแล/	การให้บริการ	โดยการติดตาม

ผลการนำามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน/	มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช้

4.4	กำาหนดกิจกรรม	หรือโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนและประเมิน

ผลสำาเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ

4.5	กำาหนดระบบและรายงานผลการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในชุมชนใหกั้บหนว่ยบรกิาร

พยาบาลอย่างทั่วถึง

5.	วิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณ์	และติดตามเฝ้าระวังคุณภาพ

การพยาบาล	และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	โดย

5.1	 วิเคราะห์และทบทวนคุณภาพการพยาบาลในชุมชนของทุกหน่วยบริการพยาบาล

ในชุมชน

5.2	ติดตามและทบทวนข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาลในชุมชน	ตามเกณฑ์ชี้วัด

คุณภาพ	โดยทบทวนอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงต่อผู้ใช้บริการ	ผู้ให้บริการ	และภาพพจน์ของวิชาชีพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6.	กำาหนดวิธีการนำาผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ	

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

7.	ผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชน	ดำาเนินการและสนับสนุนหน่วยบริการพยาบาลในชุมชน	ดังน้ี

7.1	สนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิารพยาบาลในชุมชน	ใช้เกณฑ์ช้ีวดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

และดำาเนินการเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

7.2	สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ

มีความรู้	ความสามารถ	และให้บริการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำาหนด	ในเรื่องต่อไปนี้

7.2.1	การใช้มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

7.2.2	การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

7.2.3	การทำางานร่วมกันเป็นทีมและร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

7.2.4	การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเชิงวิชาชีพ

7.2.5		การพัฒนาทักษะและความชำานาญในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะทางและการดูแลประชาชนในชุมชน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชน	มีกระบวนการหลักในการให้บริการ

พยาบาลในชุมชน	ที่สอดคล้องกับลักษณะงานและความรับผิดชอบของหน่วยงาน

2.	หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีรูปแบบมาตรฐาน	ระบบและ

แนวทางปฏิบัติ	 ท่ีเอ้ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ

กลุ่มต่าง	ๆ 	ในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 7  ผลลัพธ์การดำาเนินการ

Øมาตรฐานที่ 12  ผลลัพธ์การดำาเนินการขององค์กรพยาบาล

องคก์รพยาบาลในชุมชน	กำาหนดขัน้ตอนวธีิการประเมนิผลงานบรกิารพยาบาลทกุดา้น	ผลลัพธ์

การดำาเนินงานด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ	ด้านคุณภาพการให้บริการ	ด้านประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติงาน	และด้านการพัฒนาองค์กร	ที่แสดงให้เห็นถึงความสำาเร็จหรือแนวโน้มความสำาเร็จ

การดำาเนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชน	และการปรับปรุงขององค์กรในภาพรวม

แนวทางปฏิบัติ

1.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลตามแผนยุทธศาสตร์ใน

ปจัจบุนัเปรียบเทียบกับเปา้หมาย	แนวโนม้ของผลการดำาเนนิการและผลการดำาเนนิการเทยีบเคยีงกบั

องค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น

2.องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน	

ในปจัจบุนัเทยีบเคยีงกบัเปา้หมาย	แนวโนม้ของผลการดำาเนนิการ	และผลการดำาเนนิการเปรยีบเทยีบ

กับองค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น	โดยครอบคลุมผลลัพธ์ดังต่อไปนี้

2.1	ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.2	การมีส่วนร่วมของประชาชน	โดยการกำาหนดช่องทางให้ผู้ใช้บริการ/ประชาชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อการบริการพยาบาลในชุมชน

2.3	ความโปร่งใสในการให้บริการพยาบาลในชุมชน	โดยการให้บริการข้อมูลการรักษาพยาบาล

ในชุมชน	และให้ประชาชนร่วมติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน

2.4	คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

3.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในปัจจุบัน

เปรียบเทียบกับเป้าหมาย	แนวโน้มของผลการดำาเนินงาน	และผลการเทียบเคียงกับองค์กรอื่น	ซึ่ง

ครอบคลุมผลลัพธ์ดังนี้

3.1	การบริหารงบประมาณ

3.2	การประหยัดพลังงาน

3.3	การลดระยะเวลารอคอยหรือลดขั้นตอนในการบริการ

3.4	การจัดทำาต้นทุนต่อหน่วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4.	องค์กรพยาบาลในชุมชน	กำาหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการพัฒนาองค์กร	ทั้งในปัจจุบัน

เทียบเคียงกับเป้าหมาย	แนวโน้มของผลการดำาเนินการ	และผลการดำาเนินการเทียบเคียงกับ

องค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น	ซึ่งครอบคลุมผลลัพธ์ดังนี้

4.1	การจัดการความรู้

4.2	การจัดการทุนด้านมนุษย์	และการบริหารงานบุคคล

4.3	การจัดการสารสนเทศ

4.4	การพฒันากฎหมายและการปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและกฎหมายด้านการพยาบาลในชมุชน

4.5	การบริหารความเสี่ยง

4.6	การบริหารจัดการองค์กร

4.7	การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลในชุมชนและการนำาเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้

4.8	การดำาเนินงานอย่างมีจริยธรรม	การสร้างความเช่ือม่ันแก่ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการบริหารงาน

4.9	การสนับสนุนชุมชนในความรับผิดชอบขององค์กรให้เข้มแข็ง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

องค์กรทางการพยาบาลในชุมชนมีตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลด้านคุณภาพการบริการพยาบาลใน

ชุมชน	ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและด้านการพัฒนาองค์กร

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล	4	มิติ	ได้แก่
มิติที่	1	ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ
มิติที่	2	ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล
มิติที่	3	ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่	4	ด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

1. ร้อยละของแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเป้าหมาย

●● เกณฑ์	≥	80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนแผนงานในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

จำานวนแผนงานในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาลทั้งหมด	
×	100

ØØมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

●● เกณฑ์	100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด	
×	100

2.  ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

●● เกณฑ์	ร้อยละ	90

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ

●● เกณฑ	์ร้อยละ	100

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติตามช่วงวัย

จำานวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด	
×	100

4. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้

●● เกณฑ	์ร้อยละ	80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด	
×	100

5.  ร้อยละของประชากรวัยทำางานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

รายใหม่

●●เกณฑ์ 	ไมเกินร้อยละ	4
●●แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนประชากรวัยทำางานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงรายใหม่

จำานวนประชากรวัยทำางานทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีภาวะแทรกซ้อน

●● เกณฑ	์ร้อยละ	100

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จำานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด	
×	100

7.  ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อม

เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต

●● เกณฑ	์ร้อยละ	80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตทั้งหมด	
×	100

8. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา กลับมารักษาซำ้าภายใน 24 ชม.

●● เกณฑ	์ร้อยละ	80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา	กลับมารักษาซำ้าภายใน	24	ชม.

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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9. รอยละของผูปวย/ครอบครัวไดรับการบริการที่บานปฏิบัติตัวดูแลตนเองถูกตอง

●● เกณฑ	์ร้อยละ	80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

รอยละของผูปวย/ครอบครัวไดรับการบริการที่บานปฏิบัติตัวดูแลตนเองถูกตอง

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมด	
×	100

10. ร้อยละของข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ ใช้บริการ

●● เกณฑ	์0

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

ตรวจสอบจากข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

11.  ร้อยละของข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร

ทางการพยาบาล

●● เกณฑ	์0

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

ตรวจสอบจากข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล

12. ร้อยละของการแก้ไขและ/หรือตอบกลับข้อร้องเรียนของผู้ ใช้บริการ

●● เกณฑ	์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข/ตอบกลับ

จำานวนข้อร้องเรียนทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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13. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อบริการพยาบาลในภาพรวม

●● เกณฑ์	≥	85%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม	
×	100

14. ร้อยละของผู้ ใช้บริการที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก

●● เกณฑ์	≥	80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก

จำานวนผู้ใช้บริการที่สำารวจทั้งหมด	
×	100

ØØมิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

1. ร้อยละของงานบริการพยาบาลดำาเนินการคิดต้นทุนการบริการพยาบาล

●● เกณฑ์	เพิ่มขึ้นปีละ	10%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนงานบริการพยาบาลดำาเนินการคิดต้นทุนการบริการพยาบาล

จำานวนงานบริการพยาบาลทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์กรพยาบาล

1. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

●● เกณฑ	์≥	80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำาหนด

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการประเมินสมรรถนะทั้งหมด	
×	100

2. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศก่อนเข้าปฏิบัติงาน

●● เกณฑ	์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างน้อย	1	ครั้ง	

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทั้งหมด	
×	100

3. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

●● เกณฑ	์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4.  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลนำาความรู้และทักษะใหม่ที่ได้จากการศึกษา

และอบรมไปพัฒนางาน

●● เกณฑ	์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่นำาความรู้และทักษะใหม่ที่ได้จากการศึกษา	และอบรมไปพัฒนางานอย่างน้อย	1	เรื่อง/ปี	

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการศึกษาอบรมในช่วงเวลาเดียวกัน

×	100

5.  จำานวนอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล

●● เกณฑ	์0%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

ตรวจสอบจากการรายงานอุบัติการณ์

6. ร้อยละความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล

●● เกณฑ	์≥	80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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7.  ร้อยละของหน่วยบริการพยาบาลนำาองค์ความรู้/วิจัย/เทคโนโลยี 

ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

●● เกณฑ์	≥	80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนหน่วยบริการพยาบาลที่มีรายงานนำาองค์ความรู้/วิจัย/เทคโนโลยีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

จำานวนหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมด	
×	100

8.  ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน

จริยธรรมวิชาชีพ

●● เกณฑ์	≥	100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ

จำานวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด	
×	100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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บทที่

มาตรฐานการบริการ 

พยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน	 เป็นเครื่องมือสำาคัญของ

พยาบาลในชุมชนท่ีใช้ในการกำาหนดกิจกรรมการพยาบาลในชุมชน

เพื่อให้บริการพยาบาลเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวังและตาม

บริบทของแต่ละพื้นที่	นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน

ตนเองเบื้องต้นเพื่อนำาไปสู่การพัฒนาการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ	

มาตรฐานการบรกิารพยาบาลทีก่ำาหนดข้ึนนี	้สาระสำาคญัประกอบดว้ย	

2	ส่วนคือ

1.	เน้ือหามาตรฐานการบริการการพยาบาล	จำาแนกตามการจัดบริการ

พยาบาลแบ่งเป็น	3	หมวด	11	มาตรฐานบริการพยาบาล	ดังนี้

หมวดที่ 1 ก�รจัดบริก�รพย�บ�ลในชุมชน เป็นการกำาหนด

มาตรฐานการบรกิารพยาบาล	ตามการพยาบาลสขุภาพของกลุม่ประชาชน	

ประกอบด้วย	9	มาตรฐานการบริการพยาบาล	ได้แก่

1.		มาตรฐานการบริการพยาบาลอนามัยหญิงตั้งครรภ์

2.		มาตรฐานการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

3.		มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย	0	-	5	ปี

4.		มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

5.		มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำางาน

6.		มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้สูงอายุ
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7.		มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

8.		มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

9.		มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

หมวดที ่2 ก�รจดับรกิ�รพย�บ�ลในสถ�นบรกิ�ร เปน็การกำาหนดมาตรฐานการบรกิาร

พยาบาลตามการพยาบาลที่ให้กับประชาชนในสถานบริการ	ประกอบด้วย	1	มาตรฐานคือ

10.		มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

หมวดที ่3 ก�รจดับรกิ�รพย�บ�ลตอ่เนือ่ง	เปน็การกำาหนดมาตรฐานการบรกิารพยาบาล	

ตามบริการพยาบาลที่ให้แก่ประชาชนในชุมชน	เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล	ประกอบด้วย	

1	มาตรฐาน

11.		มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

2.	เกณฑช์ีว้ดัคณุภาพการพยาบาล	เปน็ผลของการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการบรกิาร

การพยาบาล	จะเปน็ตวัสะท้อนผลลพัธใ์หป้ฏบิตักิารพยาบาลในชมุชน	ซึง่จะกำาหนดขึน้ในทุกมาตรฐาน

การบริการพยาบาล

หมวดที่ 1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน

Ø1. มาตรฐานการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

การบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เป็นบริการพยาบาลที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่ม

ต้ังครรภ์จนคลอด	ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทั้งภาวะปกติและผู้มีภาวะเสี่ยงทั้งรายใหม่และรายเก่า

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์และปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกนัไดใ้นขณะตัง้ครรภ์	รวมทัง้สง่เสรมิศกัยภาพหญิงตัง้ครรภ์และครอบครวัใหส้ามารถดแูลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาลในชุมชนนำาไป

ปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่	3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่	11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภประกอบดวย

2.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ

2.2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนไดรับการดูแล

2.3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีปญหาดานจิตใจไดรับการดูแล

2.4 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภครบตามเกณฑ

2.5 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนสามารถตั้งครรภครบคลอด

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์อยู่ในบทที่ 4 หน้า 202)

มาตรฐานการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีประเมนิภาวะสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ	์เพือ่คน้หาภาวะเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์

ทีต่อ้งการการดแูล	รวมทัง้ประเมินสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพของหญิงต้ังครรภใ์นชมุชน	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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แนวทางปฏิบัติ

1.	ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท้ังทางด้านร่างกาย	จิตสังคมในระยะแรกรับ

1.1	ด้านร่างกาย	รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

1.1.1	การซักประวัติ	 เก่ียวกับประวัติส่วนตัว	การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน	โรคทาง

พันธุกรรม	การตั้งครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน

1.1.2	การตรวจร่างกายทัว่ไป	เชน่การชัง่นำา้หนกั	การวดัสว่นสงู	และการวดัความดนัโลหติ	

ตรวจตา	ตรวจฟัน	ตรวจต่อมไทรอยด์	เป็นต้น

1.1.3	การตรวจทางสูติกรรม	 เช่น	การตรวจครรภ์และทารกในครรภ์	การตรวจภายใน	

การตรวจเต้านมและหัวนม	เป็นต้น

1.1.4	การเกบ็ส่ิงสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารตามแนวทางปฏิบัตขิองสิง่สง่ตรวจแตล่ะชนดิ	

เช่น	การตรวจปัสสาวะ,	การตรวจเลือด	เป็นต้น

1.2	ด้านภาวะสุขภาพจิต	ได้แก่	การประเมินความเครียด	การประเมินภาวะซึมเศร้า

1.3	ด้านสังคม	รวบรวมข้อมูลเกี่ยงกับ

1.3.1	สถานภาพสมรส	ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

1.3.2	ความพร้อมและความต้องการมีบุตร

1.3.3	สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.3.4	การรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและภาพลักษณ์ขณะตั้งครรภ์

1.3.5	ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม

1.3.6	ภาวะจิตใจที่เปลี่ยนแปลง

1.4	ด้านสิ่งแวดล้อม	ประเมินในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในบ้าน	สิ่งอำานวยความสะดวก	

ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน

2.	ประเมินค้นหาภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์	จากการเก็บรวบรวมข้อมูลอาการผิดปกติ	อาการ

ที่เปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ์	และแนวทางคัดกรองภาวะเสี่ยง

3.	ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

4.	การบันทึกข้อมูลการประเมินผลภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการการดูแลตาม

แบบฟอร์มการบันทึกภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพและความตอ้งการบรกิารพยาบาลอยา่งครบถว้น

ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์และสังคม	ครอบคลุมและต่อเนื่อง

2.	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามภาวะการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี	รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล	เพือ่ระบุภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูล

ของหญิงตั้งครรภ์	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน	เพื่อจำาแนกความต้องการการดูแล	ดังต่อไปนี้

1.1	กลุ่มที่มีภาวะปกติ

1.2	กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง

2.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงตามความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการ	เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

3.	ปรับหรือกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่	 เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้	หรือเมื่อพบสาเหตุของ

ปัญหาใหม่

4.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

5.	ประสานความร่วมมือและสื่อสารปัญหา/ความต้องการ	ไปยังแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ 	รวมทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้ามาร่วมดำาเนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยปัญหาความต้องการอย่างครบถ้วนตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์	

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่กำาหนดไว้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

หญงิตัง้ครรภ	์ร่วมกับผูรั้บบริการ	ครอบครวั	ชมุชน	ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	โดยมุ่งให้

เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมอืกับหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัทีม่ปีญัหา	ชมุชน	ทมีสขุภาพและองคก์ร

ที่เกี่ยวข้อง	กำาหนดแผนการดูแล	ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2.	กำาหนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลสุขภาพตนเอง	

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	ดังนี้

2.1	การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ตามไตรมาส	และตามเกณฑ์คุณภาพ

2.2	การส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์

2.3	การเตรียมความพร้อมเพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2.4	การเตรียมตัวคลอดอย่างปลอดภัย

2.5	การสง่เสริมสมัพนัธภาพภายในครอบครวั	และการสง่เสริมบทบาทสามีในการดแูลภรรยา

ระหว่างตั้งครรภ์	ขณะคลอด	และหลังคลอด

2.6	การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือการตัดสินใจ	การปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

2.7	การจัดกิจกรรมกลุ่ม	เพื่อช่วยการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ตลอดระยะการตั้งครรภ์

2.8	การส่งผู้ป่วยปรึกษาขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหรือทีมสุขภาพอื่น

3.	มอบหมายผูรั้บผดิชอบการดแูลชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัทีม่ปีญัหาสขุภาพตาม

ความเหมาะสม

4.	กำาหนดกลวิธีในการติดตามผลการปฏิบัติตามแผน	โดยเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว	มีส่วนร่วมปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงปัญหาอย่างต่อเน่ือง

5.	ปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา	การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง

6.	การสื่อแผนการพยาบาลให้ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพเข้าใจทั่วถึง

7.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญงิต้ังครรภ์ไดรั้บการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับปญัหาและความต้องการตลอดระยะ

การตั้งครรภ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีให้การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ	์สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูล	

ตามแผนที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา	เป้าหมาย	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง	และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจและกำาหนดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

2.	ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม

แนวทางการดูแลในแต่ละไตรมาส	และตามเกณฑ์คุณภาพ

3.	ติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้า	ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์

อย่างต่อเนื่องจากข้อมูลและการประเมินสุขภาพ

4.	กรณีพบภาวะผิดปกติหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ส่งข้อมูลปรึกษา/ส่งต่อให้กับ

สถานบริการเพื่อการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา

5.	กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงให้ปฏิบัติดังนี้

5.1	จัดการส่งต่อพบแพทย์

5.2	ติดตามประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง	เพ่ือ

เฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

5.3	ให้คำาปรึกษา	เพื่อให้กำาลังใจ	การตัดสินใจ	และการปรับตัวทีึี่เหมาะสม

5.4	ดูแลและประสาน	การส่งต่อกรณีมีความผิดปกติเกิดขึ้น

6.	ปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์	การปรับตัวของ

หญิงตั้งครรภ์	และการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา	ดังนี้

6.1	ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์	ในแต่ละไตรมาส	ทั้งภาวะ	

Low	Risk	และภาวะ	High	Risk	โดยคำานึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

6.2	จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

6.3	ใหก้ารปรกึษาเพือ่ชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีญัหาดา้นการปรบัตวั	หรอืสง่ตอ่ในกรณทีี่

ปัญหานั้นยุ่งยากซับซ้อน

6.4	ให้คำาแนะนำาในการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลตนเองได้

7.	 นัดตรวจครรภ์ตามแนวทางปฏิบัติในแต่ละไตรมาส	หรือการฝากครรภ์คุณภาพ	พร้อมกับ

ติดตามเพื่อให้มีการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง

8.	บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล	ตามแนวทางที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2.	หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์จนครบคลอดได้

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหา	และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลทุกรายเป็นระยะตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อ

เน่ือง	ดังนี้

1.1	การติดตามความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

1.2	การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังการให้การพยาบาลเปรียบเทียบกับ

เป้าหมาย

1.3	ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองพร้อมการ

จัดการกับปัญหา

1.4	ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์	สามี	และครอบครัวต่อการปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส

2.	เปดิโอกาสใหห้ญงิตัง้ครรภ์และครอบครวั	ชุมชน	และองคก์รทีเ่ก่ียวข้องรว่มกำาหนดแนวทาง

ในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

3.	ประชุม/ปรึกษาร่วมกับทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์

4.	บนัทึกผลการปฏบิตักิารพยาบาลและ	การดำาเนนิงานการพยาบาลหญิงตัง้ครรภอ์ยา่งตอ่เนือ่ง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดตามประเมินผลปัญหาสำาคัญหลังการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ครบถ้วน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ือง	เพ่ือให้การต้ังครรภ์ดำาเนินถึงการครบคลอด

อย่างปลอดภัย

แนวทางปฏิบัติ

1.	มีระบบส่งต่อข้อมูลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ืองแก่บุคลากร	และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง

2.	ติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์	ตามแผนการจำาหน่ายและแนวทางเพื่อให้การต้ังครรภ์ดำาเนินไป

ตามปกติและมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ์

3.ส่งต่อ/ปรึกษา	กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น

5.	ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกดูแลสุขภาพตนเอง	และเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด

6.	ส่งเสริมให้สามีและครอบครั	ม่ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ือง	และ

เปิดโอกาสให้ร่วมรับรู้และตัดสินใจเลือกช่องทางรับบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง

7.	ติดตามการตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

8.	บันทึกผลการติดตามดูแลต่อเนื่องให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลต่อเนื่องตามไตรมาสของการตั้งครรภ์และตามภาวะสุขภาพที่

ตรวจพบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถ	ควบคุม

ปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1.	ใชข้อ้มลูวนิจิฉยัความตอ้งการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นรา่งกายและจิตใจของหญิงตัง้ครรภ์และ

ครอบครัว

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย	 จิตใจ	และสังคม	โดยผสมผสานเข้ากับ

แผนการดูแลของทีมสุขภาพ

3.	จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคมให้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์แต่ละไตรมาส	ได้แก่

3.1	การออกกำาลังกายอย่างเหมาะสมตามอายุการต้ังครรภ์แต่ละไตรมาสและตามภาวะสุขภาพ

3.2	การปฏิบัติกิจกรรมประจำาวัน	 เช่น	การอาบนำ้าเพื่อกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์	

การรับประทานอาหาร	และการขับถ่าย	เป็นต้น

3.3	การผ่อนคลายและการกระตุ้นพัฒนาการทารก	เช่น	เปิดดนตรี	การฝึกหายใจพร้อมกับ

การลูบท้อง	เป็นต้น

	3.4	การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์

4.	ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์	ที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ	ทุกครั้ง

5.	ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6.	บันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมตามไตรมาสของการต้ังครรภ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจดัทำาระบบป้องกันความเสีย่ง	ทีอ่าจเกิดขึน้หรอืมีผลกระทบตอ่สขุภาพ	เพือ่ให้

หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.ใชข้อ้มลูจากการประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ	ดา้นเคมี	ดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้ม

ทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง

2.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตราย	ด้านร่างกายและจิตใจ	ทั้ง

ด้านชวีภาพ	ดา้นกายภาพและดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคม	โดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและ

บริบทของชุมชน

3.	จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ในประเด็นต่อไปนี้

3.1	การจัดสิ่งแวดล้อม

3.2	การป้องกันการติดเชื้อ

3.3	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

3.4	การป้องกัน	การเกิดอุบัติเหตุ	อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

3.5	การป้องกันอันตรายที่คุกคามต่อชีวิตของหญิงตั้งคครภ์

4.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

5.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

6.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษาที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาความต้องการจำาเป็น	รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้วางแผนให้

ความรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

2.	จดัระบบและแนวทางการใหข้อ้มลูความรูข้องหญงิตัง้ครรภ	์สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและ

ระยะของการตั้งครรภ์	โดยเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัว	มีส่วนร่วม

3.	 เตรียมเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้	แบบมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

4.	จดักิจกรรมการให้ขอ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพ	แบบมสีว่นรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี	และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในเรื่องต่อไปนี้	

4.1	การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ตามไตรมาส

4.2	การปฏิบตัิตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์

4.3	การสง่เสรมิสมัพนัธภาพในครอบครัว	และสง่เสรมิบทบาทสามีในการดแูลภรรยาระหว่าง

ตั้งครรภ์	ขณะคลอด	และหลังคลอด

4.4	ข้อดีข้อเสียของการคลอดแบบต่าง	ๆ

4.5	แหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถขอความช่วยเหลือได้

5.	ให้คำาปรึกษา	และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง

6.	เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถงึการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง	ๆ 	เชน่	

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดีทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

7.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

8.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้	 เข้าใจเกี่ยวกับการบริการ	การเจ็บป่วย	และการรักษา

พยาบาล

2.	หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตน	เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย	ให้ได้รับสิทธ์ิท่ีพึงได้ในการใช้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลัก

คุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏบิติัการพยาบาลกบับคุคล	ครอบครวัและชมุชน	โดยยดึหลกัคณุธรรม	จรยิธรรม	และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ข้อมูลแก่บุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง	เกี่ยวกับ	ภาวะสุขภาพ	ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ข้อมูลเวชระเบียนรวมทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูล

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการด้วยความเสมอภาค	ให้เกียรติและความเท่าเทียมกัน	โดยคำานึงถึงสิทธิ	ความเป็นมนุษย์

และปัจเจกบุคคล	

5.	เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณีหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวไม่สมัครใจยินยอมรักษาต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง	

และทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการกลับเข้ารับรักษาพยาบาลใน

สถานบริการที่ผู้ใช้บริการเลือก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม

2.	หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

65



ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

หญงิตัง้ครรภ์	เปน็ลายลกัษณอั์กษรอยา่งเปน็ระบบ	เพือ่สือ่สารขอ้มลูปญัหาสขุภาพและการดแูลของ

พยาบาลกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดการบันทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	ครอบคลุมเก่ียวกับ

1.1	ข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินปัญหาต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบ้ืองต้น/การปฏิบัติการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคล่ือน

ย้าย/จำาหน่าย

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึการพยาบาลให้ครอบคลุม	ถูกต้องและต่อเนื่อง	ตลอดระยะของการตั้งครรภ์	ตาม

แนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถส่ือสารข้อมูล

การดูผลแก่ทีมสุขภาพ

3.	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มกีารบนัทึกข้อมลูการให้บรกิารดแูลรกัษาพยาบาล	ไดถ้กูต้อง	ชดัเจน	ครอบคลมุกระบวนการ

พยาบาล	และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2	.บนัทึกการพยาบาล	แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของบคุคล	ตามอาการแสดงของโรคทีดี่ข้ึน/แย่

ลง	อย่างต่อเนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3.	บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลปัญหาและการดูแลระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Ø2. มาตรฐานการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

การบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอดเป็นบริการพยาบาลท่ีให้แก่	มารดาและทารก

หลังคลอดครอบคลุมระยะเวลา	6	สัปดาห์หลังคลอด	มีเป้าหมายเพื่อให้มารดาและทารกหลังคลอด

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้	 โดยส่งเสริมศักยภาพมารดาหลังคลอดและ

ครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ	สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นานอย่างน้อย	6	เดือน	

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลม�รด�และท�รกหลังคลอด ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1.	มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด	 เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาล

ในชุมชนนำาไปปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดในชุมชน	แบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่	3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่	11	การบันทึกทางการพยาบาล

2.	เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด	ประกอบด้วย

2.1	ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

2.2	ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง

2.3	ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอดอยู่ในบทที่ 4  

หน้า 204)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อค้นหามารดาและ

ทารกหลงัคลอดท่ีมภีาวะเสีย่ง	มปีญัหาสขุภาพทีต่อ้งการการดแูล	รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดในชุมชน

แนวทางปฏิบัติ

1.ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดทั้งร่างกายและจิตสังคม

1.1	ด้านร่างกาย	รวบรวมข้อมูล	โดย

1.1.1	การซักประวัติ	 เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว	การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันโรคทาง

พันธุกรรม	ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน	ประวัติการคลอด	ประวัติการวางแผนครอบครัว

1.1.2	การตรวจร่างกายท่ัวไป	เช่น	การช่ังนำา้หนัก	การวัดส่วนสูง	และการวัดความดันโลหิต	

1.1.3	การตรวจทางนรีเวช	เช่น	การตรวจแผลฝีเย็บ	การตรวจเต้านมและหัวนม	เป็นต้น

1.2	ด้านจิตสังคม	รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

1.2.1	สถานภาพสมรส	และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

1.2.2	การรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและภาพลักษณ์หลังคลอด

1.2.3	สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.2.4	ความพร้อมต่อบทบาทพ่อแม่

1.2.5	ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม

1.2.6	ภาวะจิตใจที่เปลี่ยนแปลง

1.2.7	ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด	

1.3	ด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้าน	สิ่งอำานวยความสะดวก	ความปลอดภัยของชีวิตและ

ทรัพย์สิน

2.	ประเมินภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอด	โดย

2.1	การซักประวัติ	ประวัติการคลอด	โรคทางพันธุกรรม	การรับวัคซีน

2.2	การตรวจรา่งกายทัว่ไปเช่น	การตรวจดผูวิหนงั	รปูรา่ง	ความผดิปกต	ิรอยแผลจากวคัซนี	

BCG	การปิดของกะโหลกศีรษะ	การช่ังนำ้าหนัก	การวัดส่วนสูง	การวัดรอบศีรษะ	การตรวจ	ดูสะดือ	

กราฟการเจริญเติบโต	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.3	ประเมินพัฒนาการเด็กเทียบกับภาวะปกติ

2.4	ประเมินการดูดนมมารดาและระยะเวลาการได้รับนมแต่ละมื้อ/วัน

3.บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ/ปัญหา/ความต้องการ/การดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ	ทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และสิ่งแวดล้อม

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลของมารดา

และทารกหลังคลอด

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน	เพื่อจำาแนกความต้องการการดูแลดังต่อไปนี้

1.1	กลุ่มมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะปกติ

1.2	กลุ่มมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

2.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของมารดาและ

ทารกหลังคลอดในชุมชน

3.	ปรับหรือกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่	เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้่

4.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

5.	ประสานความรว่มมอืและสือ่สารปัญหา/ความตอ้งการ	ไปยังหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องและแหลง่

ประโยชน์ต่าง	ๆ 	รวมทั้งเพื่อดำาเนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการวินิจฉัยปัญหา	ความต้องการ	ครบถ้วน

2.	มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการจำาแนกความต้องการการดูแลตามความรุนแรง/เร่งด่วน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล	รว่มกบัผูร้บับรกิาร	ครอบครวั	ชมุชน	ทมีสขุภาพและภาคี

เครอืขา่ยท่ีเก่ียวขอ้ง	สอดคลอ้งกับภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของมารดาและทารกหลงัคลอด	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับมารดาและครอบครัวท่ีมีปัญหา	ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง	กำาหนดแผนการดูแล	ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือมารดาและครอบครัวที่

มีปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสม

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองและทารกไดอ้ย่างถูกตอ้ง	ไดแ้ก	่การรบัประทานอาหาร	การรกัษาความสะอาดของตนเองและ

ทารก	การออกกำาลังกาย	การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา	

4.เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5.	สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง	 เพือ่ประสาน

ร่วมกันในการดูแล

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

แต่ละบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด	สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ

ความต้องการดูแล	ตามแผนที่กำาหนด	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา	เป้าหมาย	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง	และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้

มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจและกำาหนดกิจกรรมการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

แผนการพยาบาล

2.	ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการมารดาและทารกหลังคลอด

ตามแนวทางการดูแล

3.	กรณีมารดาและทารกหลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ให้ปฏิบัติการพยาบาล

ดังนี้

3.1	ส่งต่อพบแพทย์

3.2	ดูแลและประสาน	เพื่อส่งตรวจพิเศษต่าง	ๆ 	หรือการส่งต่อเพื่อการรักษา

3.3	ให้การปรึกษา	เพื่อให้กำาลังใจ	การตัดสินใจ	และการปรับตัว

3.4	ให้การปรึกษาครอบครัว	หรือส่งต่อพยาบาลผู้ให้การปรึกษาถ้าจำาเป็น	เช่น	มารดาหลังคลอด

ที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้	มีปัญหาสุขภาพจิต	เป็นต้น

4.	ปฏิบัติการพยาบาล	เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพมารดา	พร้อมกับการปรับตัวของมารดา

หลังคลอด	และการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา	ดำาเนินการดังนี้

4.1	 ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพหลังคลอด	ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติด้าน

การวางแผนครอบครัว	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโดยคำานึงถึงปัญหาและ

ความต้องการรายบุคคล

4.2	จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพมารดาและทารก

หลังคลอด

4.3	ให้คำาปรึกษาเพือ่ชว่ยเหลอืมารดาหลงัคลอดทีม่ปีญัหาดา้นการปรบัตวั	หรอืสง่ตอ่ในกรณี

ที่ปัญหายุ่งยากซับซ้อน

4.4	ให้คำาแนะนำาการจัดสิ่งแวดล้อมเหมาะสมกับมารดาและทารกหลังคลอด

5.	นัดตรวจหลังคลอดตามแนวทางปฏิบัติ

6.	บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาและทารกหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2.	มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย	

6	เดือน

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหา	และความต้องการของมารดาและทารกหลังคลอด

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเส่ียง

เกี่ยวกับ	

1.1	การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังให้การพยาบาล

1.2	ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองพร้อมกับการ

จัดการกับปัญหา

1.3	ความร่วมมือของมารดาหลังคลอด	สามี	และครอบครัวต่อการปฏิบัติตามคำาแนะนำา

1.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับการฟื้นฟูสภาพหลังคลอดของมารดาและ

ทารกหลังคลอด

2.	 เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาล

3.	ประชมุร่วมกับทีมสขุภาพ	เพือ่วเิคราะห์หากลวธิ	ีปรบัปรงุการพยาบาลใหส้อดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของมารดาหลังคลอดและครอบครัว

4.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	และการดำาเนินงานการพยาบาลมารดาให้ครบถ้วน

อย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดทุกรายได้รับการติดตามประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ในประเด็นปัญหาสำาคัญส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของมารดาหลังคลอด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีจดักระบวนการดแูล	มารดาและทารกหลงัคลอดอย่างต่อเนือ่ง	จากโรงพยาบาล

ไปถึงบ้านให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้	โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

แนวทางปฏิบัติ 

1.	ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาลท่ีต้องดูแลต่อเนื่องของ	มารดาและทารก

หลังคลอด

2.	ส่งเสริมให้มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการตรวจอย่างต่อเน่ือง	ตามลักษณะปัญหา	

ปัจจัยเสี่ยง	ตามแนวทางปฏิบัติการตรวจหลังคลอด

3.	ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดต่อเนื่อง	ตามแนวทางปฏิบัติทั้งมารดาและทารก

4.	ส่งต่อ/ปรึกษา/ส่งข้อมูลให้กับแพทย์	กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น	หรือส่งต่อตามระบบส่งต่อ

ไปรักษาที่ยังสถานบริการอื่น

5.	สง่เสริมให้มารดาหลงัคลอดและครอบครวั	ดแูลสขุภาพมารดาและทารก	โดยกระตุน้	สงัเกต	

พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

6.	ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7.	บันทึกผลการติดตามการดูแลให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้	

2.	ทารก	มีความสมบรูณ์	ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และพัฒนาการเป็นปกติทุกด้าน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพสร้างเสริมสุขภาพให้มารดาและทารกหลังคลอด	เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง

แนวทางปฏิบัติ

1.	ใชข้อ้มลูการประเมนิวินิจฉัยความตอ้งการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นรา่งกายและจติใจของมารดา

และทารกหลังคลอด

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคมโดยผสมผสานเข้ากับ

แผนการดูแลของทีมสุขภาพ

3.	จัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	ให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของมารดาและทารกหลังคลอด	ได้แก่

●■ ม�รด�

3.1	การออกกำาลังกายหลังคลอดอย่างเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.2	การปฏบิตักิจิวัตรประจำาวนั	เช่น	การอาบนำา้เพือ่ป้องกันการตดิเช้ือ	การดแูลความสะอาด

แผลฝีเย็บ	การรับประทานอาหาร	และการขับถ่าย	เป็นต้น

3.3	การวางแผนครอบครัวและการคุมกำาเนิดที่เหมาะสม

3.4	การพักผ่อนอยู่กับบ้านที่เหมาะสมโดยยกเว้นการทำางานหนักหลังคลอดประมาณ	

2	สัปดาห์	หลังจากนั้นสามารถทำางานได้ตามปกติ

3.5	การผ่อนคลายและทำาจิตใจให้แจ่มใส	เช่น	เปิดดนตรี	การฟังเพลง	เป็นต้น

●■ ท�รก

3.1	การออกกำาลังกาย	กระตุ้นกล้ามเนื้อมัดเล็ก	มัดใหญ่	อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน	

แต่ละช่วงวัยและตามภาวะสุขภาพ

3.2	การดูแลกิจวัตรประจำาวัน	เช่น	การกินนมแม่	การเคล่ือนไหวร่างกาย	และการขับถ่าย	เป็นต้น	

3.3	การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

3.4	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	(วัคซีน)	และการดูแลหลังได้รับวัคซีน

3.5	ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย	6	เดือน

4.	ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

5.	บันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบป้องกันความเส่ียง	จากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ	

เพื่อให้มารดาและทารกหลังคลอดปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจ

สิทธิ์ของการรักษา	

2.	จำาแนกกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไป	และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำาหนด	

3.	ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ	ดา้นเคม	ีดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ

5.	จัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ดังนี้

5.1	ใหค้วามรูเ้พือ่ใหผู้ใ้ชบ้รกิารทราบและตระหนกัถงึสทิธแิละหนา้ทีข่องตนในการใชบ้รกิาร

สุขภาพ

5.2	การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำานึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3	การป้องกันการติดเชื้อจาการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.4	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/การใช้ยา

5.5	การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

5.6	การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6.	เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง	

(Calibration)	อย่างต่อเนื่องและการป้องกันการติดเช้ือโดยยึกหลักการทำาให้ปราศจากเช้ือ	(Sterile	

technique)

7.	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับบริการการรักษา

8.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

9.	กำาหนดแนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ	 เพื่อความปลอดภัยของ

มารดาและทารกหลังคลอด

10.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11.	บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง	ของมารดาและทารกหลังคลอด	

แนวทางปฏิบัติ

1.	คน้หาความตอ้งการจำาเปน็รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชก้ำาหนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาและทารกหลังคลอดอย่างครอบคลุม

2.	จดัระบบและแนวทางการใหข้อ้มลูความรูม้ารดาหลงัคลอดอยา่งตอ่เน่ือง	สอดคลอ้งกบัภาวะ

สุขภาพ	โดยเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด/ครอบครัว	มีส่วนร่วม

3.	เตรียมเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้กับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่อไปนี้	

4.1	การปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาและการดูแลทารก

4.2	การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยง

4.3	แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ควรรู้จักและการขอใช้บริการ

5.	ให้ขอ้มลู	ความรู้	คำาปรึกษา	และเสรมิสรา้งพลงัอำานาจให้กบัมารดาหลงัคลอดและครอบครวั

เกี่ยวกับการดูแลทารก

6.	เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง	ๆ 	ไดแ้ก	่

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดีทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

7.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ

8.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพทุกครั้งหลังให้บริการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาและทารกหลงัคลอดและครอบครวัมีความรู	้ เข้าใจเกีย่วกบัการใชบ้รกิาร	เม่ือมอีาการ

เจ็บป่วย	และการรักษาพยาบาล

2.	มารดาและทารกหลังคลอดและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน	 เพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเอง	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทาง	

การแพทยแ์ละการสาธารณสขุ	โดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเปน็มนษุย	์และการพทิกัษส์ทิธิตาม

ขอบเขต	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ขอ้มลูแก่บคุคล	ครอบครวัและชมุชนอยา่งต่อเนือ่ง	เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ	ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4	การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง	เช่น	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	และเด็ก	เป็นต้น

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล	

5.	 เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณีมารดาและทารกหลังคลอดไม่สมัครใจยินยอมรักษา	ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง

และทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	มารดาและทารกหลังคลอดได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล	โดยไม่มีการละเมิด

สิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กับมารดาและทารกหลังคลอด	 เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ	 เพื่อสื่อสารกับทีมงานและ

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึกการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	ดังนี้

2.1	การตอบสนองตอ่ภาวะความเจบ็ปว่ยของผูใ้ชบ้รกิาร	เชน่	อาการวติกกงัวล	อาการปวด	

อาการไข้	เป็นต้น

2.2	การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล	และครอบครัว	

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล	

3.	บนัทึกทางการพยาบาลทีแ่สดงถงึการให้บรกิารพยาบาลตามอาการทางคลนิกิของผูใ้ชบ้รกิาร

อย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

4.	บันทึกการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร	ลงในแบบฟอร์มที่กำาหนดของหน่วยงาน

5.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล	ครอบคลุมกระบวนการ	พยาบาล	และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2.	บันทึกการพยาบาล	แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ครอบครัว	และชุมชน	อย่างต่อเนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพ่ือใช้ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดระหว่าง

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø3. มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี

การบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย	0	-	5	ปีเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก	ตั้งแต่

แรกเกิดจนถึงอายุ	5	ปี	ได้แก่	การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ	การตรวจร่างกาย	การเฝ้าระวัง

การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ	การดูแลทันตสุขภาพให้การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วคัซนี	การปอ้งกนัอุบตัเิหต	ุการไดรั้บสารพษิ	การใหค้ำาแนะนำาการเลีย้งเดก็กบัพอ่แม่	พีเ่ลีย้งเดก็	เพ่ือ

ให้เด็กทุกคนเจริญเติบโตและพัฒนาการดีที่สุดตามศักยภาพทางพันธุกรรมต้ังแต่แรกเกิด	รวมถึงเด็ก

ปฐมวัยท่ีมีปัญหาต้องประสานการดูแลรักษาในโรงพยาบาล	 เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพครบถ้วน	มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย	

ม�ตรฐ�นก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปีประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย	0	-	5	ปี	แบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่	3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่	11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปประกอบดวย 
2.1 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพตามชวงวัย 
2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติไดรับการดูแล
2.3 รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติตามชวงวัย

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปีอยู่ในบทที่ 4 หน้า 206)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี 

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย	เพ่ือค้นหาเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง	มีปัญหาสุขภาพ

ต้องการการดูแล	รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก

แนวทางปฎิบัติ

1.	ประเมินภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย	ทั้งด้านร่างกาย	พัฒนาการและจิตสังคมโดยประเมิน

1.1	ด้านร่างกาย	รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

1.1.1	การซักประวัติ	การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน	 โรคทางพันธุกรรม	การคลอด	

การได้รับวัคซีน	พัฒนาการ

1.1.2	การตรวจร่างกายทั่วไป	 เช่นการชั่งนำ้าหนัก	วัดส่วนสูง	วัดรอบศีรษะ	และตรวจ

สุขภาพช่องปาก

1.2	ด้านพัฒนาการเด็กตามวัย	

1.3	ด้านจิตสังคม	เกี่ยวกับ

1.3.1	ความพร้อมต่อการดูแลเด็กปฐมวัยของพ่อแม่/ผู้ปกครอง

1.3.2	สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง

1.3.3	สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.3.4	การแสดงออกทางอารมณ์ของเด็ก

2.	ประเมินความรู้และทักษะของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก	เกี่ยวกับ

2.1	กระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	และการให้อาหารเสริมตามวัย

2.2	บทบาทพ่อ	แม่

2.3	กระตุ้นส่งเสริมเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย

2.4	การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย

3.	บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมท้ังปัญหา/ความต้องการการดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

เด็กปฐมวัย	0	-	5	ปี	ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการอย่างครบถ้วน	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของเด็กปฐมวัย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน	เพื่อจำาแนกความต้องการ	การดูแลออกเป็น

1.1	เด็กปฐมวัยกลุ่มปกติ

1.2	เด็กปฐมวัย	กลุ่มเสี่ยง	LBW,	BA	Apgar	score	<	7	และอื่น	ๆ

1.3	กลุ่มป่วย

2.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	ให้ครอบคลุมปัญหา	โดยคำานึงถึงความต้องการทั้งด้าน

ร่างกาย	พัฒนาการ	และจิตสังคมของเด็กปฐมวัย	ทั้งภาวะปกติและเสี่ยง

2.1	ปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้นแล้ว	และยังเป็นปัญหาอยู่

2.2	ปัญหาและความต้องการที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต	ถ้าไม่ได้รับการป้องกัน

3.	ปรับหรือกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่	 เม่ือมีข้อมูลบ่งชี้ว่าปัญหาเปลี่ยนแปลงไป	

หรือเมื่อค้นพบสาเหตุของปัญหาใหม่

4.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	ให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

1.	เด็กปฐมวัยได้รับการวินิจฉัยปัญหา	และความต้องการอย่างครบถ้วน	

2.	เด็กปฐมวัย	ได้รับการจำาแนกความต้องการ	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล	ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุ่มเด็กปฐมวัย	 ร่วมกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครอบครัว	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง

แนวทางปฎิบัติ

1.	กำาหนดแผนการพยาบาลครอบคลมุปญัหา	และความตอ้งการของเดก็ปฐมวยัแต่ละรายโดย

จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาและความต้องการ

2.	กำาหนดแผนการจัดบริการที่เอื้ออำานวยให้เด็กปฐมวัย	ได้รับบริการอย่างทั่วถึง

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้มารดา/ผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลสุขภาพ	และ

พัฒนาการเด็กในเรื่องต่อไปนี้	

3.1	ความสมบูรณ์ของร่างกาย	สัมพันธ์กับอายุ

3.2	พัฒนาการสมวัยทุกด้าน

3.3	การได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์

3.4	ภาวะโภชนาการสมวัย

3.5	การรับรู้ทางประสาทสัมผัส	การมองเห็น	การพูด	การได้ยิน	

3.6	สุขภาพช่องปาก

3.7	การขับถ่าย

4.	กำาหนดกลวิธีการปฎิบัติตามแผน	โดยเปิดโอกาสให้มารดา/ผู้ดูแล	 มีส่วนร่วมให้ข้อมูล	

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง

5.	กำาหนดผู้รับผิดชอบในชุมชนเพื่อติดตามการดำาเนินงานตามแผนการพยาบาล

6.	ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

7.	สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพเข้าใจอย่างทั่วถึง

8.	ประชาสัมพันธ์แผนการพยาบาลและตารางเวลาให้ผู้ใช้บริการรับทราบกิจกรรมการบริการ

9.	บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย	0	-	5	ปี	ได้รับการวางแผนการพยาบาลเหมาะสมกับวัยและสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพใหก้ารพยาบาลเดก็ปฐมวัย	สอดคลอ้งกับภาวะสุขภาพและความตอ้งการดแูล	

ตามแผนที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1.	ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์

ที่กำาหนด

2.	ตดิตามเฝา้ระวงัความกา้วหนา้พฒันาการของเดก็ปฐมวยั	ภาวะแทรกซอ้นหรอือนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้น	โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ

3.	กรณีผลการติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้า	พบพัฒนาการช้าหรือสงสัยพัฒนาการล่าช้า	

ให้ส่งเสริมทำากิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเพื่อติดตามพัฒนาการ	3	 เดือน	และติดตามครบ	3	 เดือน

ยังมีพัฒนาการช้า	ส่งต่อปรึกษากุมารแพทย์	

4.	ให้ภูมิคุ้มกันโรคเด็กปฐมวัยตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ	(SOP)	ของแต่ละหน่วยงาน

5.	เด็กปฐมวัย	กลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติการพยาบาล	ดังนี้

5.1	ตดิตามประเมนิภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวยัอยา่งตอ่เนือ่ง	เพือ่เฝ้าระวงัปญัหาในอนาคต

5.2	อำานวยความสะดวกและประสาน	เพื่อส่งตรวจพิเศษต่าง	ๆ 	ถ้าจำาเป็น

5.3	ใหก้ารปรกึษาเปน็รายบคุคลแกม่ารดา/ผูด้แูลเดก็เพือ่ใหก้ำาลงัใจ	ชว่ยเหลอืการตดัสนิใจ

และการปรับตัวเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก

5.4	ให้คำาปรึกษาครอบครัว	(Family	Counseling)	หรือส่งต่อพยาบาลผู้ให้คำาปรึกษา	เช่น	

เด็กที่มีความเสี่ยง,	มารดา/ผู้ปกครองที่ไม่พร้อมในการเลี้ยงดู,	ความรุนแรงในครอบครัว,	ครอบครัว

ที่ใช้ยาเสพติด

5.5	ส่งต่อเพื่อเข้ารับการปรึกษากุมารแพทย์

6.	ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

6.1	ให้ขอ้มลูและความรูใ้นการดูแลเดก็ปฐมวยัทัง้ในภาวะปกตแิละผดิปกตใินแตล่ะชว่งอายุ

6.2	จัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสริมบทบาทพ่อแม่/ผู้ดูแล

7.	นัดตรวจเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่องตามแนวทางปฏิบัติ	WWC	ในแต่ละช่วงวัย	ติดตามให้

มารดา/ผู้ปกครองนำาเด็กมาตามนัด

8.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทั้งในเรื่องการพยาบาลและการให้ข้อมูลพ่อแม่เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของเด็ก

9.	บันทึกผลการติดตามความก้าวหน้าของเด็กปฐมวัย	และการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	เด็กปฐมวัยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2.	มารดา/ผู้ดูแลเด็กสามารถส่งเสริมพัฒนาการให้การดูแลเด็กปฐมวัย

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

	พยาบาลวชิาชพีประเมินผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏบิตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา	และความต้องการของกลุ่มเด็กปฐมวัย

แนวทางปฎิบัติ

1.	ประเมนิสรปุผลการปฏบิตักิารพยาบาลทกุรายอยา่งตอ่เนือ่งกบัทมีสขุภาพในชมุชน	ประเดน็

ต่อไปนี้

1.1	การตดิตามเฝา้ระวงัความกา้วหนา้ของการเจรญิเตบิโตและพฒันาการทางรา่งกายและ

จิตใจของเด็กปฐมวัย	

1.2	การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเทียบกับเป้าหมายผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.3	ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัตการดูแลเด็กปฐมวัยของบิดา	มารดา	ผู้ดูแล

1.4	ความร่วมมือของบิดา	มารดา	ผู้ดูแลต่อการปฏิบัติการดูแลเด็กตามแผนการพยาบาล

2.	เปดิโอกาสใหบ้ดิา	มารดา	ผูป้กครอง	ของเดก็ปฐมวยัมสีว่นรว่มในการประเมนิผลการปฏบิตัิ

การพยาบาล

3.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กปฐมวัย	

4.	บันทึกผลการพยาบาลเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย	0	-	5	ปี	ได้รับการติดตามประเมินผลหลังปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละช่วงวัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง	จากระยะหลังคลอดในโรง

พยาบาลไปถึงบ้าน	โดยการมีส่วนร่วม	ทั้งมารดา/บิดา	และครอบครัว	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจ	ตามปัญหาและปัจจัยเสี่ยง

2.	ดแูลเดก็ปฐมวัยอย่างตอ่เนือ่ง	ตามแนวปฏบิตัเิพือ่ใหก้ารเจรญิเตบิโต	และพฒันาการดำาเนิน

ไปตามปกติและมีความปลอดภัย

3.	สง่ตอ่/ปรึกษา/สง่ขอ้มลูใหก้บักมุารแพทย	์กรณมีภีาวะผดิปกตเิกดิขึน้	หรอืสง่ตอ่ไปยงัสถาน

บริการอื่นกรณีจำาเป็น

4.	สง่เสริมให้บดิา	มารดา	ผูด้แูลเดก็	มกีารเตรยีมความพรอ้มการเจรญิเตบิโต	การดแูลสขุภาพ

เด็กปฐมวัย	และกระตุ้น	สังเกต	การพัฒนาการทุกระยะ

5.	สนับสนุนให้สามีและครอบครัว	มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง

6.	ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7.บันทึกผลการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	 เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลให้มีพัฒนาการสมวัยมีความสมบรูณ์	ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	

สังคม	และการพัฒนาการ	ทุกด้าน

2.	เด็กปฐมวัย	ได้รับการแก้ไขจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	ออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้พ่อแม่/ผู้ดูแลมีความสามารถควบคุม

ปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัย

แนวทางปฏิบัติ

1.	 ใช้ข้อมูลการประเมินวินิจฉัยความต้องการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของ

เด็กปฐมวัย	

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และการพัฒนาการเด็ก	

ผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	จดัโปรแกรม/ดแูลการสรา้งเสรมิสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย	จิตใจ	สงัคม	และการพฒันาการเดก็

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กปฐมวัยแต่ละราย	ได้แก่

3.1	การออกกำาลังกาย	กระตุ้นกล้ามเนื้อมัดเล็ก	มัดใหญ่	อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน	

แต่ละช่วงวัยและภาวะสุขภาพ

3.2	การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	เช่น	การรับประทานอาหาร	การเคลื่อนไหวร่างกาย	และ

การขับถ่าย	เป็นต้น

3.3	การผอ่นคลายและกระตุน้พฒันาการทารก	เช่น	การเลา่นทิาน	เปิดดนตร	ีการฝกึทา่ทาง	

3.4	การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสำาหรับเด็กปฐมวัย	

4.	ประเมินความก้าวหน้าของการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

5.	ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย	ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง	จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ	เพื่อให้เด็กปฐมวัยปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเด็กปฐมวัยเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	

2.	จำาแนกกลุ่มเด็กปฐมวัยทั่วไป	และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำาหนด	

3.	ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ	ดา้นเคม	ีดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

เด็กปฐมวัยแต่ละกลุ่ม

5.	จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ในประเด็นต่อไปนี้

5.1	ให้ความรู้เพื่อให้มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กทราบและตระหนักถึงสิทธิ์และหน้าที่

ของตนในการใช้บริการสุขภาพ

5.2	การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำานึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3	การป้องกันการติดเชื้อจากการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.4	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5	การรู้จักสถานบริการ	และการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6.	เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการ	ได้รับการตรวจสอบความเท่ียง	

(Calibration)	อยา่งตอ่เนือ่ง	และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ	(Universal	

Precaution)

7.	บุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษา

8.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

9.	กำาหนดแนวทางการดูแล	ป้องกัน	ก่อนการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ	เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ

10.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11.	บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัยได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้ปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง	ของเด็กปฐมวัย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาความต้องการจำาเป็นรวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อกำาหนดประเด็น

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กอย่างครอบคลุม

2.	จัดกลุ่มมารดา/ผู้ดูแลเด็กตามปัญหาและความต้องการ	เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม	ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3.	พัฒนาเอกสาร	ส่ือ	การให้ข้อมูลและความรู้	ครอบคลุมกลุ่มมารดาท่ัวไป	และกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียง

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม	เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในกิจกรรมเรื่องต่อไปนี้	

5.1	การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย

5.2	การดูแลอาหารและการขับถ่าย

5.3	หน่วยงาน/แหล่งข้อมูล/บุคคลที่เกี่ยวข้องที่สามารถประสานการช่วยเหลือ

6.	 ให้ข้อมูล	ความรู้	 คำาปรึกษา	และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับมารดาและครอบครัว

เกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัย	เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ

7.	เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง	ๆ 	ไดแ้ก	่

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดีทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

8.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กมีความรู้	เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ	เมื่อมีอาการเจ็บป่วย	

และการรักษาพยาบาล

2.	มารดาและครอบครวั/ผูด้แูลเดก็มีความรูแ้ละความเขา้ใจการปฏบิตัติน	เพือ่การดแูลสขุภาพ

ตนเอง	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข	โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต	

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย	ครอบครัวและชุมชน	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ข้อมูลแก่มารดา	ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง	 เกี่ยวกับ	ภาวะสุขภาพ	ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็น

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4	การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง	เช่น	ผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	และเด็ก	เป็นต้น

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5.	 เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณีผูป้ว่ยไมส่มคัรใจยนิยอมรกัษา	ตอ้งใหค้ำาแนะนำาการดแูลตนเองและทบทวนความเขา้ใจ

เกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	เด็กปฐมวัยได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม

2.	ผู้ใช้บริการได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล	โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กบัเดก็ปฐมวยั	เปน็ลายลกัษณอ์กัษรอย่างเป็นระบบ	เพือ่สือ่สารกับทมีงานและทมีสขุภาพทีเ่ก่ียวขอ้ง	

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล	ที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึกการพยาบาลทั้งการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล	ดังนี้

2.1	การตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้ใช้บริการเช่น	อาการวิตกกังวล	อาการปวด	

อาการไข้	เป็นต้น

2.2	การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยและครอบครัว	

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล	

3.	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม	ถูกต้องและต่อเนื่องตามมาตรฐานแนวทางการ

บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน	กระทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่ทีม

สุขภาพ

4.	บันทึกการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาล	ตามอาการทางคลินิกของเด็กปฐมวัย

อย่างต่อเนื่อง	ตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล	ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล	แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว	และชุมชนอย่างต่อเนื่องสามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บนัทึกการพยาบาลสามารถสือ่สารข้อมลูเพือ่ใชด้แูลเดก็ปฐมวัยระหวา่งวชิาชพีท่ีเกีย่วขอ้งได้

Ø4. มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (6 - 20 ป)

การบรกิารพยาบาลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ในชมุชน	เปน็บริการพยาบาลทีใ่หก้บัเดก็วยัเรยีนและ

วัยรุ่น	ท้ังปกติและท่ีมีภาวะเส่ียงหรือผู้ท่ีมีปัญหา	ท้ังด้านร่างกาย	จิตใจและอารมณ์	โดยเด็กวัยเรียนจะ

มีปัญหาด้านร่างกาย	การเจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อย	 ในขณะที่เด็กวัยรุ่นมักพบปัญหาที่ซับซ้อน

ทั้งร่างกายและจิตสังคมและจำาเป็นต้องทำาความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริง	การพยาบาลมีเป้าหมายเพ่ือ

การเตรียมความพร้อมให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีความรู้และการเอาใจใส่ด้านสุขภาพและเสริมสร้าง

ศักยภาพด้านสังคม	พฤติกรรมที่เหมาะสม	เพื่อนำาไปสู่การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	จะเป็นการวางพื้นฐานให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ	

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการบรกิารพยาบาลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่	 เปน็ขอ้กำาหนดใหพ้ยาบาลวชิาชพีนำาไป

ปฏบิตักิารดแูลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่	ทัง้ภาวะปกตแิละภาวะเสีย่งทัง้รายใหมแ่ละรายเกา่	ซึง่แบง่เปน็	

11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	3	 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 	การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุน

2.1 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนไดรับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเสี่ยง 

2.2 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลแกไขตามสภาพปญหา 

2.3 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนที่มีปญหาไดรับการดูแล
(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอยู่ในบทที่ 4 หน้า 207)

มาตรฐานการบริิการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี	ประเมนิภาวะสขุภาพของเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่	เพือ่คน้หาเดก็วยัเรยีนและวยั

รุน่ทีม่ภีาวะเสีย่ง	มปีญัหาสขุภาพตอ้งการการดแูล	รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่

สุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นในชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ทั้งด้านร่างกาย	พฤติกรรม	และจิตสังคม

1.1	ด้านร่างกาย	ได้แก่	ภาวะโภชนาการ	การตรวจวัดสายตา	การได้ยิน	การเจริญเติบโต

และพัฒนาการ	การตรวจสุขภาพฟันและสุขอนามัยส่วนบุคคล

1.2	ด้านพฤติกรรม	ได้แก่	การบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย	การเสพสารเสพติด	เพศสัมพันธ์

1.3	ด้านจิตสังคม	ได้แก่	ครอบครัว	สังคม	เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อม	และวัฒนธรรมในชุมชน

การเผชญิความเครียด	ทักษะชวิีต	สัมพนัธภาพในครอบครวั	ความพรอ้มในการดแูลและการสนบัสนนุ

ทางสังคมของครอบครัว

1.4	ด้านสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	สภาพที่อยู่อาศัย	โรงเรียน	และชุมชน	

2. ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของพ่อแม่/ผู้ดูแล	เก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กในวัยเรียนและวัยรุ่น

และภาวะเสี่ยงต่าง	ๆ 	ที่ต้องเฝ้าระวัง

3. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ	การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาล

ที่ครอบคลุมถึงปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

2.	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

ตามการเปลี่ยนแปลง

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ	และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ	เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	

2.	ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ	(Identity	problem)	ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	โดย

จำาแนกตามระดับสุขภาพ	ได้แก่	กลุ่มปกติ	กลุ่มป่วย	และกลุ่มเสี่ยง	ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมชน	

เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม

3.	การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	(Priority	setting)

4.	 	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

5.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน

2.เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการจำาแนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง	ทัันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล	ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับบิดามารดาและครอบครัวที่มีปัญหา	ชุมชน	โรงเรียน	ทีมสุขภาพ

และองค์กรที่เกี่ยวข้อง	กำาหนดแผนการดูแลและช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนช่วยเหลือเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นและ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเกี่ยวกับ

3.1	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2	การให้ความรู้การดแูลสขุภาพกาย	จติและปจัจยัเสีย่งตามวยัของเดก็วยัเรยีนและวัยรุน่

3.3	การปรับเปลี่ยนแผนการดำาเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อสุขภาพ

3.4	การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

3.5	การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคม	เช่น	ชมรมเยาวชน

4.	เปดิโอกาสให้ครอบครัว	ชมุชน	โรงเรยีน	ทมีสขุภาพและองคก์รท่ีเกีย่วขอ้ง	มสีว่นรว่มใหข้อ้มลู

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหา

5.	สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมสุขภาพในโรงเรียนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

เพื่อประสานความร่วมมือในการดูแลช่ยเหลือ

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ครอบครัว	มีส่วนร่วมกำาหนดแผนการดูแลสุขภาพ	และมีการวางแผน

บริการครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแลตามแผนที่กำาหนด	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำาหนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน	และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำาเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์

2.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	โรงเรียน	และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ 	 เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการดำาเนินการตามแผน	

3.	ปฏิบัติตามแผนที่กำาหนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน	วัยรุ่นที่พบบ่อย

●● การป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์

●● การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

●● การป้องกันการสูบบุหรี่

●● การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการใช้สารเสพติด

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุ

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน	ทั้งใน

กลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วย	เช่น	การตรวจสุขภาพนักเรียน	การให้ภูมิคุ้มกันโรค	การส่งเสริม

ดา้นโภชนาการและพฒันาการ	การพฒันาทกัษะชวีติเพือ่หลกีเลีย่งและปฏเิสธปจัจัยเสีย่งและอนัตราย

ต่าง	ๆ 	 เช่น	การเสพสารเสพติด	การดื่มสุรา	สูบบุหรี่	 เป็นต้น	การให้ความรู้บิดามารดา	การส่งเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว

5.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ	ในสถานบริการ	

เพ่ือใหเ้ดก็วัยเรยีนและวยัรุน่	เขา้ถึงบรกิารไดง้า่ย	เช่น	คลนิกิวยัรุน่/บรกิารท่ีเป็นมิตรสำาหรบัวยัรุน่และ

เยาวชน

6.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.		เด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	 ได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม	ต่อเนื่อง	 โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

95



2.		เด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	มีทักษะการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

3.		มีสุขภาพทางกาย	จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

4.		เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา	และความต้องการของกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทีมแกนนำาชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนด

เครื่องชี้วัด	เครื่องมือวัด	และแนวทางการประเมินความสำาเร็จของกิจกรรม	

2.	ดำาเนนิการประเมนิผลการพยาบาล/การดแูลสขุภาพครอบคลมุทกุกลุม่ของเดก็วยัเรยีนวยัรุน่	

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้าของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาลตามเปา้หมาย	ผลลพัธท์ี่

คาดหวัง

●● ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลเด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	ของบิดา	

มารดาและ	ครอบครัว

●● ความร่วมมือของบิดา	มารดา	ครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียนและองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่กลุม่เดก็วัยเรยีนและวัยรุน่ปว่ย	ครอบครวั	ทีม่ปีญัหาสขุภาพ	และกลุม่เสีย่ง

รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่เป็นผลสำาเร็จ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3.	เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย	ครอบครวั	และชมุชน	ทีม่ปีญัหาสขุภาพ	และกลุม่เสีย่ง	รว่มประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กวัยเรียน	วัยรุ่น

5.	รายงานผลการพยาบาลแก่	ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติ

การพยาบาล

ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	อย่างต่อเนื่อง	ให้สามารถจัดการปัญหา

สุขภาพด้วยตนเองได้	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ส่งเสริม/สนับสนุนให้ครอบครัว	 ชุมชน	โรงเรียน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการติดตามดูแล

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง	ตามปัญหาและความต้องการ

2.	ดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องครอบคลุมการเจริญเติบโตทางร่างกาย	จิตสังคม	

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม	

3.	เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีมี่ภาวะเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ	และผูท้ีมี่ปัญหาสขุภาพในชุมชนไดร้บั

การบริการพยาบาล	อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4.	ให้คำาแนะนำา	ฝึกทักษะครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่บ้านได้ถูกต้อง

5.	สร้างเสริมความมั่นใจและเป็นกำาลังใจแกเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	และครอบครัว	

6.	ประสานความร่วมมือกับชุมชน	หน่วยงาน	และองค์กรท่ีเก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือ	

เช่น	กระทรวงพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ในการพฒันาอาชีพ	สถานศกึษาในการเฝา้ระวงั

พฤติกรรมเสี่ยง

7.	บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำาหนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ไดร้บัการเฝา้ระวงั	ดแูลสขุภาพ	อย่างตอ่เนือ่งรวมถึงการสง่ตอ่	ชว่ยเหลอื

จากชุมชน	องค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

97



ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพ่ิมสมรรถนะให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	มีความสามารถ	

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหา	รวบรวมข้อมูล	เพ่ือค้นหาปัจจัยเอ้ือ	ปัจจัยนำาและปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย	จติใจ	สงัคม	และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ข้ากับแผนการพยาบาล

และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ	และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน

3.	จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	พัฒนาการและพฤติกรรม

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม	ได้แก่

3.1	การรับประทานอาหารให้ครบถ้วน	5	หมู่และเหมาะสมตามวัยเพื่อการเจริญเติบโต

3.2	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.3	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามวัย

3.4	การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.5	การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง	ๆ 	ที่จะทำาให้เกิดปัญหาทางสังคม

3.6	การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

4.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	

เช่น	การจัดสถานที่ออกกำาลังกายในโรงเรียนและชุมชน	

5.	รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำานึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6.	ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	ที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ

7.	ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	

สังคม	รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดทำาระบบป้องกันความเส่ียง	จัดการอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ	เพื่อให้เด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	

2.	จำาแนกกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นทั่วไป	และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง	ตามแนวทางที่กำาหนด	

3.	ประเมินความเสี่ยงด้านชีวภาพ	ด้านเคมี	ด้านกายภาพ	และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ	ให้เหมาะสมกับ

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นแต่ละกลุ่ม

5.	จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ในประเด็นต่อไปนี้

5.1	ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของตนเองในการใช่้บริการสุขภาพ

5.2	การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำานึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3	การป้องกันการติดเชื้อจากการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.4	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5	การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6.	เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง	

(Calibration)	อยา่งตอ่เนือ่ง	และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ	(Universal	

Precaution)

7.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

8.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย	ตามสภาพ

ปัญหาสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	

แนวทางปฏิบัติ

1.	คน้หาความตอ้งการจำาเปน็	รวมทัง้ประเมินความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใช้กำาหนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างครอบคลุม

2.	จดักลุม่เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ตามปญัหาและความตอ้งการเพือ่ใหข้้อมลู/ความรูด้า้นสขุภาพ

อย่างเหมาะสม	ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3.	พฒันาเอกสาร	สือ่	การให้ขอ้มลูและความรู	้ครอบคลมุกลุม่เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทัว่ไป	และ

กลุ่มมีภาวะเสี่ยงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจดัโปรแกรมการใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพ	ไดค้รอบคลมุทกุกลุม่	เพ่ือสง่

เสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในประเด็นต่อไปนี้	

5.1	การดูแลร่างกาย	จิตสังคม	และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัยและตามปัญหาความต้องการ

5.2	พฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง

5.3	หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6.	ให้ข้อมูล	ความรู้	ให้คำาปรึกษา	และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ

7.	 เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง	ๆ 	ได้แก่	

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดิทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

8.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	และครอบครัวมีความรู้	 เข้าใจเกี่ยวกับการบริการ	การเจ็บป่วย	และ

การรักษาพยาบาล

2.	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน	เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลเด็กวัยเรียน	วัยรุ่น	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์

และการสาธารณสุข	 โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏิบัติการพยาบาลกับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	และครอบครัว	 โดยยึดหลักคุณธรรม	

จริยธรรม	และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การใหข้อ้มลูแกเ่ด็กวยัเรยีนและวยัรุน่	ครอบครวัอย่างตอ่เนือ่ง	เก่ียวกับภาวะสขุภาพ	ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็น

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5.	 เปิดโอกาสให้บุคคล	และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณีเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	ไม่สมัครใจยินยอมรักษา	ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง	และ	

ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ไดร้บับรกิารจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมม่กีารละเมดิสทิธขิอง

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ	เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง	และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1	การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น	 เช่น	อาการวิตกกังวล	

อาการปวด	อาการไข้	เป็นต้น

2.2	การวางแผนการพยาบาล	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3.	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม	ถูกต้องและต่อเนื่อง	ตามมาตรฐานแนวทาง	

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความที่บันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4.	บนัทึกการพยาบาลท่ีแสดงการให้บรกิารพยาบาล	ตามอาการทางคลินิกของเด็กวยัเรยีนและ

วัยรุ่นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5.	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

102



ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล	ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล	แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงของบุคคล	ครอบครัว

และชุมชน	อย่างต่อเนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ดูแลกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นระหว่างวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องได้

Ø5. มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุมวัยทําางาน (21- 60 ป)

การบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำางานเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับประชาชนกลุ่มวัยทำางานทั้งชาย

และหญงิชว่งอาย	ุ15	-	55	ป	ีทัง้ปกตแิละผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งหรอืผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ปว่ย	ทัง้ดา้นรา่งกาย	จติใจ

และอารมณ์	โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มวัยทำางานมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขสมวัย	และ

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้	

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลกลุ่มวัยทำ�ง�น	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มวัยทำางาน	เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพนำาไป

ปฏิบัติการดูแลกลุ่มวัยทำางานในชุมชน	ทั้งภาวะปกติและผู้มีภาวะเสี่ยงทั้งรายใหม่และรายเก่า	

ซึ่งแบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	11	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.	เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการการพยาบาลกลุ่มวัยทำางาน

2.1	ร้อยละของกลุ่มวัยทำางานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

2.2	ร้อยละของกลุ่มวัยทำางานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล

2.3	ร้อยละของการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชากรวัยทำางาน

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลวัยทำางานอยู่ในบทที่ 4 หน้า 209)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มวัยทำางาน

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำางานในชุมชนเพื่อค้นหากลุ่มวัยทำางานที่มี

ภาวะเสี่ยง	ผู้มีปัญหาสุขภาพต้องการการดูแล	รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพของกลุ่มวัยทำางานในชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำางานทั้งด้านร่างกาย	พฤติกรรม	และจิตสังคม

1.1	ดา้นร่างกาย	ไดแ้ก่	การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัประวัตคิวามเจบ็ปว่ยในอดตีและปจัจบุนั	

โรคทางพันธุกรรม	การตรวจสุขภาพ	แบบแผนการดำาเนินชีวิต	

1.2	ด้านพฤติกรรม	ได้แก่	การบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย	การเสพสารเสพติด	เพศสัมพันธ์

1.3	ดา้นจติสงัคม	ไดแ้ก	่ครอบครวั	สงัคม	เศรษฐกจิ	สิง่แวดลอ้ม	และวฒันธรรมในชมุชน	

การเผชญิความเครยีด	ทกัษะชวีติ	สมัพนัธภาพในครอบครวั	บทบาทและความรบัผดิชอบตอ่ครอบครัว

1.4	ด้านสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	สภาพที่อยู่อาศัย	สถานที่ทำางาน	และชุมชน	

2.	ประเมินภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพตามช่วงอายุของวัยทำางาน	

3.	ประเมินศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4.	ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามวัย	

5.	สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6.	บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ	การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุม่วยัทำางานไดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพและความตอ้งการบรกิารพยาบาลทีค่รอบคลมุ

ถึงปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2.	ผูม้ภีาวะเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพ	ผูม้ปีญัหาสขุภาพและผูท้ีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคไมเ่รือ้รงัไดร้บัการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของกลุ่มวัยทำางานร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ	และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ	เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	

2.	ระบปุญัหา/ความตอ้งการดา้นสขุภาพ	(Identity	problem)ของกลุม่วยัทำางานโดยจำาแนกตาม

ระดับสุขภาพ	ได้แก่	กลุ่มปกติ	กลุ่มป่วย	และกลุ่มเสี่ยง	ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมน	เพื่อใช้วางแผน

ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	ฟื้นฟูสภาพ

3.	การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	(Priority	setting)

4.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหาความเร่งด่วนและ

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่จำาเป็น	เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มวัยทำางานได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน

2.	กลุ่มวัยทำางานได้รับการจำาแนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง	ทันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล	ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุ่มวัยทำางานร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดวตัถปุระสงคแ์ละประสานความรว่มมือกับครอบครวัท่ีมีปัญหา	ชุมชน	ทมีสขุภาพและ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง	กำาหนดแผนการดูแลช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผูร้บัผดิชอบตดิตามการดูแลตามแผน	และช่วยเหลอืกลุม่วยัทำางานและครอบครวั

ที่มีปัญหาสุขภาพ

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลกลุ่มวัยทำางานเรื่องต่อไปนี้

3.1	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2	การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกาย	จิตและปัจจัยเสี่ยงของวัยทำางาน

3.3	การปรับเปลี่ยนแผนการดำาเนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อสุขภาพ

3.4	การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

4.	เปิดโอกาสให้กลุ่มวัยทำางาน	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กรที่เก่ียวข้อง	มีส่วนร่วม

ให้ข้อมูลเพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5.	สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ	และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง	เพือ่ประสาน

ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือ

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่วยัทำางาน	ครอบครัว	และชมุชนมสีว่นรว่มกำาหนดแผนการดแูลสขุภาพ	และมกีารจดับรกิาร

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำางาน	ครอบครัว

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มวัยทำางานสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแล	ตามแผนที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำาหนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน	และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำาเนินงานให้เหมาะสม	สอดคล้องกับสถานการณ์

2.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ 	เพ่ือเตรียมความพร้อม

การดำาเนินการตามแผน	

3.	ปฏิบัติตามแผนที่กำาหนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยทำางาน

●● การป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์

●● การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัพันธ์

●● การป้องกันการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการใช้สารเสพติด

●● การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน	ทั้งใน

กลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วย	เช่น	การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและอันตราย

ต่าง	ๆ 	 เช่น	การเสพสารเสพติด	การด่ืมสุรา	สูบบุหรี่	การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน	

ความดันโลหิตสูงเป็นต้น	

5.	การให้ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามวัย	การดูแลสุขภาพและการสังเกต

อาการผิดปกติ

6.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ	เพื่อให้กลุ่มวัย

ทำางานเข้าถึงบริการได้ง่าย	

7.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มวัยทำางานได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม	ต่อเนื่อง	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน

2.	กลุม่วยัทำางานมคีวามรูเ้รือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั	สขุภาพ

ทางกาย	จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

3.	กลุม่วยัทำางานทีม่ปีญัหาสขุภาพไดรั้บการดแูลช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาและความตอ้งการ

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา	และความต้องการของกลุ่มวัยทำางาน

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทีมแกนนำาชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนด

เครื่องชี้วัด	เครื่องมือวัด	และแนวทางการประเมินความสำาเร็จของกิจกรรม	

2.	ดำาเนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมกลุ่มวัยทำางาน	ในประเด็น

ต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้

●● การตอบสนองและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาล	ตามเปา้หมายและ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ	ครอบครัว	ชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อกลุ่มวัยทำางาน	ครอบครัวและชุมชน	ที่มีปัญหาสุขภาพ	และกลุ่มเส่ียงรวม

ถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำางาน

●● ปัจจัยที่เป็นผลสำาเร็จ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3.	เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย	ครอบครวั	และชมุชน	ทีม่ปีญัหาสขุภาพ	และกลุม่เสีย่ง	รว่มประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำางาน

5.	รายงานผลการพยาบาลแก่	ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวัยทำางานได้รับการติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีตดิตามดแูลกลุม่วยัทำางานอยา่งตอ่เนือ่ง	ใหส้ามารถจดัการปญัหาสขุภาพดว้ย

ตนเองได้	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	และชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	สง่เสรมิ/สนบัสนุนใหค้รอบครวั	ชุมชน	และองคก์รทีเ่ก่ียวข้องมีการตดิตามดแูลกลุม่วัยทำางาน

อย่างต่อเนื่อง	ตามปัญหาและความต้องการ

2.	ติดตามดูแลกลุ่มวัยทำางานอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมทางร่างกาย	จิตสังคม	พฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อม	

3.	กลุ่มวัยทำางานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ	และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนได้รับการ

บริการพยาบาล	อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4.	ให้คำาแนะนำา	ฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

5.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ	บุคคล	หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อขอความช่วยเหลือ

6.	ประสานความรว่มมอืกับหนว่ยงาน	องคก์รทีเ่ก่ียวข้องในการใหค้วามช่วยเหลอื	เช่น	กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ในการพัฒนาอาชีพ	

7.	บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำาหนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่วยัทำางานไดรั้บการเฝา้ระวัง	ดแูลสขุภาพ	อยา่งตอ่เนือ่งรวมถงึการไดรั้บการสง่ตอ่	ชว่ยเหลอื

จากองค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีออกแบบกิจกรรมเพือ่เพิม่สมรรถนะใหก้ลุม่วยัทำางาน	มคีวามสามารถ	ควบคมุ

ปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1.	รวบรวมข้อมูล	เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย	จติใจ	สงัคม	โดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน

3.	จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำางานทั้งรายบุคคลและกลุ่ม	ได้แก่

3.1	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามวัย

3.3	การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4	การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง	ๆ 	ที่จะทำาให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

3.5	การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

4.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	

เช่น	การจัดสถานที่ออกกำาลังกายในชุมชน	

5.	รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำานึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6.	ประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำางานที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

7.	ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวัยทำางาน	ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	อารมณ์	สังคม	

รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง	จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ	เพื่อให้กลุ่มวัยทำางานปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำางานเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	

2.	จำาแนกกลุ่มวัยทำางานทั่วไป	และกลุ่มที่มีภาวะโรคติดต่อไม่เรื้อรังต่าง	ๆ 	และภาวะที่ต้อง

ให้การดูแล	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำาหนด	

3.	ประเมินความเสี่ยงด้านชีวภาพ	ด้านเคมี	ด้านกายภาพ	และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม	

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ	ให้เหมาะสมกับ

กลุ่มวัยทำางานแต่ละกลุ่ม

5.	จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ในประเด็นต่อไปนี้

5.1	ให้ความรู้เพื่อให้กลุ่มวัยทำางาน	กลุ่มต่าง	ๆ 	ทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ของ

ตนเองในการใช้บริการสุขภาพ

5.2	การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันได้

5.3	การป้องกันการติดเชื้อจากการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.4	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5	การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6.	เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง	

(Calibration)	อยา่งตอ่เนือ่ง	และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ	(Universal	

Precaution)

7.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

8.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ตามมาตรฐานการ

บันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวยัทำางาน	ไดร้บัการคุ้มครองภาวะสขุภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย	ตามสภาพปญัหา

สุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง	ของกลุ่มวัยทำางาน

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาความต้องการจำาเป็น	รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อกำาหนดประเด็น

ในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำางานอย่างครอบคลุม

2.	จัดกลุ่มกลุ่มวัยทำางานตามปัญหาและความต้องการ	เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม	ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3.	พัฒนาเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้	ครอบคลุมกลุ่มวัยทำางานแต่ละกลุ่ม	ด้วยการ

มีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม	เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	ในประเด็นต่อไปนี้	

5.1	การดูแลร่างกาย	สุขภาพ	จิตสังคม	และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2	พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3	หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6.	ให้ขอ้มลู	ความรู้	ให้คำาปรึกษา	และเสรมิสรา้งพลงัอำานาจใหกั้บกลุม่วยัทำางานและครอบครวั

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง	เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล	ครอบครัวและชุมชน

7.	 เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง	ๆ 	ได้แก่	

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดิทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

8.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุม่วัยทำางาน	และครอบครวัมคีวามรู	้ เขา้ใจเกีย่วกับการบรกิาร	การเจบ็ปว่ย	และการรกัษา

พยาบาล

2.	กลุ่มวัยทำางาน	และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน	เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มวัยทำางาน	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข	โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต	

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มวัยทำางาน	ครอบครัวโดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ข้อมูลแก่กลุ่มวัยทำางาน	ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง	เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ	

ผลการตรวจประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็น

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล	

5.	 เปิดโอกาสให้บุคคล	และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณกีลุม่วัยทำางานไมส่มัครใจยินยอมรกัษา	ตอ้งใหค้ำาแนะนำาการดแูลตนเอง	และ	ทบทวน

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มวัยทำางาน	ได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	กลุ่มวัยทำางาน	ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มวัยทำางานเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ	เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	ครอบคลุม

เกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1	ปัญหาการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของกลุ่มวัยทำางาน	 เช่น	อาการวิตกกังวล	

อาการปวด	อาการไข้	เป็นต้น

2.2	แผนการพยาบาล	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3	หารปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของกลุ่มวัยทำางาน

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3.	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม	ถูกต้องและต่อเนื่อง	ตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความที่บันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่ทีมสุขภาพ

4.	บันทึกการพยาบาลท่ีแสดงการให้บริการพยาบาล	ตามอาการทางคลินิกของกลุ่มวัยทำางาน

ต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5.	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล	ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. บันทึกการพยาบาล	แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงของบุคคล	ครอบครัว

อย่างต่อเนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถส่ือสารช้อมูลเพ่ือใช้ส่ือสารการดูแลรักษาระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้

Ø6. มาตรฐานการบริการพยาบาลผูสูงอุาย (มากกวา 60 ป)

การบรกิารพยาบาลผูส้งูอายุเป็นการบรกิารพยาบาลทีใ่หกั้บผูส้งูอายทุีอ่ยู่อาศยัในชุมชนทัง้ปกต	ิ

ที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพ	เพื่อการดูแลต่อเนื่อง	โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ในการดำารงชีพได้ตามปกติและสามารถใช้ความสามารถที่มีสร้างประโยชน์กับชุมชนและสังคมได	้

(Healthy	Aging)	ได้รับการช่วยเหลือ	คุ้มครอง	ฟื้นฟูสภาพ	ชะลอความเสื่อมจากวัยสูงอายุ	ป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อน	ภาวะทุพพลภาพ	ความพิการ	การเสียชีวิตจากปัญหาที่แก้ไขได้	และได้รับ

บริการด้านต่าง	ๆ 	อย่างเท่าเทียม	ทั่วถึงและเป็นธรรม

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลผู้สูงอ�ยุ

1. มาตรฐานการปฏบัิติการพยาบาลผูสู้งอาย	ุเปน็ขอ้กำาหนดใหพ้ยาบาลวชิาชพีนำาไปปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	ทั้งภาวะปกติและภาวะเสี่ยง	แบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	 	 1	 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	 	 2	 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	 	 3	 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	 	 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	 	 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	 	 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	 	 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	 	 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	 	 9	 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	 10	 	 การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	 11	 	 การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผูสูงอายุ

2.1 รอยละของผูสูงอายุไดรับการประเมินปญหาสุขภาพ

2.2 รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพไดรับการดูแล

2.3 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไมมีภาวะแทรกซอน
(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้สูงอายุอยู่ในบทที่ 4 หน้า 210)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี	ประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเพือ่คน้หาผูท้ีมี่ภาวะเส่ียง	ผูมี้ปญัหา

สุขภาพต้องการการดูแล	รวมท้ังประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย	พฤติกรรม	จิตใจ	สังคมและสิ่งแวดล้อม

1.1	ดา้นร่างกาย	ไดแ้ก่	การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัประวัตคิวามเจบ็ปว่ยในอดตีและปจัจบุนั	

โรคประจำาตวั	แบบแผนการดำาเนินชวิีต	ความสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนัและภาวะทีต่อ้งการการ

ดูแลช่วยเหลือ

1.2	ด้านพฤติกรรม	ได้แก่	การบริโภคอาหาร	การออกกำาลังกาย	การพักผ่อน

1.3	ด้านจิตใจ	ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	และภาวะเครียด

1.4	ด้านสังคม	ได้แก่	ภาวะเศรษฐกิจ	สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน	การสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคลในครอบครัว	และวัฒนธรรมในชุมชน

1.5	ด้านสิ่งแวดล้อม	ได้แก่	สภาพที่อยู่อาศัย	และชุมชน	

2.	ประเมินภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ	

3.	ประเมินความสามารถการชว่ยตวัเองในการเผชญิกับปัญหาสขุภาพท้ังดา้นรา่งกายและจติใจ

4.	ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเสื่อม

5.	สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6.	บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ	การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมถึง

ปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ

2.	ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ	 มีปัญหาสุขภาพและมีภาวะเจ็บป่วยได้รับการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุ	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ	และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ	เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	

2.	ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ	(Identity	problem)	ของผู้สูงอายุโดยจำาแนกตาม

ระดบัสขุภาพ	ไดแ้ก	่กลุม่ปกต	ิกลุม่เสีย่ง	และกลุม่ปว่ย	รว่มกบัทมีสขุภาพและชมุชน	เพือ่ใชป้ระโยชน์

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม

3.	การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	(Priority	setting)

4.	กำาหนดขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุปัญหาและความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย	

ที่จำาเป็น	เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพครบถ้วน

2.	ผู้สูงอายุได้รับการจำาแนกประเภทตามความต้องการการดูแลถูกต้อง	ทันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล	ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

ผู้สูงอายุ	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความรว่มมอืกบัครอบครวัของผูส้งูอายุทีมี่ปัญหา	ทมีสุขภาพและองคก์รทีเ่ก่ียวขอ้ง	

กำาหนดแผนการดูแล	ช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผน	และช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวที่มี

ปัญหาสุขภาพ

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุเรื่องต่อไปนี้

3.1	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2	การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกาย	จิตและปัจจัยเสี่ยงแก่ผู้ดูแลและครอบครัว

3.3	การปรับเปลี่ยนแผนการดำาเนินชีวิตเพื่อสุขภาพ

3.4	การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

4.	เปดิโอกาสให้ผูส้งูอายุครอบครวั	ชมุชน	ทมีสขุภาพและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง	มสีว่นรว่มให้ขอ้มูล

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหา

5.	สือ่สารแผนการพยาบาลใหท้มีสขุภาพ	และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง	เพือ่ประสาน

ความร่วมมือดูแล

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุ	ครอบครัว	และชุมชนมีส่วนร่วมกำาหนดแผนการดูแลสุขภาพ	และมีการจัดบริการ

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ	ครอบครัว

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้สูงอายุสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล	

ตามแผนที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำาหนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน	และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำาเนินงานให้เหมาะสม	สอดคล้องกับสถานการณ์

2.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ 	เพื่อเตรียมความ

พร้อมดำาเนินการตามแผน	

3.	ปฏิบัติตามแผนที่กำาหนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

●● 	การส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับประทานอาหาร	การทำาความสะอาดร่างกาย	การพักผ่อน	

ฯลฯ

●● การรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุจากการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

●● การป้องกันโรคติดเชื้อและโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน	ทั้งใน

กลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วย	เช่น	การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและอันตราย

ต่าง	ๆ 	เช่น	การเสพสารเสพติด	การดื่มสุรา	สูบบุหรี่	 เป็นต้น	

5.	การให้ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ	การดูแลสุขภาพและอาการผิดปกติของ

ผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลและครอบครัว

6.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ	ในสถานบริการ

และชุมชน	เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ง่าย	

7.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม	ต่อเน่ือง	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

2.	ผู้สูงอายุมีสุขภาพทางกาย	จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

3.	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง	

กับปัญหา	และความต้องการของผู้สูงอายุ

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทีมแกนนำาชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนด

เครื่องชี้วัด	และแนวทางการประเมินความสำาเร็จของกิจกรรม	

2.	ดำาเนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม	ประเด็นต่อ

ไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาล	ตามเป้าหมายและ	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ	ครอบครัว	ชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่ผูส้งูอาย	ุครอบครวั	ทีมี่ปัญหาสขุภาพ	และกลุม่เสีย่งรวมถึงสิง่แวดลอ้มทีม่ี

ผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่มีผลสำาเร็จ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว

3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	ที่มีปัญหาสุขภาพ	และกลุ่มเสี่ยง	 ร่วมประเมินผลการ

พยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

5.	รายงานผลการพยาบาลแก่	ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง	ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้	

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	สง่เสริม/สนับสนนุให้ครอบครวั	ชมุชน	และองค์กรทีเ่กีย่วขอ้งมกีารตดิตามดแูลผูส้งูอายอุยา่ง

ต่อเนื่อง	ตามปัญหาและความต้องการ

2.	ติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมทางร่างกาย	จิตใจ	สังคม	พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม	

3.	ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ	และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนได้รับการบริการพยาบาล	

อยา่งตอ่เน่ืองสอดคลอ้งกับปัญหาความตอ้งการ	ผูส้งูอายุ/เปราะบาง	ไดแ้ก่	ผูส้งูอายุมภีาวะสมองเสือ่ม	

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย

●● แนวท�งปฏิบัติ

1.	ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน	1	-	2	สัปดาห์

2.	ประเมิน	ADL

3.	ประเมินสิ่งแวดล้อมและจัดการให้เอื้อต่อการป้องกันอุบัติเหตุ

4.	ประเมินทักษะผู้ดูแลในการกิจวัตรประจำาวัน/ดูแลให้รับประทานอาหารได้หรือ

ตามความตอ้งการของผูส้งูอายุ/กระตุน้ใหอ้อกกำาลงักลา้มเนือ้	แขน	ขา	มกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย	ตาม

ความสามารถ

5.	ประสานเครือขา่ยจติอาสาและเพือ่นชว่ยเพือ่นหนว่ยงานในทอ้งถิน่	พระภกิษุรว่มดแูล

และให้กำาลังใจอย่างสมำ่าเสมอ

6.	ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต่อเนื่องตามสภาพ

4.	ให้คำาแนะนำา	ฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

5.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ	บุคคล	หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อขอความช่วยเหลือ

6.	ประสานความรว่มมอืกับหนว่ยงาน	องค์กรทีเ่ก่ียวข้องในการใหค้วามช่วยเหลอื	เช่น	กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ในการพัฒนาอาชีพ	เบี้ยยังชีพฯ

7.	บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำาหนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการเฝ้าระวัง	ดูแลสุขภาพ	อย่างต่อเนื่องรวมถึงการส่งต่อ	ช่วยเหลือจากองค์กร

ที่เกี่ยวข้องโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ	ควบคุมปัจจัย

ที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหา	รวบรวมข้อมูล	เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ	ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย	จติใจ	สงัคม	และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ข้ากับแผนการพยาบาล

และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุทั้งรายบุคคลและกลุ่ม	ได้แก่

3.1	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3	การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4	การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง	ๆ 	ที่จะทำาให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

3.5	การเลือกรับประทานอาหารและการพักผ่อน

4.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพ	เช่น	การจัดสถานที่ออกกำาลังกายในชุมชน	

5.	รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำานึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6.	ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ

7.	ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	รวมทั้ง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง	จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ	เพื่อให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการผู้สูงอายุเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	

2.	จำาแนกกลุ่มผู้สูงอายุใช้บริการทั่วไป	และกลุ่มมีปัญหาสุขภาพ	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่

กำาหนด	

3.	ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ	ดา้นเคม	ีดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

วัยสูงอายุ	ทั้งด้านตัวผู้สูงอายุ	และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5.	จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ	ในทีอ่ยูอ่าศยั	สถานบรกิารและชมุชน	ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1	การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

5.2	การป้องกันการติดเชื้อ

5.3	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4	การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.5	การแนะนำาเพื่อให้ผู้สูงอายุ	และครอบครัวทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ในการ

ใช้บริการสุขภาพ

6.	เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง	

(Calibration)	อยา่งตอ่เนือ่ง	และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ	(Universal	

Precaution)

7.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

8.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูส้งูอายไุดร้บัการคุม้ครองภาวะสขุภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย	ตามสภาพปัญหาสขุภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

แนวทางปฏิบัติ

1.	คน้หาความตอ้งการจำาเปน็	รวมทัง้ประเมินความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใช้กำาหนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม

2.	จัดกลุ่มผู้สูงอายุตามปัญหาและความต้องการ	เพ่ือให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม	

ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3.	พัฒนาเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้	ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม	เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5.	จดักิจกรรมการให้ขอ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี	และหนว่ยงานที่

เกี่ยวข้อง	ในประเด็นต่อไปนี้	

5.1	การดูแลร่างกายสุขภาพ	จิตสังคม	และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2	พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3	หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6.	ใหข้อ้มลู	ความรู	้ใหค้ำาปรกึษา	และเสรมิสรา้งพลงัอำานาจใหกั้บผูสู้งอายุและครอบครวัเกีย่ว

กับการดูแลตนเอง	เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล	ครอบครัว

7.	 เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง	ๆ 	ได้แก่	

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดิทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

8.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้	เข้าใจเก่ียวกับการเข้าใช้บริการ	การเจ็บป่วย	และการรักษาพยาบาล

2.	ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน	เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้สูงอายุ	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข	โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต	

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏบิตักิารพยาบาลกับผูส้งูอายุ	ครอบครวัและชุมชนโดยยึดหลกัคณุธรรม	จรยิธรรม	และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การใหข้อ้มลูแกผู่ส้งูอายคุรอบครวัอยา่งตอ่เน่ือง	เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ	ผลการตรวจประเมนิ

สภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็น

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล	

5.	เปดิโอกาสให้บคุคล	และครอบครวัไดซ้กัถามประเดน็สงสยั	และมสีว่นรว่มตดัสนิใจเลอืกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณผีูส้งูอายุไมส่มคัรใจยนิยอมรกัษา	ตอ้งใหค้ำาแนะนำาการดแูลตนเอง	และ	ทบทวนความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	ผู้สูงอายุ	ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที ่11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

ผูใ้ชบ้ริการ	เปน็ลายลกัษณอ์กัษรอยา่งเป็นระบบ	เพือ่ส่ือสารกับทมีงานและทีมสขุภาพทีเ่ก่ียวข้อง	และ

ใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1. กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1	การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้สุงอาย	ุเช่น	อาการวิตกกังวล	อาการปวด	อาการ

ไข้	เป็นต้น

2.2	การวางแผนการพยาบาล	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของผู้สูงอายุ

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3. บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุ	ถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง	ตามมาตรฐานหรือ	แนวทาง

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความที่บันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4. บันทึกการพยาบาลที่แสดงการให้บริการพยาบาล	ตามอาการทางคลินิกของผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6. นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล	ได้ถูกต้อง	ครบถ้วน	ชัดเจน	ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล	และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บนัทึกทางการพยาบาล	แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของบคุคล	ครอบครวั	และชมุชน	อยา่งตอ่

เนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø7. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การบรกิารผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	เปน็การพยาบาลผูป้ว่ยและครอบครวัทีก่ำาลงัเผชญิภาวะการเจบ็

ป่วยท่ีคุกคามชีวิตในระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้การดำาเนินโรคอยู่ในระยะท้ายก่อนสิ้นชีวิต	

ครอบคลุมทั้ง	4	มิติ	ได้แก่	ร่างกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	นอกจากนี้ยังรวมถึงการดูแลจิตใจ

ญาติหลังผู้ป่วยจากไป	โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทา	ลดความทุกข์ทรมานความเจ็บปวดและปัญหา

ต่าง	ๆ 	เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์	

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลผูปายระยะสุดทาย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพนำา

ไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ในชุมชน	แบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	3	 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	11	 	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

2.1	ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.2	ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

2.3	ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิต

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในบทที่ 4 หน้า 212)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี	ประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ้่านเพือ่คน้หาปัญหาและความ

ต้องการการดูแล

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ในประเด็นดังนี้

1.1	ดา้นร่างกาย	ไดแ้ก่	อาการรบกวนและอาการคกุคามตอ่ชวีติ	ความสามารถในการไดร้บั

สารอาหาร	ความเจ็บปวด	และอาการที่ทำาให้ไม่สุขสบายของผู้ป่วย

1.2	ด้านจิตใจ	ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	ภาวะวิตกกังวล	และภาวะสับสน	

1.3	ด้านสังคม	ได้แก่

●● ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว

●● บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว

●● ความรักและความผูกพันธ์ของผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว

●● ผู้ดูแลผู้ป่วย	(care	giver)

●● ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม

●● เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม

●● ความต้องการของครอบครัว

1.4	ด้านจิตวิญญาณ	ได้แก่	การยอมรับต่อภาวะเจ็บป่วย	ความเชื่อ	ศาสนา	ประเพณี	

วัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว	และเป้าหมายชีวิต

2. ประเมินระดับผู้ป่วยระยะสุดท้าย	โดยใช้เครื่องมือ	PPS,	ESAS

3. ประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลของผู้ป่วย	ครอบครัว/ผู้ดูแล

4. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5.	บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ	การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว	ได้รับการประเมินสุขภาพและความต้องการการพยาบาล

ครอบคลุมปัญหาและความต้องการครบถ้วน

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน	เพื่อจำาแนกความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว	ดังต่อไปนี้

1.1	การสื่อสาร/ทำาความเข้าใจ

1.2	การดูแลอาการทางกาย

1.3	การดูแลจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ

1.4	ความพร้อมในการดูแลของครอบครัว

2.	วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความเจ็บปวด	อาการรบกวน	และการเปลี่ยนแปลง

ระดบัความรู้สกึตวั	ความเร่งดว่นของปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	เพือ่ใหไ้ดร้บัการ

ตอบสนองอย่างเหมาะสม

3.	มกีารวเิคราะหข์อ้มูลอยา่งต่อเนือ่ง	เพือ่นำามาปรบัการวนิจิฉยัทางการพยาบาลให้เปน็ปจัจบุนั

และเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ช่วยเหลือ	เพื่อลดความทุกข์ทรมานและสนองความต้องการของผู้ป่วย

และญาติ

4.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุท้ายและครอบครวั	ไดร้บัการวนิจิฉยัปญัหาและความต้องการ	นำาสูก่ารวางแผน

แก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล	ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ร่วมกับ	ครอบครัว	ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กร	ที่

เกี่ยวข้องกำาหนดแผนการดูแล	ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย	และ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสม

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เกี่ยวกับ

3.1	การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2	การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกายและจิต	การจัดการอาการรบกวนและความทุกข์

ทรมาน

3.3	การปรับเปลี่ยนแผนการดำาเนินชีวิตเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

3.4	การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

4.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง	มีส่วนร่วมปรับเปล่ียน

แผน	การพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5.	สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ	และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเพือ่ประสาน

ร่วมกันในการปฏิบัติ

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ครอบครัว	และชุมชนมีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนการดูแลสุขภาพ	และมี

การจัดบริการครอบคลมุสอดคลอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	ครอบครวัและ

ชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผนที่กำาหนด	

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำาหนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน	และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำาเนินงานให้เหมาะสม	สอดคล้องกับสถานการณ์

2.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง	ๆ 	เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการดำาเนินการตามแผน	

3.	ปฏบิตัติามแผนท่ีกำาหนดและในประเดน็ทีเ่ปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำาคญัของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ได้แก่

●● การจัดการอาการรบกวนต่าง	ๆ

●● การบริหารจัดการยาแก้ปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุ

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/	การเผชิญความเครียด/	ทักษะชีวิต

●● การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

4.	กำาหนดกิจกรรมการส่งเสริมพลังอำานาจ	(Empowerment)	ด้านสุขภาพ	ให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว	

5.	การให้ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ	การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

แก่ผู้ดูแลและครอบครัว

6.	ให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับบริการแพทย์แผนไทย	แพทย์ทางเลือกและการดูแลวิถีพ้ืนบ้าน

7.	ติดตามดูแลครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต

8.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	สามารถดำารงชวีติทีเ่หลอือยูอ่ยา่งมคีณุภาพ	มคีวามทกุขท์รมานจากอาการ

เจ็บป่วยน้อยที่สุดจนเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา	และความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทีมแกนนำาชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนด

เครื่องชี้วัด	และแนวทางการประเมินความสำาเร็จของกิจกรรม	

2.	ดำาเนินการประเมินผลการพยาบาล	ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามดูแลภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาล	ตามเปา้หมายและ	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของครอบครัว

●● ความร่วมมือของ	ครอบครัว	และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย

●● ปัจจัยความสำาเร็จ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

3.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน	มีส่วนร่วมประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

5.	รายงานผลการพยาบาลแก่	ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุท้าย	ไดรั้บการตดิตามประเมนิผลการตอบสนองตอ่การเจบ็ปวด	ความไมส่ขุสบาย

จากอาการรบกวนหลังการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีตดิตามดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	อยา่งตอ่เนือ่ง	ให้ได้รบัการจดัการปัญหาสขุภาพ

ด้วยพยาบาลและทีมสุขภาพได้	โดยการมีส่วนร่วม	ของครอบครัว	และชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ส่งเสริม/สนับสนุนให้ครอบครัว	 ชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย	อย่างต่อเนื่อง	ตามปัญหาและความต้องการ

2.	ติดตามดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทางร่างกาย	 จิตวิญญาณ	สังคม	

และสิ่งแวดล้อม	และผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับการจัดการอาการรบกวน	เช่น	อาการปวด	หายใจไม่อิ่ม	

อื่นๆ

●● แนวท�งปฏิบัติ

1.	ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน	1	สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ	

2.	ประเมินสัญญาณชีพ	วัดไข้/BP/PR/RR/PPSV2

3.	ประเมินอาการรบกวน	เช่น	การปวด	อาการหายใจไม่อ่ิมสับสน	การกลืนอาหาร/ยา	

ปรึกษาหมอ

4.	ประเมนิการยอมรับการเจบ็ปว่ยและสญูเสยี	ภาวะซมึเศรา้ของครอบครวัเพือ่พบแพทย์

5.	ประเมินด้านสังคม	วัฒนธรรมความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ	

6.	สนับสนุนการดูแลและจัดการอาการรบกวน	ที่บ้านตามสภาพปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติ

7.	ประเมินการได้รับนำ้าและอาหารอย่างเพียงพอ

8.	ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

9.	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องตามสภาพปัญหา

10.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้กล่าวคำาอำาลา	การให้อภัยซึ่งกันและกัน	การทำา

ธุรกรรมต่าง	ๆ 	โดยส่งเสริมให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี

3.	ให้คำาแนะนำา	ฝึกทักษะผู้ดูแลและครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างถูกต้อง

4.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ	บุคคล	หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อขอความช่วยเหลือ

5.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ	

6.	บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำาหนดของหน่วยงาน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	ไดร้บัการจดัการอาการรบกวนและดแูลสขุภาพ	อยา่งตอ่เนือ่งรวมถงึการได้

รับการช่วยเหลือจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ดูแล/ครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย	มี

ความสามารถ	ควบคุมปจัจยัท่ีเปน็ตวักำาหนดภาวะสขุภาพและพฒันาสขุภาพ	สง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ

มีความพร้อมรับสภาพการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหา	รวบรวมข้อมูล	เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการยอมรับสภาพการ

เจ็บป่วย

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม	โดยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย	จิตวิญญาณ	สังคม	

และสิ่งแวดล้อมโดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตวิญญาณ	สังคม	สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของจิตวิญญาณ	แต่ละราย	ได้แก่

3.1	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2	การดูแลเพื่อให้เกิดความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ

4.	ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกคร้ัง

5.	ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว	 ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามอาการและภาวะโรคของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง	จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ	เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปลอดภัยจากอาการที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	คน้หาปญัหาและความต้องการการดแูลของผู้ป่วยระยะสดุทา้ยเพือ่การคุ้มครองภาวะสขุภาพ	

2.	จำาแนกอาการและระดับความต้องการการพยาบาล	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำาหนดไว้	

3.	ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ	ดา้นเคม	ีดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ	ทั้งด้านตัวผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายด้านชีวภาพ	ด้านกายภาพ	และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5.	จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ	ในทีอ่ยูอ่าศยั	สถานบรกิารและชมุชน	ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1	การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2	การป้องกันการติดเชื้อ

5.3	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4	การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

6.	ทบทวนและคน้หาความเสีย่ง	ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย	ครอบครวัและชมุชนอยา่ง

สมำ่าเสมอ

7.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

8.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย	ตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล/ครอบครัว	ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาความต้องการจำาเป็น	รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแล/ครอบครัวอย่างครอบคลุม

2.	จัดกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ตามปัญหาและความต้องการ	เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม	แก่ผู้ดูแล/ครอบครัว

3.	พัฒนาเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้	ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	ได้ครอบคลุม	เพื่อส่งเสริม

การดูแลของผู้ดูแล/ครอบครัวทุกมิติ

5.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในประเด็นต่อไปนี้	

5.1	การดูแลร่างกาย	จิตวิญญาณ	สังคม	ที่เหมาะสมตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

5.2	หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6.	ให้ข้อมูล	ความรู้	คำาปรึกษา	และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับผู้ดูแลและครอบครัวเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

7.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาเพื่อลดอาการไม่สุขสบายต่าง	ๆ

8.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีความรู้	เข้าใจเก่ียวกับการบริการ	การเจ็บป่วย	และการดูแล

2.	ผู้ดูแลและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติ	เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์

และการสาธารณสุข	 โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ครอบครัวและชุมชน	โดยยึดหลักคุณธรรม	

จริยธรรม	และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ขอ้มลูแก่ผูด้แูล	ครอบครวัและชมุชนอยา่งต่อเนือ่ง	เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ	ผลการตรวจ

ประเมนิสภาพรา่งกาย	สทิธผิูป้ว่ย	แผนการพยาบาลและแหลง่ประโยชนใ์นการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ	เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ป่วย

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล	และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาในระยะสุดท้าย

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของ

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ	เพื่อสื่อสารกับทีมงานและ

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองปัญหาทางการพยาบาล/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1	 การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 เช่น	 อาการวิตกกังวล	

อาการปวด	อาการไข้	เป็นต้น

2.2	การวางแผนการพยาบาล	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3	การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหา

2.4	การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3.	บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุ	ถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง	ตามมาตรฐานหรอืแนวทาง

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล	และข้อความที่บันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4.	บนัทึกการพยาบาลท่ีแสดงการใหบ้รกิารพยาบาล	ตามอาการทางคลนิิกอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่

เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5.	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล	ได้ถูกต้อง	ครบถ้วน	ชัดเจน	ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล	และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2.	บันทึกทางการพยาบาล	แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน	อย่าง

ต่อเนื่อง	สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3.	บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø8. มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

การบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นเป็นการบริการพยาบาลท่ีให้กับประชากรท้ังที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทยไปทำางานตา่งพืน้ที	่และประชากรตา่งชาตทิีข้ึ่นทะเบียนและไม่ไดข้ึ้นทะเบียนแรงงาน

รวมถึงผูต้ดิตามท้ังหมดท่ีเขา้มาอยูอ่าศยัและทำางานในประเทศไทย	เปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่ปญัหา

ด้านสุขภาพ	มีข้อจำากัดและความไม่เพียงพอในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน	การจัดให้มี

การบริการสุขภาพโดยไม่คำานึงถึงเชื้อชาติ	สัญชาติ	สถานะทางกฎหมาย	เพศ	อายุ	และประเภทของ

การเจ็บป่วย	โดยมีเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถ่ินเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ	และป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลกลุ่มประช�กรย้�ยถิ่น	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1.	มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพ

นำาไปปฏิบัติการดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นทั้งภาวะปกติและภาวะเสี่ยง	แบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คือ

มาตรฐานที่	1	 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	3	 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	 	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	 	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่	7	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	 	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	11	 	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลกลุมประชากรยายถิน่

2.1 รอยละของประชากรยายถิน่ทีเ่ปนโรคไดรับการประเมินปญหา 

2.2 รอยละของประชากรยายถิน่ทีม่ีความเสีย่งไดรบัการดแูล / ความตองการการดู

2.3 รอยละของประชากรยายถิน่ทีม่ีปญหาสุขภาพไดรับบริการตามสภาพปญหาอยางตอเนือ่ง

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นอยู่ในบทที่ 4 หน้า 213)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ	ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	 เพื่อค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง	

ผู้มีปัญหาสุขภาพต้องการการดูแล	รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของ

บุคคลในชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มย้ายถิ่นโดยรวบรวมข้อมูล

1.1	ประวัติความเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน	โรคทางพันธุกรรม

1.2	ผลการตรวจตามสทิธปิระโยชนห์รอืขอ้บง่ชีต้ามความจำาเป็นทีส่ำาคญัไดแ้ก	่เอก็ซเรยป์อด

เจาะโลหิตหาเชือ้ซฟิลิสิ	เชือ้โรคเท้าชา้ง	ปสัสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามนี	กรณเีพศหญิงเกบ็ปสัสาวะ

เพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ด้วย	และการตรวจสภาวะโรคเรื้อน

2. ตรวจร่างกายทั่วไป	เช่น	วัดไข้	ความดันโลหิต	การชั่งนำ้าหนัก

3. ประเมินสภาวะแวดล้อมความเป็นอยู่ที่บ้านและชุมชนที่เป็นปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะสุขภาพของชุมชน

4. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

5. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ	การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มประชากรย้ายถ่ินได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือค้นหาภาวะติดเช้ือและโรคที่ต้อง

ควบคุม

2.	ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งหรอืมปัีญหาสขุภาพ	ไดร้บัการเฝา้ระวังภาวะสขุภาพตามมาตรฐาน/แนวทาง

ที่กำาหนด

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี	รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล	เพือ่ระบุภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูล

ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

แนวทางปฏิบัติ

1.	วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมิน	และข้อมูลสถิตทิางดา้นสขุภาพ	ซ่ึงจะช่วยคน้หาสาเหตุ

ของปัญหาได้ชัดเจน	

2.	ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ	(Identity	problem)	ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	โดย

จำาแนกตามระดับสุขภาพ	เป็น	3	ประเภท	คือ

●● ประเภทที่	1	สุขภาพดี

●● ประเภทที่	2	มีภาวะติดเช้ือหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องควบคุม	6	โรค	ได้แก่	วัณโรค	

โรคเรื้อน	โรคเท้าช้าง	ซิฟิลิส	มาลาเรียและโรคพยาธิลำาไส้	

●● ประเภทที่	3	ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพหรือมีโรคต้องห้ามทำางาน	7	โรค	คือ

(1)	วัณโรคระยะติดต่อ

(2)	โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม

(3)	โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม

(4)	โรคซิฟิลิสในระยะที่	3

(5)	การติดสารเสพติดให้โทษ

(6)	โรคพิษสุราเรื้อรัง

(7)	โรคจิต	จิตฟั่นเฟือน	หรือปัญญาอ่อน

3.	การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	(Priority	setting)

4.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหาความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่จำาเป็น	เพื่อให้ได้รับการดำาเนินการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุม่ประชากรย้ายถ่ิน	ไดร้บัการวนิิจฉยัปญัหาและความตอ้งการดา้นสขุภาพอยา่งครบถว้น

2.	กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ได้รับการจำาแนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง	

ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล	ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ร่วมกับ	ครอบครัว	นายจ้าง	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ	และจัดลำาดับความสำาคัญ	ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของ

กลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหา	ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้อง	กำาหนดแผนการดูแล	

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2.	มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	และ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ

3.	กำาหนดแผนการพยาบาลส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่มีภาวะเสี่ยง	กลุ่มที่มี

ปัญหาสุขภาพได้รับบริการตามลำาดับความจำาเป็นเร่งด่วน

3.1	การเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านการดูแลสุขภาพ	เพ่ือแก้ไขปัญหาเร้ือรังอย่างเพียงพอ	

ทันเหตุการณ์	ผ่านสื่อหรือกระบวนการที่เหมาะสม

3.2	การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำาเนินชีวิตของบุคคล	ครอบครัว	เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน

3.3	การพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อขจัด/ลดปัจจัยอันเป็นสาเหตุแห่งปัญหาเพื่อเอื้อต่อการมี

สุขภาพดี

3.4	สร้างความเข้มแข็งของชุมชนกลุ่มย้ายถิ่นและเครือข่ายสังคม

3.5	การปกป้องสุขภาพ	เช่น	การควบคุม	ป้องกันไม่ให้ปัญหาลุกลามหรือแผ่ขยายมากขึ้น	

การติดตาม	เฝ้าระวังและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม

4.	 เปิดโอกาสให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	 ชุมชน	ทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้อง	มีส่วนร่วม

ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5.	สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ	และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเพือ่ประสาน

ร่วมกันในการปฏิบัติ

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ทุกกลุ่มอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ	กลุ่มมีปัญหาสุขภาพและ

เจ็บป่วยเรื้อรัง	ได้รับการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผนที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1.	ทบทวนข้อมูลภาวะสุขภาพและโรคที่ต้องเฝ้าระวัง	ทุกกลุ่มอายุที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหา

สุขภาพ	

2.	ส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการกลุ่มย้ายถิ่น

3.	จัดระบบบริการที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการเกี่ยวกับ

3.1	บริการการสร้างเสริมสุขภาพ	การวางแผนครอบครัว	การให้ภูมิคุ้มกันโรค	เป็นต้น

3.2	บริการให้ความรู้เพื่อการควบคุมป้องกันโรคระบาด	โรคติดต่อ	เป็นต้น

3.3	บริการตรวจและรักษาโรคเบื้องต้นและติดตามให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง

3.4	บริการฟื้นฟูสภาพในรายที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน/โรคแทรกซ้อน

3.5	บริการให้คำาปรึกษาด้านสุขภาพ	เช่น	 เจาะเลือดตรวจหาเชื้อ	HIV	ตั้งครรภ์ไม่พร้อม	

เป็นต้น

4.	ประสานทีม	เครือข่ายเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มย้ายถิ่นเพื่อดูแลสภาพแวดล้อมที่พัก

อาศัยที่ส่งผลต่อการฟื้นหายของโรค

5.	ร่วมมือกับทีมสุขภาพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพกลุ่มย้ายถ่ินและแรงงานต่างชาติทุกกลุ่ม

6.	บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน	ทุกกลุ่มอายุที่มีภาวะเสี่ยงมีปัญหาสุขภาพ	ได้รับบริการพยาบาลตาม

สภาพปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล	เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา	และความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ	ทีมแกนนำาชุมชน	และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำาหนด

เครื่องชี้วัด	และแนวทางการประเมินความสำาเร็จของกิจกรรม	

2.	ดำาเนินการประเมนิผลการพยาบาล/การดแูลสขุภาพครอบคลมุกลุม่ประชากรยา้ยถิน่	ประเดน็

ต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมายและ	

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้	ความเข้าใจ	และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ	ครอบครัว	และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชน	ที่มีปัญหาสุขภาพ	และกลุ่มเสี่ยงรวมถึง

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยความสำาเร็จ	และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3.	เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย	ครอบครวั	และชมุชน	ทีม่ปีญัหาสขุภาพ	และกลุม่เสีย่ง	รว่มประเมนิผล

การพยาบาล/	การดูแลสุขภาพ

4.	ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ	เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี	แนวทางการปรับแผนการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	

5.	รายงานผลการพยาบาลแก่	ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่ประชากรยา้ยถิน่	ได้รบัการตดิตามประเมินผลการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพหลงัการปฏบิตัิ

การพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นอย่างต่อเน่ือง	ให้สามารถจัดการปัญหา

สุขภาพด้วยตนเองได้	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน	

แนวทางปฏิบัติ

1.	สง่เสริม/สนับสนุนให้ครอบครวั	ชมุชน	และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งมีการตดิตามดแูลกลุม่ประชากร

ย้ายถิ่นอย่างต่อเนื่อง	ตามปัญหาและความต้องการ

2.	ติดตามดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทางร่างกาย	จิตใจ	และสิ่ง

แวดล้อม	

3.	ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ	และผู้มีปัญหาสุขภาพได้รับการบริการพยาบาล	อย่างต่อ

เนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4.	ให้คำาแนะนำา	ฝึกทักษะกลุ่มประชากรย้ายถ่ิน	และครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง

5.	ให้ข้อมูลเก่ียวกับการขอรับบริการ	บุคคล	หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือ

6.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มย้ายถิ่น

7.	บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่ประชากรยา้ยถิน่	ไดร้บัการเฝา้ระวงั	ดแูลสขุภาพ	อย่างตอ่เนือ่งรวมถึงการสง่ตอ่	ชว่ยเหลอื

จากองค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	มีความสามารถ	

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพตนเอง	ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหา	รวบรวมข้อมูล	เพ่ือค้นหาปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มย้ายถิ่น

2.	กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ	กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย	โดย

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อมโดยผสมผสานกับแผนการพยาบาลและ

แผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3.	 จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และพฤติกรรม

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	แต่ละราย	ได้แก่

3.1	การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2	การออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3	การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4	การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง	ๆ 	ที่จะทำาให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

4.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน	องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณ

ที่พักอาศัยที่เอื้อต่อสุขภาพ	

5.	รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำานึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6.	ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

7.	ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8.	สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน	ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	

รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

146



ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง	จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ	เพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้	

แนวทางปฏิบัติ

1.	ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มประชากรย้ายถิ่นเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	

2.	จำาแนกกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไป	และกลุ่มมีปัญหาสุขภาพ	ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำาหนด	

3.	ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ	ดา้นเคม	ีดา้นกายภาพ	และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4.	วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

กลุ่มย้ายถิ่นแต่ละวัย	ทั้งด้านผู้ใช้บริการ	ด้านชีวภาพ	ด้านกายภาพ	และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5.	จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ในที่อยู่อาศัยและในชุมชน	ในประเด็นต่อไปนี้

5.1	การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2	การป้องกันการติดเชื้อ

5.3	การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4	การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.5	การแนะนำาเพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่นและครอบครัวทราบและตระหนักถึงสิทธิ์และ

หน้าที่ในการใช้บริการสุขภาพ

6.	เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง	

(Calibration)	อยา่งตอ่เนือ่ง	และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ	(Universal	

Precaution)

7.	ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง	ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล	ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

8.	ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9.	บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ	ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถิ่นได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย	ตามสภาพ

ปัญหาสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล	ความรู้	และให้คำาปรึกษา	ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น	เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง	ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

แนวทางปฏิบัติ

1.	คน้หาความตอ้งการจำาเปน็	รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการ

ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	อย่างครอบคลุม

2.	จัดกลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ตามปัญหาและความต้องการ	เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม	ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3.	พัฒนาเอกสาร	สื่อ	การให้ข้อมูลและความรู้	ครอบคลุมกลุ่มกลุ่มประชากรย้ายถิ่นร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.	วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม	เพ่ือส่งเสริม

การดูแลตนเองทุกมิติ

5.	จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ	โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในประเด็นต่อไปนี้	

5.1	การดูแลร่างกาย	จิตสังคม	และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัยและตามปัญหาความต้องการ

5.2	พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3	หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6.	ให้ขอ้มลู	ความรู้	ให้คำาปรึกษา	และเสรมิสรา้งพลงัอำานาจให้กบับคุคลและครอบครัวเกีย่วกบั

การดูแลตนเอง	เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล	ครอบครัว

7.	เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง	ๆ 	ไดแ้ก	่

สื่อบุคคล	สื่อวัสดุ	สื่ออุปกรณ์	โปสเตอร์	วีดิทัศน์	และสื่ออื่น	ๆ

8.	ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9.	บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	และครอบครัวมีความรู้	 เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการเมื่อมีอาการการ

เจ็บป่วย	และการรักษาพยาบาล

2.	กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน	และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน	เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ ใช้บริการ

พยาบาลวชิาชพีใหก้ารดูแลกลุม่ประชากรย้ายถ่ิน	สทิธิท์ีพ่งึไดร้บัจากการใช้บรกิารทางการแพทย์

และการสาธารณสุข	 โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์	ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต	บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	โดยยึดหลักคุณธรรม	จริยธรรม	

แนวทางปฏิบัติ

1.	การปฏบิติัการพยาบาลกบักลุม่ยา้ยถิน่	ครอบครวัและชมุชนโดยยดึหลกัคณุธรรม	จรยิธรรม	

และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2.	การให้ข้อมูลแก่กลุ่มย้ายถิ่น	ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	 เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ	ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย	สิทธิผู้ป่วย	แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3.	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ	ดังนี้

3.1	การให้ข้อมูล/บอกกล่าว	ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2	การแจ้งชื่อ	-	สกุล	และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3	การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ	เกี่ยวกับ

3.3.1	ความลับของเวชระเบียน	ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2	การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา	เรียนรู้/วิจัย

3.3.3	การเปิดเผยร่างกาย	จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4	การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4.	ให้บริการดว้ยความเสมอภาค	ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั	คำานงึถงึสทิธ	ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5.	 เปิดโอกาสให้บุคคล	และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย	และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6.	กรณีกลุ่มประชากรย้ายถิ่นไม่สมัครใจยินยอมรักษา	ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง	และ

ทบทวนความเข้าใจเก่ียวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น	ในการรับการรักษาพยาบาลใน	สถานบริการ

ที่ผู้ใช้บริการเลือก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	กลุ่มประชากรย้ายถิ่น	ได้รับการพิทักษ์สิทธิ	อย่างเหมาะสม

2.	กลุม่ประชากรยา้ยถิน่	ไดร้บับริการจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมมี่การละเมดิสทิธิของ

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ	บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มย้ายถิ่นเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ	เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง	

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย	

แนวทางปฏิบัติ

1.	กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล	

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1	การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2	การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3	การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4	การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5	การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2.	บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุและตอ่เนือ่ง	ตามแนวทางการบันทกึและข้อความ

ที่บันทึกชัดเจน	กะทัดรัด	สามารถสื่อความหมายแก่ทีมสุขภาพ

3.	ตรวจสอบความถูกต้อง	เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4.	นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2.	บนัทกึทางการพยาบาล	แสดงถึงการเปลีย่นแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสขุภาพของบคุคล	

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

3.	บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Ø9.  มาตรฐานการบริการผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ  

(special needs population)

การบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลเปน็พเิศษเปน็บรกิารพยาบาลผูป้ว่ยทีต่อ้งการการดแูลเปน็

พิเศษ/เฉพาะทางและต่อเน่ือง	เช่น	ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว	ผู้ท่ีเจ็บป่วยมีภาวะโรคซับซ้อนต้อง

ดูแลต่อจากโรงพยาบาล	เพื่อให้สามารถกลับมารับการรักษาต่อที่บ้าน	แต่ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด

หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่ละปัญหา	ตามสภาพปัญหาและความต้องการ	เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้า

กับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่	ได้แก่	 เด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ,	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น,	คนพกิารทีม่ภีาวะแทรกซอ้น/ทำากจิวัตรประจำาวนัไมไ่ด,้	ผูม้ปีญัหาทางจติ/ตดิสาร

เสพตดิ	ผูป้ว่ยวณัโรคทีม่ปีญัหาการดือ้ยา	ผูท้ีส่ญูเสยีการทำาหนา้ทีข่องอวยัวะตา่ง	ๆ 	ในรา่งกาย	เปน็ตน้	

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	ประกอบด้วย	2	ส่วน

1.	มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	เป็นข้อกำาหนดให้พยาบาล

วชิาชพีนำาไปปฏบิตั	ิการดูแลผูป้ว่ยในชุมชนแบ่งเป็น	11	มาตรฐาน	คอื	ทีมี่ภาวะความเจ็บป่วยซบัซอ้น

มาตรฐานที่	1	การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	2	การวินิฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	3	การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่	4	การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	5	การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่	6	การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

6.1	กลุ่มเด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ

6.2	กลุ่มเด็กเปราะบาง

6.3	ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน

6.4	ผู้มีปัญหาทางจิต/เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย

6.5	คนพิการที่มีปัญหาแทรกซ้อน/ทำากิจวัตรประจำาวันไม่ได้

6.6	ผู้ที่สูญเสียการทำาหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ	ในร่างกาย

6.7	ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื้อยา

มาตรฐานที7่	การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่	8	การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่	9	การให้ข้อมูล	และความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่	11	การบันทึกของการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

151



2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ

2.1 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ที่ไดรับการประเมินปญหาและความ

ตองการการดูแล 

2.2 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได

2.3 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ไดรับการเตรียมความพรอมกลับไปอยูบาน

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษอยู่ในบทที่ 4 หน้า 215)

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลชมุชนประเมนิภาวะสขุภาพรา่งกาย	จิตใจ	สงัคมและจิตวญิญาณ	เพือ่คน้หาผูมี้ปญัหา

สุขภาพในกลุ่มผู้ท่ีต้องมีการดูแลพิเศษตามภาวะการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน	มีอาการที่ต้องดูแลใกล้ชิดให้

สอดคล้องกับแนวทางการดูแลเป็นรายโรค	รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริม	และ

ปจัจยัเสีย่งตอ่ภาวะสขุภาพของผูท่ี้ตอ้งดแูลเปน็พเิศษ	ตามแบบประเมนิ/เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิในแตล่ะ

กลุ่มโรคเหมาะสมตามกลุ่มวัย

แนวทางปฏิบัติ

1. คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องดูแลพิเศษตามกลุ่มวัย/กลุ่มโรค/ตามแบบประเมิน

สภาวะของแตล่ะโรค	เพือ่จดัประเภทกลุม่ทีม่ภีาวะสุขภาพกลุม่ตอ้งการการดแูลใกลช้ดิมาก/มากทีส่ดุ

2. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มที่ต้องดูแลพิเศษ	โดยรวบรวม

2.1	ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

2.2	การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ

2.3	การประเมินภาวะสุขภาพ	ตามแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข	ให้เหมาะสมกับ

กลุ่มวัยและกลุ่มโรค

2.4	ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั	ชมุชน	สถาบนัและการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคล

ในครอบครัว	ชุมชน	หรือเครือข่ายต่าง	ๆ

2.5	ประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริม	และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของผู้ท่ี

ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

3. ประเมินวิธีปฏิบัติตนของผู้ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ	 เม่ือเผชิญกับความเครียด/ปัญหา

หรือวิธีจัดการกับปัญหาของผู้ดูแล/ครอบครัว

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ	รวมท้ังปัญหา/ความต้องการการดูแลทั้งรายบุคคล,

รายกลุ่ม

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5.	 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจำาแนกระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย	

รวมทั้งวินิจฉัยปัญหาและความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น/การส่งต่อ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.	ผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการ

พยาบาล	ครอบคลุมในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง

2.	กลุ่มผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ	ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามภาวะการเปลี่ยนแปลงเป็น

รายบุคคล

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุสภาพปัญหาความรุนแรง/ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ

และความต้องการการดูแลเป็นพิเศษ	แต่ละกลุ่มวัย/กลุ่มโรค

แนวทางปฏิบัติ

1.	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน	เพื่อจำาแนกความต้องการการดูแลดังต่อไปนี้

1.1	กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/ภาวะแทรกซ้อน

1.2	กลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ/การควบคุมอาการไม่ดี

2.	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหา	เพื่อให้ได้รับการ

จัดลำาดับความสำาคัญการตอบสนองอย่างเหมาะสม

3.	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการการพยาบาล	เพื่อนำาไปสู่การ

วางแผนการดูแลเป็นรายโรค

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพ	เพื่อการดูแลกลุ่มผู้

ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/อาการเปลี่ยนแปลง/ภาวะแทรกซึม/การ

ควบคุมภาวะโรค	ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

แนวทางปฏิบัติ

1.	จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล/รายโรค

2.	กำาหนดแผนการพยาบาลตามลำาดับความสำาคัญของปัญหาโดยวางแผนร่วมกับผู้ป่วย	ครอบครัว	

ชุมชน	ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง	ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้มีภาวะเส่ียงหรือผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ	

ได้รับบริการและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้/ควบคุมภาวะโรคได้

3.	จัดทำาแผนสนับสนุนข้อมูลให้ผู้มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพ	เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไข/

ได้รับการดูแลปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพของตนเอง

4.	สื่อสารแผนการดูแลให้ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก

ระดับเพื่อประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

5.	ปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา	การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการดูแล

อย่างต่อเนื่อง

6.	บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหรือมีปัญหาสุขภาพ	ได้รับการ

วางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที ่4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีใหก้ารพยาบาล	ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลเป็นพเิศษทีมี่ภาวะเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ	โดย

ดูตามสภาพปัญหาความรุนแรงของโรค	ความต้องการการดูแลและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของ

บุคคล	

แนวทางปฏิบัติ

1. ใหขอมูลปญหาสุขภาพผูปวยทีต่องดูแลเปนพเิศษกบัครอบครัวและชุมชนเพือ่ใหมี

สวนรวมตดัสินใจและกําาหนด กจิกรรมการดูแล

2. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่ต้องดูแล

เป็นพิเศษในแต่ละกลุ่มโรคตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์	

3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายจากการรักษา	การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ให้เกิด

ประสิทธิภาพในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

4. สง่ขอ้มลูปรึกษา/สง่ตอ่ใหก้บัสถานบรกิารพีเ่ลีย้งในเครอืขา่ย	หากมีภาวะแทรกซอ้น/อนัตราย

จากการรักษาหรือมีปัญหาวิกฤติ

5. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการดูแล

รักษาสุขภาพของผู้ป่วย

6. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและความก้าวหน้าอาการที่เปลี่ยนไปตามแผนที่วางไว้

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

2. กลุ่มผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง 

กับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ในการกำาหนดเครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมิน

ความสำาเร็จของกิจกรรม 

2. ดำาเนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ปัจจัยที่มีผลสำาเร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลพเิศษ ครอบครวั ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง รว่มประเมิน

ผลการรักษาโรคเบื้องต้น

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงแนวทางการรักษา

โรคเบื้องต้นให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษได้รบัการติดตามประเมินผลหลังการรักษาโรคเบือ้งตน้และการปฏิบตัิ

การพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแล ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษอย่างต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลไป

ถึงบ้านและส่งเสริมให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมนิปญัหาและความตอ้งการการพยาบาลทีย่งัเปน็ต้นเหตขุองความไมส่ขุสบายต้องดแูล

ต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

2. ส่งเสริมใหผู้ป่วยท่ีต้องดูแลพิเศษได้รับการตรวจอย่างต่อเนื่อง ตามลักษณะปัญหา ปัจจัย

เสี่ยง ตามแนวทางปฏิบัติเป็นรายโรค

3. ดแูลผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลพเิศษต่อเนือ่ง ตามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ควบคมุอาการและภาวะโรค โดย

จำาแนกรายกลุ่ม ดังนี้

3.1 กลุ่มเด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ ได้แก่

3.1.1 ทารกนํ้าหนักน้อยและคลอดก่อนกําหนด

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห์

2) ชั่งนำ้าหนักที่บ้าน(ควรเพิ่มขึ้น 100 - 200 ต่อwks จนนำ้าหนัก > 2,500 กรัม)

3) ประเมินภาวะ Hypothermia (Body Temperature (BT) < 36 ตัวเย็น, ซึม) ให้

Keep Warm ใส่หมวก ห่มผ้าหนา วัด BT และการหายใจ

4) ประเมินการดูดกลืน และปริมาณนมที่ได้รับ

5) ประเมินการขับถ่าย

6) ประเมินการติดเชื้อ

7) ประเมินพัฒนาการ

8) ประเมินการได้รับวัคซีน

3.1.2 เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ/ล่าช้า เด็กออทิสติก ดาวน์ซินโดรม 

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 - 3สัปดาห์

2) ประเมินการยอมรับการมีพัฒนาการล่าช้าของบุตร

3) เสริมพลังโดยการกล่าวชื่นชมที่ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการเด็กมา อย่างต่อเนื่อง

4) เสนอความช่วยเหลือและหรือเปิดช่องทางให้คำาปรึกษาในประเด็นที่สอดคล้องกับ

การขาดกำาลังใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5) ร่วมทวนซำ้าในกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการ

6) ให้มีเครือข่ายผู้ปกครองจิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้กำาลังใจ

3.2 กลุ่มเด็กเปราะบาง ได้แก่

3.2.1 เด็กที่เสี่ยงต่อการกลับมาเสพสารเสพติดซำ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 - 3สัปดาห์

2) พิทักษ์สิทธิ์และประสานการดูแลกับหน่วยบำาบัดสารเสพติด

3) เปิดช่องทางให้คำาปรึกษา 24 ชั่วโมง

4) ติดตามเยี่ยมในรูปแบบการเป็นเครือข่ายพี่เลี้ยง/เพื่อนช่วยเพื่อน

5) กระตุ้นให้ผูป้กครองสังเกตอาการเสี่ยงหรอืข้อบ่งชีข้องการกลบัไปเสพ สารเสพติด

ซำ้าถ้าพบความเสี่ยงให้ขอคำาปรึกษาทันที

6) เสริมพลังให้เข้าร่วมกลุ่มทำากิจกรรมกับเพื่อน ทั้งในโรงเรียน และในชุมชน

7) ชืน่ชมและใหก้ำาลงัใจเม่ือเดก็มีทกัษะชีวติทีเ่หมาะสม เช่น การเข้ารว่มกิจกรรมตา่ง

ๆ/การขอคำาปรึกษาจากทีมพี่เลี้ยง/จากเพื่อน หรือ ปฏิเสธสารเสพติด

8) สร้างเครือข่ายเยาวชนต้นแบบเป็นหนึ่งไม่พึ่งยาเสพติด

3.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซับซ้อน

3.3.1 ผู้ป่วย Stroke อาจมีภาวะ Stroke กลับซํ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินความดันโลหิต 2 สัปดาห์แรก BP ไม่ควรเกิน 180/100 mmHg และ

ควบคุมให้ได้ 130/85 mmHg

3) ให้มีผู้ดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษา

4) ร่วมทบทวนแผนการดูแลตนเองตามโรคหลัก เช่น ผู้ป่วยเป็นเบาหวานหรือไขมัน

ในเลอืดสงู ตอ้งดแูลเรือ่งการควบคมุระดบันำา้ตาล/ไขมนัในเลอืดใหด้ ีหรอืผู้ปว่ยเปน็ความดนัโลหติสูง

ต้องดูแลเรื่องการควบคุมความดันโลหิตให้ดี

5) ทวนซำา้กบัผูป้ว่ยใหส้ามารถบอกถงึอาการ Stroke กลบัซำา้ บอกวิธีการ ดแูลตวัเอง

เบือ้งตน้และขอความชว่ยเหลอืไดถู้กตอ้ง เชน่ ปวดศรีษะ ปากเบีย้ว แขนขาออ่นแรง เดนิเซ ออ่นแรง 

พูดไม่ชัด โทร.1669 ทันที

6) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.2 ผู้ป่วย Stroke ชนิด Hemorrhage on TT - tube/on NG tube/on Catch/on 

Foley’s cath

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR

3) ประเมนิทักษะผูด้แูลเรือ่งทักษะการประเมนิภาวะขาดออกซเิจน/การดดูเสมหะทีถ่กู

ตอ้งทกัษะการ Care TT - Tube/การฝกึการหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดทีถู่กตอ้ง/การ

ระวังการสำาลักอาหาร/การพลิกตะแคงตัวทุกและการเคลื่อนไหว 2 ชั่วโมง 

4) ประเมินทักษะการให้อาหารทางสายยาง

5) ประเมินทักษะการเตรียมอาหารทางสายยาง

6) ประเมินทักษะการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย

7) ประเมินทักษะการฝึกการกลืนของผู้ป่วย (กรณีที่ผู้ป่วยสามารถฝึกได้)

8) ประเมินทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ

9) ประเมินภาวะโภชนาการ

10) เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถทำากายบำาบัดได้ตาม Program ฟื้นฟูสมรรถภาพ

11) จัดการให้มีเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

3.3.3 ผู้ป่วย STEMI อาจมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับซํ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเร่ืองโรค สาเหตุ อาการแสดงถึงความรุนแรง และความผิด

ปกติ ภาวะแทรกซ้อนของโรค

3) ประเมินการช่วยเหลือตนเอง การป้องกันไม่ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก การจัดการ

อาการเจ็บหน้าอก อาการสำาคัญที่ต้องมาพบแพทย์

4) การป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ป้องกันภาวะท้องผูก การสูบบุหรี่ และ

การจัดการความเครียด การมีเพศสัมพันธ์

5) ประเมินเร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกต้อง การใช้ยาอมใต้ล้ิน การสังเกต อาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา การเก็บรักษายา 

6) ประเมินเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น อาหารจืด ไขมันน้อย งดของหมัก

ดอง งดชา กาแฟ เครื่องดื่มกระตุ้นหัวใจ

7) ประเมินการทำากิจกรรมที่เหมาะสม เช่น การออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ การฟื้นฟู

สภาพตามลำาดบัขัน้ การสงัเกตอาการผดิปกตจิากการทำา กจิกรรมตา่ง ๆ /การออกกำาลงักาย การดูแล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.4 DM un control ท่ีต้องติดตามเย่ียมบ้านสัปดาห์ท่ี 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ประเมินระดับนำ้าตาลในเลือด PFG ไม่ควรเกิน 200 mg%

2) ใหม้ผีูดู้แลใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยา และ หรอื ฉดี Insulin ใหต้รงตามแผนการรกัษา

3) ร่วมทบทวนแผนการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

4) ให้ผู้ป่วยสามารถแยกอาการเตือนอันตรายระหว่างภาวะระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่า

ระดับนำา้ตาลในเลือดสูง ให้ถูกต้อง พร้อมบอกวิธีดูแลตัวเองเบ้ืองต้นและขอความช่วยเหลือได้ถูกต้อง เช่น

4.1) ถา้ระดบันำา้ตาลในเลอืดสงูจะรูส้กึกระหายนำา้มาก ๆ  ใจสัน่ เหงือ่แตก เหน่ือย

มาก คล้ายจะเสียชีวิต หรือเมื่อดื่มนำ้าหวานจะรู้สึกเหนื่อยมากขึ้น แย่ลง ต้องเรียกผู้ดูแลให้ช่วยเหลือ

และนำาส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด

4.2) ถา้ระดบันำา้ตาลในเลอืดตำา่จะรูส้กึใจสัน่ เหนือ่ยมาก คล้ายจะเปน็ลม หวิขา้ว 

และเมื่อดื่มนำ้าหวาน หรืออมลูกอมจะรู้สึกดีข้ึนและควรไปตรวจประเมินระดับนำ้าตาลที่ รพ.สต./ศสม. 

ใกล้บ้าน หรือถ้าดื่มนำ้าหวานแล้วอาการไม่ดีขึ้นเรียกผู้ดูแลให้ช่วยเหลือและนำาส่งโรงพยาบาลให้เร็ว

ที่สุด

5) จัดการใหม้เีครอืข่ายเพือ่นช่วยเพ่ือนเตอืนสัญญาณอันตราย Stroke/STEMI Sepsis

6) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

3.3.5 HT uncontrol

●● แนวทางปฏิบัติ

ประเมินปัญหาและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายวางแผนและกำาหนดวิธี

การให้การพยาบาลเพื่อปรับ/แก้ปัญหาทั้งระยะยาวและระยะสั้น

1) ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินระดับความดันโลหิต ไม่ควรเกิน 130/90 mmHg

3) ให้มีผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษา

4) ให้มีผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจืดไขมันน้อย และการออกกำาลังกายที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิต

5) รว่มทบทวนกบัผู้ป่วยใหส้ามารถบอกถึงอาการของความดนัโลหิตสงูข้ึน บอกวธิกีาร

ดูแลตัวเองเบื้องต้นและขอความช่วยเหลือได้ถูกต้อง เช่น ปวดศีรษะ หรือมึนงง เหงื่อซึม ร้อนวูบวาม

ตามตัว และหนังศีรษะ ให้น่ังพักอยู่กับที่ และให้ผ่อนคลายความรู้สึกเครียด รู้สึกกังวลอย่างน้อย 45 

นาท ีถึง 1 ชัว่โมง ห้ามขึน้ท่ีสงู ห้ามเขา้หอ้งนำา้ตามลำาพงั หา้มขบัรถ ภายใน 1 ชัว่โมง อาการไม่ดขีึน้

ต้องเรียกผู้ดูแลให้ได้ ประเมินความดันโลหิตซำ้า ถ้า Diastolic BP > 100 mmHg นำาส่งโรงพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6) ร่วมทวนซำ้ากับผู้ป่วยสัญญาณเตือนอันตรายของ Stroke ให้ถูกต้อง

7) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

3.3.6 CKD stage 3,4 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่รับประทานอาหารจืด โปรตีนตำ่า รับ

ประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา ออกกำาลังกายหักโหม หรือไม่ออกกำาลังกาย ไม่งดสูบบุหรี่ มี

ความเชื่อที่ส่งผลให้ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว เช่น การกินยาสมุนไพร นำ้าหมักสมุนไพร

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

2) Education Program

2.1) รับประทานยาตามแผนการรักษา

2.2) โทษของสมุนไพร

2.3) รับประทานอาหารจืดโปรตีนตำ่า

2.4) เลอืกออกกำาลงักายทีเ่หมาะสม เชน่ การเดนิหรอืวิง่เหยาะ ๆ  ยางยดื ประมาณ

30 - 45 นาทีต่อครั้ง 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์

2.5) ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เน้นให้งดสูบบุหรี่

2.6) การมาตรวจตรงตามนัด เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการดูแลรักษาและ

ภาวะไตเสื่อม

3) ให้ผูป้ว่ย/ผูด้แูลเลอืกจดัเมนอูาหารจดืโปรตนีตำา่ทีม่ใีนชมุชนและใหส้าธติยอ้นกลับ

4) เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนรักษ์ไต โทรเตือนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และมี

ผลการบันทึกยืนยันพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

3.3.7 CKD stage 5 เตรียมความพร้อมล้างไตทางหน้าท้อง

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกสัปดาห์ที่ 1 - 2 หลังจากได้รับการส่งกลับ โดยประเมิน

การเตรียมห้องล้างไตทางหน้าท้องตามแบบประเมิน สิ่งแวดล้อมของหน่วยไตเทียม

2) ประเมินการเตรียมห้องจัดเก็บนำ้ายาล้างไตทางหน้าท้อง สถานที่ทิ้งขยะนำ้ายาล้าง

ไตที่ออกจากผู้ป่วย

3) ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ระบุ ชื่อ–สกุล การติดต่อ เครือข่ายผู้ดูแล CAPD

และเครือข่ายจิตอาสา กรณีผู้ป่วยถูกปล่อยให้อยู่ตามลำาพัง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.8 CKD stage 5 ปฏิเสธการ on CAPD /หรอืปฏิเสธ Hemodialysis สง่กลบัเพือ่

การดูแลแบบประคับประคอง

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ตดิตามเย่ียมบา้นครัง้แรกสปัดาหท์ี ่1 - 2 หลงัจากไดร้บัการสง่กลบั - ใหค้ำาปรกึษา

ซำา้เรือ่งประโยชน์ ของการบำาบดัทดแทนไต/ประเมนิการ ยอมรบัการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยและครอบครวั

2) ดแูลใหย้าตามแผนการรกัษา - เสรมิพลงัใหค้รอบครวั/เครอืข่ายมิตรภาพบำาบดัร่วม

เยี่ยมบ้านและให้กำาลังใจอย่างต่อเนื่อง

3) ประสานการช่วยเหลือกับ อปท.เพ่ือสนับสนุนสวัสดิการทางสังคมตามความเหมาะสม

4) กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ปรึกษาตรงผู้ประสานงานปลูกถ่ายไต

3.3.9 ESRD on CAPD

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห์

2) ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง(Peritonitis)

2.1) ประเมินอาการมีไข้

2.2) ประเมิน สมดุล ของนำ้ายาล้างไต เข้า - ออก

2.3) สังเกตสีของนำ้ายาที่ปล่อยออกจากช่องท้อง (จะต้องไม่ขุ่น)

2.4) ประเมินการบันทึกเวลาของการปล่อยนำ้ายา เข้า - ออก ให้ตรงตามเวลาที่

กำาหนด

3) ประเมินการติดเชื้อแผลช่องสายออก (Exit Site infection)

4) ประเมินภาวะโภชนาการ

5) จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยระบบ FI/FO การจัดเก็บนำ้ายาล้างไต อุณหภูมิห้อง/การ

จัดการขยะ

6) ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 9Q เม่ือผิดปกติและเกินศักยภาพส่ง

ปรึกษาแพทย์ 

7) เสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว โดย จัดระบบคำาปรึกษา ผ่านทางโทรศัพท์ 24

ชั่วโมง

8) จัดการให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน CAPD ร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

9) กรณีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ยากไร้ ประสานความช่วยเหลือจาก อปท./พมจ.

ตามความจำาเป็น

3.4 ผู้มีปัญหาทางจิต/เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย

3.4.1 ผู้ป่วยจิตเวชพูดจาสับสนและก้าวร้าวเสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองและผู้อื่น
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●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมนิ การรบัรู ้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี ของผูป่้วยประเมินพฤตกิรรม การปฏิบตัิ

กิจวัตรประจำาวัน ความสนใจ 

3) ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเช่นไม่อาบนำ้า อากาศเย็นไม่ใส่เสื้อผ้า อารมณ์ดีใจ/

เสียใจไม่สมเหตุผลจัดการให้มีเครือข่าย อพปร./จิตอาสาร่วมดูแล

3.4.2 ผูป่้วยจติเวชทีแ่ยกตวัไมส่นใจตวัเอง ไมพ่ดูคยุกบัคนอ่ืน เส่ียงตอ่การทํารา้ย

ตนเองและผู้อื่น (เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย)

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินการรับรู้ บุคคล วัน เวลา สถานที่ ของผู้ป่วย

3) ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเช่นไม่อาบนำ้า อากาศเย็นไม่ใส่เสื้อผ้า อารมณ์ดีใจ/

เสียใจไม่สมหตุผล 

4) ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา

5) สิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัไมป่ลอ่ยใหผู้ป้ว่ยอยูต่ามลำาพงั ปอ้งกนัของมคีม เครือ่งมอื/

อุปกรณ์ท่ีสามารถทำาร้ายตนเอง และผู้อ่ืนระวังผู้ป่วยฆ่าตัวตาย ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 2 สัปดาห์ 

อาการไม่ได้ขึ้นประสานส่งต่อ 

6) จัดการให้มีเครือข่าย อพปร./จิตอาสาร่วมดูแล

3.5. คนพิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ ทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ไม่ได้

3.5.1 Spinal cord Injury มีภาวะ Quadriplegia

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) กรณี On Silver Tube C O2 ประเมินการหายใจ/PR/BP/motor power

2.1) ประเมนิผูดู้แลเรือ่งทักษะการประเมินภาวะขาดออกซิเจน/การดดูเสมหะทีถ่กู

ต้อง/การทำาแผล และการ Care TT - Tube/ การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดท่ีถูก

ต้อง/ระวังการสำาลักอาหาร

2.2) การพลกิตะแคงตวัทุกและการเคลือ่นไหว2 ชัว่โมง/การออกกำาลงักายตาม PT 

Program/การดูแลสายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก

3) กรณีหายใจได้ตามปกติ

3.1) ประเมิน V/S /motor power

3.2) ประเมนิผูด้แูลเรือ่งทกัษะการออกกำาลงักายตามPT Program/การพลิกตะแคง
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ตัวทุกและการเคล่ือนไหว 2 ช่ัวโมง การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง/การดูแล

สายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก

3.3) จัดการให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

3.4) กรณีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ยากไร้ ประสานความช่วยเหลือ จาก อปท/

พมจ. ตามความจำาเป็น

6.5.2 Spinal cord Injury มีภาวะ Paraplegia

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมิน V/S/motor power

3) ประเมนิผูด้แูลเร่ืองทกัษะการออกกำาลงักายตาม PT Program/การพลกิตะแคงตวั

ทกุและการเคลือ่นไหว 2 ชัว่โมง การฝกึหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดทีถ่กูตอ้ง/การดแูล

สายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก 

4) ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

5) ติดตามเยี่ยมป่วยต่อเนื่องทุก 2 เดือน

3.5.3 ผู้ป่วย Head Injury on TT - tube/on NG tube/on Catch/on Foley’s cath

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพและระบบประสาท

3) ประเมินทักผู้ดูแลเรื่องทักษะการประเมินภาวะขาดออกซิเจน/ทางเดินหายใจอุด

กลั้น ทักษะการดูดเสมหะที่ถูกต้อง/ทักษะการทำาแผลและการ Care TT - Tube/การฝึกการหายใจ 

(Breathing exercise) การเคาะปอด/ระวังการสำาลกัอาหาร/การพลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง/ทกัษะการ

ออกกำาลงักายตาม PT Program ประเมินทกัษะการให้อาหารทางสายยาง/การป้องกันการสำาลกัอาหาร/

การทำาอาหารทางสายยาง

4) ประเมินทักษะการฝึกการกลืนของผู้ป่วย (กรณีที่ผู้ป่วยสามารถฝึกได้)

5) ประเมินทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ

6) ประเมินภาวะโภชนาการ

7) ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมำ่าเสมอ

8) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องทุก 2 เดือน

3.6 ผู้ที่สูญเสียการทําหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

3.6.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจเองลําบากต้องบําบัดด้วย Home oxygen
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1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินค่าอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว

3) ประเมินผู้ดูแลเรื่อง ทักษะการบำาบัดด้วยออกซิเจนท่ีบ้าน/การประเมินภาวะ

ขาดออกซิเจน/การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดที่ถูกต้อง/ระวังการสำาลักอาหาร/

การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

4) ประเมินภาวะโภชนาการ

3.6.2 กลุ่มผู้ป่วย Stoma care

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 2  - 3 สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR/ประเมินตำาแหน่ง Stoma Care ประเมินผู้

ป่วยเรือ่งทกัษะการทำาแผล stoma และให ้การลา้งช่องเปิดทวารเทยีมดว้ยนำา้สะอาด หรอื 0.9% NSS 

หรือนำา้ต้มสุก การใช้กระดาษชำาระท่ีนุ่ม หรือ ผ้านุ่ม ๆ  ซับผิวหนัง บริเวณรอบ ๆ  ทวารเทียม การเช็ดคราบ 

พลาสเตอรอ์อกใหห้มดดว้ยนำา้อุน่ การเชด็ช่องแผลเปิด และผวิหนงัรอบ ๆ  ใหแ้หง้ดว้ยสำาลชุีบนำา้ตม้สกุ

บิดหมาด ๆ  และซับให้แห้ง ปิดรองถุงอุจจาระใบใหม่

3) ประเมินผู้ป่วยเร่ืองการสังเกตและบอกลักษณะของความผิดปกติ เช่น การรั่วซึม

การระคายเคืองของผิวหนังรอบ ๆ  แผล ถ้าพบความผิดปกติ ให้โทรปรึกษาแพทย์ พยาบาลเจ้าของไข้

4) เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนได้

5) แนะนำาให้หลีกเลี่ยงอาหารที่จะทำาให้อุจจาระส่งกลิ่นและแก๊ส เช่น อาหารทะเล

โดยเฉพาะกุ้ง ปลา กระเทียม ถั่วฝักยาว ชะอม สะตอ ทุเรียน นำ้าอัดลม เบียร์ นม เป็นต้น

6) จัดการให้เกิดเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลและเกิดนวตกรรม

stoma care อย่างสมำ่าเสมอ

7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 2 เดือน

3.6.3 ผู้ป่วย on Traction 

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 1 - 2 สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR ประเมินทักษะผู้ดูแลเรื่องทักษะการดูแลผู้

ป่วย ON Traction ที่บ้าน

3) การจัดท่าที่ถูกต้องของแนว traction การตึงนำ้าหนักที่ใช้ถ่วงต้องแขวนลอยอิสระ

4) ออกกำาลังกายทั้งส่วนท่ีเข้า traction และเคลื่อนไหวข้ออื่น ๆ  ที่ไม่ได้เข้า traction

เพือ่ปอ้งกนัขอ้ตดิกลา้มเน้ือลบีถ้าเปน็ผูส้งูอาย ุสอนทำา breathing exercise เพือ่ปอ้งกนั pneumonia

5) ประเมนิผูด้แูลเรือ่งการสงัเกตและบอกลกัษณะของอาการผดิปกต ิเชน่ การคนั การ
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ปวดแสบปวดร้อน กระดกข้อเท้าไม่ขึ้น ให้กลับมาพบแพทย์ก่อนนัด



6) ประเมนิภาวการณข์าดสารอาหาร เชน่ เปลอืกตา ซดี ผวิหนงัไมต่งึ ปรมิาณอาหาร

ที่ได้รับน้อยกว่าปริมาณที่กำาหนด 

7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 2 เดือน

3.7 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื้อยา

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน

2) การติดตามดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่องผู้ป่วย MDR - TB

3) การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย MDR - TB

4) การบริหารจัดการกับผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย MDR - TB

5) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน

4. ส่งต่อ/ปรึกษา/ส่งข้อมูลให้กับแพทย์ กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น หรือส่งต่อตามระบบส่งต่อ

ไปรักษาที่ยังสถานบริการอื่นอย่างเหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วยแต่ละราย

5. สง่เสริมให้ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลพเิศษและครอบครวัดแูลสขุภาพตนเอง โดยกระตุน้ สงัเกตอาการ

อาการแสดงที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

6. ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7. บันทึกผลการติดตามการดูแลตามสภาพปัญหาสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษพฒันาความสามารถการจดัการปญัหาสขุภาพ ปรบัพฤตกิรรมดว้ย

ตนเองได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น 

มีความสามารถ ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

ภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจยัเอือ้ ปจัจัยนำาและปัจจัยเสริมที่มผีลตอ่ความเจ็บป่วย

2. กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีภาวะเส่ียง/ผู้มีปัญหาสุขภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมผสมผสานกับ

แผนการพยาบาลและแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

3.1 จดับริการสร้างเสริมสขุภาพตามกลุ่มวยัและกลุม่โรคในผูท้ีมี่ภาวะเสีย่ง/มีปญัหาสุขภาพ

3.2 จัดบริการข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

4. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มโรคที่ได้รับการสร้างเสริมและ

สนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

5. บันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/มีปัญหาสุขภาพได้รับการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มโรค

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบป้องกันความเส่ียง จากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการเพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจสิทธิ์ของการรักษา

2. จำาแนกกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะซับซ้อน และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่

กำาหนดเป็นรายโรค 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคมี ดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีอ่าจ

มีผลต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ

5. จัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดังนี้

5.1 ให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ของตนใน

การใช้บริการสุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำานึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจาการดำาเนินชีวิตประจำาวัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/การใช้ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

5.6 การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การให้บรกิารไดร้บัการตรวจสอบความเทีย่ง

(Calibration) อย่างต่อเนื่องและการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักการทำาให้ปราศจากเชื้อ (Sterile 

technique)

7. บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับบริการการรักษา

8. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

9. กำาหนดแนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ

10. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้ปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำาปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำาเปน็รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชก้ำาหนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษอย่างครอบคลุม

2. จัดระบบและแนวทางการให้ข้อมูลความรู้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับภาวะสุขภาพเป็นราย

โรค โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

3. เตรียมเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้กับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่อไปนี้ 

4.1 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยสอดคล้องกับสภาวะความรุนแรงของโรค

4.2 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยง

4.3 แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ควรรู้จักและการขอใช้บริการ

5. ให้ข้อมูล ความรู้ คำาปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองตามสภาพปัญหา

6. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

7. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ

8. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพทุกครั้งหลังให้บริการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ เมื่อมีอาการ

เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล

2. ผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลเปน็พเิศษและครอบครวัมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัตติน เพือ่การดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการ

แพทย์ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1.การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำานงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีผู้ป่วยท่ีต้องดูแลพิเศษไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเองและ

ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิด

สิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กับมารดาและทารกหลังคลอด เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีม

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อภาวะความเจบ็ปว่ยของผูใ้ชบ้รกิาร เชน่ อาการวติกกงัวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล และครอบครัว 

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่

ต้องดูแลพิเศษตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

4. บันทึกการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ลงในแบบฟอร์มที่กำาหนดของหน่วยงาน

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการ พยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเนื่อง สามารถนำามาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

หมวดที่ 2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

Ø9. มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

การบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้นเป็นบริการพยาบาลที่ให้การรักษาเบื้องต้นในสถาน

บรกิารพยาบาลในชมุชนท่ีให้กับประชาชนทกุคนทีม่ารบับรกิารในขอบเขตทีจ่ะดำาเนนิการได ้ครอบคลุม

การรกัษาโรคเบือ้งตน้ การให้การดแูลรกัษาพยาบาล ชว่ยเหลอืปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ ในรายทีม่อีาการ

รบกวน และสามารถคดักรองเพือ่สง่ตอ่ในรายทีมี่อาการไม่คงทีห่รอือาการรนุแรงเกินขีดความสามารถ

ได้รับการส่งต่อเพื่อให้การรักษาเหมาะสมโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน ครอบครัวได้รับการดูแล

รักษาและป้องกันอันตรายเบื้องต้น มีสุขภาพกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วเท่าที่จะทำาได้หรือมี

ความพิการน้อยที่สุด

มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ เปน็ขอ้กำาหนดใหพ้ยาบาลวิชาชพี

นำาไปปฏิบัติการดูแลประชาชนในชุมชนที่มารับบริการในสถานบริการ แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1  การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2  การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3  การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6  การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7  การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9  การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10  การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11  การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำาหนด

2.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นกลับมารักษาซำ้าภายใน 24 ชม.

2.3 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีมี่อาการเจ็บป่วยรนุแรง/มีภาวะฉกุเฉนิทีถู่กสง่ตอ่อย่างเหมาะสมทนัที

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้นยู่ในบทที่ 4 หน้า 217) 

มาตรฐานการบริการการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหา

สุขภาพและที่ต้องการการดูแล 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินสภาพอาการเบื้องต้นของผู้รับบริการทันที จากอาการและอาการแสดงแรกรับ เช่น 

สหีน้าท่าทาง การเคลือ่นไหวและการทรงตวั ระดบัความรูส้กึตวัและสญัญาณชพี และรวบรวมขอ้มูล

จากการซักประวัติ ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ศึกษาเวชระเบียน ใบส่งต่อ ในเรื่องต่อไปนี้

1.1 อาการสำาคัญที่มา

1.2 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่สัมพันธ์กับอาการสำาคัญที่มารับการตรวจรักษาปัจจุบัน

1.3 ประวัติการใช้ยา/การแพ้ยา

1.4 การตรวจวัดสัญญาณชีพ

1.5 การตรวจร่างกายเบื้องต้นที่สัมพันธ์กับอาการสำาคัญ

1.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  และผลการตรวจ

1.7 ดา้นสงัคม ไดแ้ก่ภาวะเศรษฐกจิ สมัพนัธภาพในครอบครวัและชมุชน การสนับสนนุทาง

สังคมของบุคคลในครอบครัว และวัฒนธรรมในชุมชน

2. ประเมินสุขภาพกายและจิตของผู้รับบริการ เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บป่วย อาการ

ไม่สุขสบาย/อาการรบกวนต่าง ๆ  ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด

3. ประเมินศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในสถานบริการ

5. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้รับบริการได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาลที่ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

2. ผู้มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหาสุขภาพและผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยได้รับการตรวจรักษาภาวะสุขภาพ

ตามขอบเขตของวิชาชีพ

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชีพวเิคราะหข์อ้มูลเพือ่ระบภุาวะสขุภาพและความตอ้งการการตรวจรกัษาโรคเบือ้ง

ต้นของผู้มารับบริการ

แนวทางปฏิบัติ

1. ตรวจสอบความถูกต้องและจัดระบบข้อมูลที่รวบรวมได้

2. วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินและจัดสำาดับตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยออกเป็น

2.1 กลุ่มอาการฉุกเฉิน

2.2 กลุ่มอาการซับซ้อน/เรื้อรังที่ไม่ฉุกเฉิน

2.3 กลุ่มอาการ/ความเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน อาการไม่ซับซ้อนเป็นโรคที่พบบ่อย ๆ

3. กำาหนดข้อวินิจฉัยให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

4. สื่อสารข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น

5. บันทึกผลการวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างชัดเจนและสามารถส่ือสารให้ทีมสุขภาพเข้าใจตรงกัน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง ครอบคลุมสอดคล้องกับประเด็นปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและความต้องการดูแล

ของผู้ใช้บริการ หลังจากให้การรักษาโรคเบื้องต้นร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำาหนดแผนครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 

2. กำาหนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้ในเร่ืองต่อไปน้ี

2.1 การให้ความรู้เรื่องภาวะสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกติ

2.2 การปรับเปลี่ยนแผนการดำาเนินชีวิตเพื่อให้สัมพันธ์กับการรักษาโรค

2.3 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

3. เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพ มีส่วนร่วมให้ข้อมูลเพื่อปรับเปลี่ยน

แผนการพยาบาลและการรักษาให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

4. สื่อสารแผนการรักษาโรคเบื้องต้นให้ทีมสุขภาพ เพื่อประสานร่วมกันในการดูแลรักษาต่อไป

5. บันทึกการรักษาโรคเบื้องต้นและการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการ ครอบครัว มีส่วนร่วมในการกำาหนดแผนการรักษาโรคเบื้องต้น และมีการจัดบริการ

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีให้การพยาบาล สอดคลอ้งกบัการรกัษาโรคเบือ้งตน้และภาวะสขุภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผน ที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะห์ความสอดคลอ้งแผนการรกัษาโรคเบือ้งตน้ทีก่ำาหนดกบัอาการ/อาการแสดงของผูใ้ช้

บริการปัจจุบัน 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. ดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น โดยให้การช่วยเหลือตามความเร่งด่วน

อย่างทันท่วงทีและมีความพร้อมก่อนให้การรักษา ดังนี้

2.1 ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล (Patient Identification) ตรวจสอบความถูกต้องของตัว

บุคคลของผู้รับบริการตรงกับเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน ผลการตรวจต่าง ๆ

2.2 จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์พร้อมใช้ในการตรวจรักษา

3. ปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลของหนว่ยงานทีส่อดคลอ้งตามปญัหาและ

ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ โดยกำาหนดกลุ่มผู้รับบริการให้ชัดเจน ดังนี้

3.1 กลุ่มอาการฉุกเฉินที่ต้องรีบช่วยเหลือและส่งต่อไปรับบริการที่เหมาะสม

3.2 กลุ่มอาการซับซ้อน/เรื้อรัง/พยาบาลรักษาพยาบาลแล้วอาการไม่ดีข้ึน เกินขีดความ

สามารถและขอบเขตหน้าท่ีของพยาบาลตอ้งรายงานแพทย ์เพือ่ขอความเหน็ในการวนิจิฉยัและดำาเนนิ

การช่วยเหลือต่อไป

3.3 กลุ่มอาการ/ความเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉินพยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้

4. เฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลง อาการแทรกซ้อน หรอือาการตอบสนองตอ่การปฏิบัตพิยาบาล

อย่างสมำ่าเสมอ

5. ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการและครอบครัว เก่ียวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล

6. สนับสนุนให้ผูรั้บบริการและครอบครวัซกัถาม ตดัสนิใจ และมสีว่นรว่มในกจิกรรมการปฏิบตัิ

การพยาบาล และเปิดโอกาสให้ได้ซักถามประเด็นสงสัย

7. สื่อสารข้อมูลการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและการพยาบาลให้กับผู้รับบริการครอบครัว

ที่เกี่ยวข้องและทีมการพยาบาลเพื่อประสานการดูแล

8. บนัทกึขอ้มลูการรกัษาโรคเบือ้งตน้ และการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแบบฟอรม์การบันทึกของ

หน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามขอบเขตระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ข้อ

กำาหนดการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคฯ ที่กำาหนดโดยสภาการพยาบาล

2. ผู้รับบริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การพยาบาล เพื่อปรับปรุงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้อง กับปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ในการกำาหนดเครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมิน

ความสำาเร็จของกิจกรรม 

2. ดำาเนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่ม ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ปัจจัยที่มีผลสำาเร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว ท่ีมีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยง ร่วมประเมินผลการรักษา

โรคเบื้องต้น

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงแนวทางการรักษา

โรคเบื้องต้นให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการติดตามประเมินผลหลังการรักษาโรคเบื้องต้นและการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น อย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในสถานบริการและในชุมชน ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วม 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมนิความตอ้งการการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิาร

2. ให้ความรู้และขอ้มลูดา้นสขุภาพและฝกึทักษะผูร้บับรกิารและครอบครวั เพือ่สง่เสรมิการดแูล

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งกรณีการจำาหน่ายกลับบ้าน ส่งต่อ ทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ

3. เปิดโอกาส ช่องทางให้ผู้รับบริการและครอบครัว รับทราบและตัดสินใจทางเลือกที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษาต่อเนื่อง

4. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้

4.1 ประสานแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพในชุมชน

4.2  ประสานหน่วยงานเพ่ือเตรียมพร้อมกรณีส่งต่อ เคลื่อนย้าย ภายในและภายนอก

สถานบริการ ตามแนวทาง/ มาตรฐานที่กำาหนดของหน่วยงาน

4.3 ประสานข้อมูลของผู้รับบริการเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ สกุล อายุ

4.4 ข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

เพื่อให้สถานบริการเตรียมความพร้อมรับการส่งต่อ 

5. ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาและการตอบสนองของผู้ใช้บริการก่อนการส่งต่อหรือ

เคลื่อนย้าย

6. บันทึกข้อมูลการส่งต่อหรือเคลื่อนย้าย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างครอบคลุม ตาม

แนวทางและมาตรฐานที่กำาหนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้รับบริการและครอบครัวได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและได้รับการส่งต่ออย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น 

มีความสามารถ ควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะ

สุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจยัเอือ้ ปจัจัยนำาและปัจจัยเสริมที่มผีลตอ่ความเจ็บป่วย

2. กำาหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ขา้กบัแผนการพยาบาลและแผนการดแูลของทมีสหสาขาวชิาชพี

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการแต่ละราย ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

3.2 การออกกำาลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำาให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ เช่น การจัดสถานที่ออกกำาลังกายในชุมชน 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำานึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการเทียบกับการรักษาและส่งเสริมให้

ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

7. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัการสรา้งเสรมิสขุภาพสอดคลอ้งกับการรกัษาทีค่รอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

อารมณ ์สงัคม รวมทัง้สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่การมีสขุภาพทีด่โีดยการมีสว่นรว่มของครอบครวัและชมุชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจดัทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่งจากการรกัษาโรคเบือ้งตน้ จัดการอนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากอันตรายจากการรักษาที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาปญัหาและความตอ้งการของผูม้าตรวจรกัษาโรคเบ้ืองตน้เพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ

2. จำาแนกกลุ่มผู้มาตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และโรคที่มีภาวะซับซ้อนต้องพบแพทย์

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจดักจิกรรมเพือ่คุม้ครองภาวะสขุภาพให้สอดคลอ้งกับปัญหาท่ีพบ ทัง้ดา้นผูใ้ช้บรกิาร

ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5. จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ ในทีอ่ยูอ่าศยั สถานบรกิารและชมุชน ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1 การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

6. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการได้รับการตรวจสอบ ความเท่ียง

(Calibration) อย่างต่อเนื่อง และการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักการทำาให้ปราศจากเชื้อ (Sterile 

technique)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสม และปลอดภัยตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำาปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็นของภาวะโรคและการรักษา เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำาเป็น รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มผู้ใช้บริการ ตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกายสุขภาพ จิตสังคม และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

5.4 ขั้นตอนการรักษาพยาบาล

5.5 กิจกรรมการรักษาพยาบาล

5.6 สิทธิผู้ป่วย

6. ให้ขอ้มลู ให้ความรู้ ให้คำาปรกึษา และเสรมิสรา้งพลังอำานาจใหก้บับคุคลและครอบครวัเกีย่ว

กับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสุขภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ และสื่ออื่น ๆ  เช่น โปสเตอร์ วีดิทัศน์ 

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และการรักษา

พยาบาล

2. ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน ให้เหมาะสมกับการรักษา

โรคเบื้องต้นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวชิาชพีให้การดแูลผูใ้ชบ้รกิาร สทิธิท์ีพ่งึไดร้บัจากการใช้บรกิารทางการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วยการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพ

3. ตรวจรักษาโรคเบือ้งตน้และปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏิบตั ิเกีย่วกบัการพทิกัษส์ทิธิ

ผู้ป่วยดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำานงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปดิโอกาสให้บคุคล และครอบครวัไดซ้กัถามประเดน็สงสยั และมสีว่นรว่มตดัสนิใจเลือกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6. กรณีผู้ใช้บริการไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง และ ทบทวน

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำาเป็นในการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ใช้บริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผูใ้ช้บรกิารไดร้บับรกิารจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมม่กีารละเมดิสทิธขิองผูใ้ชบ้รกิาร

ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและทีมบคุลากรสขุภาพ บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเกีย่วขอ้งกบั

ผู้ใช้บริการ เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

3. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4. นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่าง

ต่อเนื่องสามารถนำามาวางแผนการจัดบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นได้

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

หมวดที่ 3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

Ø10. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

การบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับประชาชนที่บ้าน ในระดับบุคคล 

ผูป้ว่ย ครอบครัวและชมุชน โดยพยาบาลวิชาชพีใชท้ีอ่ยูอ่าศยั/บา้นเปน็สถานทีใ่หบ้รกิารสุขภาพในการ

ดแูล ชว่ยเหลอื สนบัสนนุ สง่เสรมิ ฝกึทกัษะสอน และใหค้ำาแนะนำาแกผู่ป้ว่ยและครอบครวัให้มคีวาม

สามารถในการดูแลตนเอง ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นและฟืน้ฟสูมรรถภาพหายจากความเจบ็ปว่ยกลบัสู่

ภาวะสุขภาพดีหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด โดยมีเป้าหมายเพื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติมีศักยภาพสามารถพ่ึงตนเองได้ภายใต้บริบท

และสภาพแวดล้อมของครอบครัว โดยมีครอบครัวร่วมให้การดูแลช่วยเหลือตามความจำาเป็น

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

1. มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นเปน็ขอ้กำาหนดให้พยาบาลวชิาชพีนำาไปปฏบิติัการ

ดูแลประชาชนท่ีบา้น ท้ังภาวะปกต ิผูม้ภีาวะเสีย่งและผูป่้วย ซึง่แบง่เปน็ 11 มาตรฐาน ประกอบดว้ย

มาตรฐานที่ 1  การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2  การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3  การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8  การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9  การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10  การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11  การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

2.1 ร้อยละของความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

2.2 ร้อยละของผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเย่ียมบ้านคร้ังแรกภายใน 14 วัน

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

2.4 ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเองได้

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านอยู่ในบทที่ 4 หน้า 219)

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหา

สุขภาพและท่ีต้องการการดูแล รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล

ในบ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ศึกษาข้อมูลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ที่รับผิดชอบ เกี่ยวกับ

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน

1.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

1.3 ข้อมูลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม

1.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเอื้อและส่งเสริม ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

1.5 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

2. ประเมินภาวะสุขภาพให้ครอบคลุม

2.1 ประเมนิสขุภาพของกลุม่เป้าหมายและครอบครวัโดยใช้ เครือ่งมือการบรกิารดแูลสขุภาพ

ที่บ้าน เช่น เครื่องมือ INHOMESSS เป็นต้น

2.2 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว

2.3 ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัย ภายในบ้านและรอบ ๆ  บ้าน

ถูกสุขลักษณะหรือไม่

2.4 ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั ชมุชน และการสนับสนนุของบคุคลในครอบครวัและ

ประเมนิดา้นความรูแ้ละทักษะการดแูล เช่น ประเมินทกัษะการดแูล/การใช้อุปกรณ์การแพทยท์ีต่ดิตวั

อยู่กับผู้ป่วย 

2.5 ประเมินการรับประทานยาและประวัติการรับประทานยาสมุนไพร ยาพื้นบ้าน

2.6 ตรวจประเมนิสขุภาพทางกาย เชน่การวดัสญัญาณชพี ประเมนิBMI สภาพร่างกายทัว่ไป

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.7 ประเมินทัศนคติความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวและประเมินสุขภาพจิตโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบสอบถาม 2Q, 9Q ,8Q 

เป็นต้น

2.8 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค การออกกำาลังกาย บุหรี่ สุรา 

สารเสพติด การไปตรวจรักษาตามนัด 

2.9 ประเมินความต้องการด้านต่าง ๆ  และการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ในชุมชน

2.10 ประเมนิการยอมรับและการปรบัตวัของกลุม่เป้าหมายและครอบครวัในการไดร้บับรกิาร

ดูแลที่บ้าน ที่ได้รับเป็นการสะท้อนความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว

3. สื่อสารผลการประเมินให้กับทีมการพยาบาล

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา/ความต้องการดูแล รวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

วินิจฉัยปัญหา ความต้องการการดูแลรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. บุคคล กลุ่มเป้าหมาย อยู่ที่บ้านที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

2. บุคคล กลุ่มเป้าหมาย อยู่ที่บ้านที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเป็นราย

บุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจำาแนกภาวะสุขภาพและความต้องการ

การดูแลของกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำาแนกระดับความต้องการการดูแลที่บ้าน ดังนี้

1.1 ระดับที่ 1 ผู้ป่วยติดสังคม เป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพและช่วยเหลือตนเองได้

1.2 ระดบัที ่2 ผูป่้วยติดบ้าน มีความจำากัด/ไรค้วามสามารถเลก็นอ้ย ช่วยเหลอื ตวัเองได้ไม่

เต็มที่ ต้องการผู้ดูแล/คนช่วยเหลือในการทำากิจกรรมบางส่วน

1.3 ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยติดเตียง มีความพิการ/จำากัดความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน

ด้วยตนเอง หรือใส่เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการดำารงชีวิต จำาเป็นต้องมีผู้ดูแล

2. กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหา ความต้องการ และความคาดหวัง

ของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม ประเด็นต่อไปนี้

2.1 ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ

2.2 ด้านการเรียนรู้ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

2.3 ดา้นการปรบัแผนการดำารงชีวิตประจำาวัน เพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟืน้ฟสูภาพ

2.4 ด้านสัมพันธภาพ ความร่วมมือของชุมชน ในการแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายท่ีบ้าน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการวินิจฉัยปัญหา ความต้องการ 

และความคาดหวังด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม นำาสู่การวางแผนแก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมาย

การพยาบาลที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุม่เปา้หมายทีบ่า้น รว่มกับผูร้บับรกิาร ครอบครวั ชุมชน ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวขอ้ง 

โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์การมีสุขภาพดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันปฏิบัติการดูแล กำาหนดแผนการพยาบาล ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ตามข้อวินิจฉัย

2. กำาหนดแผนและแนวทางการบรกิารพยาบาลทีบ่า้น โดยใหก้ลุม่เปา้หมาย ครอบครวั ชมุชน 

ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ

2.1 การรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอาศัยอยู่ที่บ้านไว้ในความดูแล

2.2 กำาหนดแผนการพยาบาลเฉพาะราย สำาหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน (Home Program) 

การกำาหนดความถ่ีและระยะเวลาติดตามเย่ียม (Care Program) ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

และความต้องการ การช่วยเหลือที่บ้าน

2.3 จัดระบบบริการดูแล ช่วยเหลือ กรณีมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่บ้าน

2.4 บันทึกการวางแผนการพยาบาลและการดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

2.5 จัดทำาแนวทางการส่งกลับและส่งต่อ เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล/หน่วยงานเพื่อ

การดูแลต่อเนื่อง

3. จดัตารางเวลาปฏิบตังิาน และมอบหมายผูร้บัผดิชอบการบรกิารพยาบาลทีบ่า้นใหเ้หมาะสม

สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ตามความต้องการการช่วยเหลือที่บ้านในแต่ละราย 

4. กำาหนดมาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค/ปัญหา เพื่อใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงาน

5. สื่อสารแผนการพยาบาล/แผนการดูแลสุขภาพ ให้สมาชิกในทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องเพื่อประสานร่วมกันในการปฏิบัติ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมาย ครอบครัวและชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ ไดร้บัการวางแผนทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา

ตามความต้องการด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแล ตามแผน ที่กำาหนด

แนวทางปฏิบัติ

1. ให้ข้อมูลภาวะสุขภาพ แก่กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน เกี่ยวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์

ที่คาดหวัง และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว มีส่วนร่วม ตัดสินใจและ

กำาหนดกิจกรรม

2. ปฏิบัติการบริการพยาบาลที่บ้าน ตามแผนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตอบสนองต่อความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายและครอบครัว

3. สร้างเสริมศกัยภาพกลุม่เปา้หมายและครอบครวัโดยการใหค้วามรู ้สอน สาธิต ใหค้ำาปรกึษา

และฝึกทักษะการดแูลผูป้ว่ย เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง, การปอ้งกนัและดแูลแผลกดทับ, การดแูล

ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ, การดูดเสมหะ, การทำาแผล, การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เป็นต้น 

เพื่อสามารถดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกันเองได้

4. เฝ้าระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน

5. ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม

6. ประสานงานในการหาแหลง่ประโยชนท์ีจ่ะชว่ยจดัการกบัปญัหาตา่ง ๆ  ให้กลุม่เป้าหมายและ

ครอบครัว

7. ประสานงานและอำานวยความสะดวกในการสง่ผูป้ว่ยกลบัเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล

8. ในกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้

8.1 ประเมินความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

8.2 ใหข้้อมลูผู้ปว่ยและครอบครวั เก่ียวกับการเปลีย่นแปลงและการดำาเนนิของโรคหรอืความ

เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเนื่อง

8.3 ดูแลช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการคุกคาม เพื่อให้มีความสุขสบาย

8.4 ให้คำาปรึกษาผู้ป่วย/ครอบครัว เพ่ือวางแผนเผชิญกับการสูญเสียชีวิต ถ้าเกินขีดความสามารถ

ในการให้คำาปรึกษา ควรส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

8.5 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้ระบายความรู้สึกเพื่อลดความเครียด

8.6 เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ทำาความสะอาดร่างกายและปฏิบัติตามแนวทางข้อกำาหนดร่วมกับญาติ

ให้สอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมายและครอบครัวทีม่ปีญัหาสขุภาพ ได้รบัการดแูลชว่ยเหลอืตามสภาพปญัหา ความ

ต้องการ 

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินการพยาบาลที่บ้านจากพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัว ความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้ถูกต้องสามารถลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา ใน

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่กลุม่เปา้หมาย ครอบครวัและชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่งรวมถงึ

สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่ีเป็นผลสำาเร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ที่มีปัญหาสุขภาพอยู่ที่บ้าน ร่วมประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

3. ประชมุปรกึษาในทมีสขุภาพ เพือ่วิเคราะหห์ากลวธิ ีแนวทางการปรบัปรงุการพยาบาลผูป้ว่ย

ที่บ้านให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

4. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชนได้รับการติดตามประเมินผลลัพธ์การพยาบาลที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน อย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถานบริการ

และในชมุชน ให้สามารถจดัการปญัหาสขุภาพดว้ยตนเองได ้โดยการมสีว่นรว่มของบคุคล ครอบครัว 

และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินความต้องการการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวอย่าง

สมำ่าเสมอ

2. ให้ความรู้และขอ้มลูดา้นสขุภาพและฝกึทกัษะแกผู่รั้บบรกิารทีบ้่านและครอบครวั เพ่ือสง่เสรมิ

การดูแลสุขภาพของตนเอง

3. เปดิโอกาสใหก้ลุม่เป้าหมายท่ีบ้านและครอบครวั รบัทราบและตดัสนิใจทางเลอืกทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

4. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้

4.1 ประสานแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพในชุมชน

4.2 ประสานหน่วยงานเพื่อเตรียมพร้อมกรณีส่งต่อ เคลื่อนย้าย ไปรับบริการที่โรงพยาบาล

ตามแนวทางที่กำาหนดของหน่วยงาน

4.3 ประสานข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ สกุล อายุ

4.4 ข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

เพื่อให้สถานบริการเตรียมความพร้อมรับการส่งต่อ 

5. ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาและการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพผู้รับบริการก่อนการส่งต่อ

หรือเคลื่อนย้าย

6. บันทึกข้อมูลการส่งต่อหรือเคลื่อนย้าย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างครอบคลุม ตาม

แนวทางและมาตรฐานที่กำาหนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมายท่ีบา้นและครอบครวัไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งและไดร้บัการส่งตอ่อยา่งถกูตอ้ง 

เหมาะสม

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้กลุ่มเป้าหมายที่บ้านมีความสามารถ 

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำาหนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย มีส่วนร่วมและตัดสินใจทางเลือกในการประเมินภาวะสุขภาพ

การวินจิฉยัปญัหา การวางแผนและการปฏบิติัการพยาบาล เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและครอบครวั

ที่บ้าน

2. จัดโปรแกรมให้ความรู้/การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพท่ีบ้าน

ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้

2.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเดียวกัน

2.2 การปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพความเจ็บป่วย

2.3 การฟื้นฟูสภาพให้สามารถดูแลตนเองได้

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น หอกระจายข่าว

โปสเตอร์ความรู้ กลุ่มส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นต้น

4. จัดให้มีอุปกรณ์การสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่น อุปกรณ์ช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยได้ออกกำาลังกายในบ้าน

5. บันทึกผลการช่วยเหลือการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้าน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมายที่บ้านได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำาระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเป้าหมายที่บ้านเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

2. จำาแนกกลุ่มเป้าหมาย/ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจดักิจกรรมเพือ่คุม้ครองภาวะสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาท่ีพบท้ังดา้นผู้ใช้บริการ

ความสามรถในการเลี้ยงชีพ การช่วยเหลือตนเอง

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนบริการหลักของหน่วยงาน เช่น บริการ

ตรวจรักษา บริการส่งต่อ ในกิจกรรมต่าง ๆ  ดังนี้

5.1 การจัดสิ่งแวดล้อม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ เพื่อความปลอดภัย

5.5 การป้องกันอันตรายจากความพิการ/หน้าที่การทำางานของอวัยวะ

5.6 การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการ ได้รับการตรวจสอบความเท่ียง

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำาใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ประชุมกลุ่มทีมบุคลกรสุขภาพและสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันวางแผน ก่อนและหลัง

ปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคคลและครอบครัว

8. กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ

9. ทบทวนและคน้หาความเสีย่ง ทีอ่าจเกดิขึน้กบักลุม่เปา้หมาย ครอบครวัและชมุชนอยา่งสมำา่

เสมอ

10. กำาหนดแนวทางการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของประชาชน

11. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมายได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปัญหา

ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำาปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำาเป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำาเปน็ รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการ

ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม

2 จัดกลุ่มกลุ่มเป้าหมายตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกิจกรรมต่อไปนี้ 

5.1 กิจกรรมเข้าร่วมฝึกอบรม

5.2 กิจกรรมกลุ่ม

5.3 กิจกรรมผ่านสื่อ

6. ให้ข้อมูล ให้ความรู้ ให้คำาปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำานาจให้กับกลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสุขภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำาหนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุม่เปา้หมายและครอบครวัเขา้ใจเกีย่วกบัระบบการบรกิารใหข้อ้มลู ความรู ้และคำาปรกึษา

2. กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลบุคคล/ผู้ป่วยที่บ้าน คำานึงถึงสิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการ

ทางการแพทย์และการสาธารณสขุโดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเป็นมนษุย์ ตลอดจนการพทิกัษ์

สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏบิตักิารพยาบาลกบับคุคล ครอบครวัและชมุชน โดยยดึหลกัคณุธรรม จรยิธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำาเป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำานงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัยและมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจให้การดูแลที่บ้าน ต้องให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง และทบทวน

ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการผดิปกตแิละความจำาเปน็ ในการกลบัเขา้มารกัษาพยาบาลในสถานบรกิาร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิของ

ผู้ใช้บริการ

ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กบักลุ่มเปา้หมาย ทีบ้่านเปน็ลายลกัษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพือ่สือ่สารกับทมีงานและทมีสขุภาพที่

เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำาหนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำาหน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บนัทกึทางการพยาบาลทัง้การบนัทึกการปฐมการพยาบาล/การดแูลให้การช่วยเหลอืเบือ้งตน้

และการดูแลที่บ้านครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้

2.1 ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการ เช่น อาการวิตกกังวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลทีจ่ะใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารครอบคลมุตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล และครอบครัว

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิกของบุคคล/

ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

4. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรลงในแบบฟอร์มที่กำาหนดของหน่วยงาน

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำาผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเน่ือง

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

197





บทที่

ตัวชี้วัดผลการดำาเนินงาน 

การพยาบาลในชุมชน

การบริการพยาบาลในชุมชน ถือได้ว่าเป็นการให้บริการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนในลักษณะท่ีเรียกว่า “การบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

(Comprehensive care)” กลา่วคอืดแูลทกุมติขิองชวีติแบบองคร์วม ทัง้กาย 

จิต สังคม สิ่งแวดล้อม ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

การรักษา และฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และดูแลทุกระยะของวงจรชีวิต

ตัง้แตเ่กดิจนตาย ทกุเพศ ทกุวยั ทัง้บคุคล ครอบครวัและชมุชน มบีรกิารที่

โดดเดน่ในการให้คำาปรกึษาเพือ่นำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การดแูล

สขุภาพทีบ่า้นอยา่งต่อเนือ่ง การบรกิารเชงิรกุ เช่น การควบคมุโรค อนามัย

สิง่แวดลอ้ม การสรา้งเสริมสขุภาพในชุมชน สำาหรบัดา้นการรกัษาพยาบาล 

ไม่เพียงแต่รักษาโรคเบื้องต้นสำาหรับโรคพื้นฐานที่พบบ่อยและมีอาการใน

ระยะเริม่แรกเท่าน้ัน แตเ่ปน็การดแูลผูป้ว่ยโรคเร้ือรงั สำาหรบัโรคและปญัหา

ท่ีต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต คนพิการ และการให้การพยาบาล 

เป็นการดูแลให้การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นไปตาม

แบบแผน การพยาบาลจงึตอ้งดแูลชว่ยลดอาการไมส่ขุสบาย อาการรบกวน

ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา รวมถึงการติดตามประเมินผลการรักษา 

ขณะที่อยู่ที่บ้านเพื่อประเมินผลการรักษา นอกจากนี้ พยาบาลยังต้อง

ทำาบทบาทอิสระของวิชาชีพพยาบาล ในการส่งเสริมผู้ป่วยให้ปรับตัว 
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ปรับการดำาเนินชีวิต เพื่อให้สามรถควบคุมภาวะโรคไม่ให้ก้าวหน้า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึง

การจัดการอาการต่าง ๆ  ในระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งพยาบาลจำาเป็นต้องมีทักษะในการตรวจวินิจฉัย

และรกัษาโรคเบือ้งตน้ ควบคูไ่ปกับการมทีกัษะทางสงัคม เชน่ มนษุยสมัพนัธ ์การสือ่สาร การจดัการ

ทักษะชีวิต เป็นต้น

การพยาบาลในชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยบุคคล ครอบครัวและ

ชมุชน ทัง้ในภาวะสขุภาพดี ภาวะเสีย่งและภาวะเจ็บป่วย ทัง้ในระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รงั ใหมี้สขุภาพ

ดีอย่างยั่งยืน โดยการกำาหนดตัวชี้วัดการดำาเนินงาน/ผลสัมฤทธิ์ของงาน เพื่อสะท้อนคุณภาพของงาน

บรกิารพยาบาลท่ีเกดิขึน้กบัประชาชน และเพือ่ให้พยาบาลไดมี้การพัฒนาความสามารถให้เพิม่ขึน้ตาม

ประสบการณ์การทำางาน เป็นการสนับสนุนให้พยาบาลมีความสามารถสูงข้ึนตามผลงาน อันจะนำาไปสู่

การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสำาหรับประชาชนชนต่อไป 

ความสำาคัญของการกำาหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ  ให้ความสำาคัญกับการจัดการผลลัพธ์ (Outcome management) มา

ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการหรือวิธีการทำางานเพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่คาดหวัง การพยาบาลใน

ชมุชน พยาบาลกำาหนดกิจกรรมให้บรกิารกบัประชาชนกลุม่เปา้หมายอาจไม่เพยีงพอ แตจ่ะตอ้งแสดง

ให้เห็นว่าการพยาบาลมีส่วนทำาให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังหรือสอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชน การกำาหนดตัวชี้วัดการพยาบาลในชุมชนเพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินทั้งผลลัพธ์ 

กระบวนการให้การดูแลทีเป็นการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุดหนึ่งของการเช่ือมโยงการให้บริการกับ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ตัวชี้วัดจะเป็นตัวสะท้อนผลลัพธ์ นำาไปสู่การทบทวนหรือการสอบสวนกระบวนการ

บริการ/การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป หรือสะท้อนว่าการบริการ/การดูแลที่เรามอบให้ผู่ใช้บริการนั้นมีผลที่

เกิดข้ึนคืออย่างไร รวมถึงใช้ในการเปรียบเทียบคุณภาพในแต่ละช่วงเวลา เช่น คุณภาพการพยาบาล

ปีนี้ดีกว่าปีที่ผ่านมาหรือไม่ หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นในตัวชี้วัดเดียวกัน

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีตัวชี้วัดที่ใช้วัดผลลัพธ์การพยาบาลอยู่มากมาย แต่มีส่วนน้อยที่สะท้อน

ความเป็นตัวแทนเฉพาะด้านการพยาบาล และผลของการพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยและประชาชนเพื่อ

แสดงให้เห็นถึงสิ่งที่พยาบาลให้การสนับสนุนการดูแลในฐานะส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ หรือที่เรียก

ว่า Nursing - Sensitive Quality Indicators

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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สำาหรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ มีจุดมุ่งหมายที่สำาคัญคือ เป็น

เครื่องมือที่ใช้สะท้อนผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing - Sensitive Quality Indicators) ในภาพรวมของ

ประเทศท่ีการพยาบาลมีให้กับประชาชนและผู้ใช้บริการในชุมชนว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับใด ช่วยให้

ประชาชนและผูรั้บบริการมสีขุภาวะทีด่ขีึน้ สามารถตอบสนองนโยบายทางดา้นสขุภาพของประเทศได้

อย่างเหมาะสมหรือไม่

แนวคิดการนำาตัวชี้วัดการพยาบาลในชุมชนไปใช้

ตัวชี้วัดที่สะท้อนบอกคุณภาพการพยาบาล หนังสือมาตรฐานนำามาเพียงส่วนน้อย หากหน่วย

งานนำาไปใช้แล้วต้องการพัฒนาต่อยอด สามารถกำาหนดตัวช้ีวัดย่อย เพื่อวัดผลการดำาเนินงานของ

กจิกรรมยอ่ย เพือ่คน้หาสาเหต/ุปญัหาทีมี่อยูใ่นระบบบรกิาร และช่วยสะทอ้นวา่ตวัช้ีวดัสามารถประเมนิ

ส่ิงท่ีเราต้องการพัฒนาในแต่ละระดับ โดยการกำาหนดตัวช้ีวัดทุกครั้ง เม่ือคัดเลือกตัวช้ีวัดได้แล้ว ทีม

การพยาบาลต้องทำาความเข้าใจกับนิยามให้เข้าใจตรงกันว่า วัตถุประสงค์ของตัวช้ีวัดต้องการวัดใน

กรณีใด เพื่อการเก็บข้อมูลท่ีมีความหมายในการนำามาใช้เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลโดยการ

รวบรวมขอ้มลูความถ่ีของปัญหาเบือ้งตน้ และนำามาทบทวนกรณปีญัหา เพือ่ศกึษาหาสาเหตสุำาคญัฯ 

นำามาสู่การแก้ไขลดสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ รายละเอียดของ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 1  ตัวชี้วัดผลลัพธ์มาตรฐาน 

การบริการพยาบาลในชุมชน

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวังในขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนถึง การเตรี

ยมความพร้อมในการคลอดและให้นมบุตร 

●● นิยาม การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการค้นหาภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมการคลอด 

การใหน้มบตุร เชน่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซดี ทารกในครรภน์ำา้หนกันอ้ย ทารกตายในครรภ์ 

ภาวะเชิงกรานแคบ หัวนมผิดปกติ ฯลฯ ซ่ึงเป็นกิจกรรมสำาคัญที่นำามาสู่การติดตามวางแผนให้การ

พยาบาลต่อเนื่องตลอดระยะการตั้งครรภ์

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแล และ

ส่งต่อตามมาตรฐานอย่างครอบคลุม

●● นิยาม หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล หมายถึง หญิงตั้งครรภ์

ในพ้ืนที่รับผิดชอบท่ีมีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซีด ทารก

ในครรภน์ำา้หนกัน้อย ทารกตายในครรภ ์ภาวะเชงิกรานแคบ หวันมผิดปกต ิเปน็ตน้ ไดร้บัการพยาบาล

และสง่ตอ่เพือ่ชว่ยใหก้ารตัง้ครรภทุ์กระยะดำาเนนิไปจนครบกำาหนดคลอดไดอ้ย่างปลอดภัย และมารดา

มีความพร้อมเลี้ยงดูลูกด้วยนมมารดา
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●● สูตรการคํานวณ

จำานวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลและส่งต่อตามมาตรฐาน

จำานวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
× 100

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา ด้านจิตใจให้ได้รับการดูแล แนะนำา การให้

คำาปรึกษา และส่งต่อตามความเหมาะสม

●● นิยาม หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาด้านจิตใจได้รับการดูแล หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นโดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q ประเมินความเครียด แล้วพบมีปัญหาด้าน

จิตใจ ได้รับการดูแลโดยให้คำาปรึกษา หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจได้รับการปรึกษาและส่งต่อ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจทั้งหมด
× 100

4. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

●● นิยาม หญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ตามนัด

ครบตามเกณฑ์คุณภาพ รวมถึงการนัดในกรณีที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ต้องได้รับการติดตาม

ให้มาฝากครรภ์ครบตามนัด กรณีที่ขาดนัดต้องมีระบบติดตามให้มาตามกำาหนดนัด 

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด 
× 100
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5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถตั้งครรภ์ครบคลอด

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลจนครบกำาหนดคลอด

●● นยิาม หญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะแทรกซอ้นสามารถตัง้ครรภค์รบคลอด หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไดร้บัการพยาบาลเพือ่ช่วยใหส้ามารถตัง้ครรภ์ไดอ้ย่างปลอดภัยทัง้มารดาและทารก 

ตลอดการตั้งครรภ์

●● สูตรคํานวณ

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถตั้งครรภ์ครบคลอด

จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

1. ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามการวางแผนจำาหน่าย และผลการรักษามารดา ทารกหลังคลอด 

●● นยิาม มารดาและทารกหลงัคลอดไดรั้บการดแูล หมายถงึ มารดาและทารกหลงัคลอดทีไ่ด้

รับการวางแผนจำาหน่ายขณะอยู่โรงพยาบาลได้รับการติดตามดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการ

ดแูลตนเอง เกีย่วกบัแผลหลงัคลอด การเลีย้งดบุูตร การใหน้ม การทำาความสะอาดสะดอื ฯลฯ สามารถ

นำาไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือไม่ โดยมีการกำาหนดกิจกรรมการดูแลทั้งหมด 3 ครั้ง ในเวลา 

6 สัปดาห์หลังคลอด 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด
× 100
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2.  ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดา ทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

●● นิยาม มารดาและทารกหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง 

มารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด ทารกตัวเหลือง ฯลฯ ได้รับ

การติดตามประเมินภาวะผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงที่บ้าน 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มารดา ทารกหลังคลอดท่ีได้รับการดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

●● นิยาม มารดาและทารกหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ หมายถึง มารดาและ

ทารกหลังคลอดที่ได้รับการดูแลที่บ้าน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ 

การตกเลือด ฯลฯ 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

จำานวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด
× 100
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Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้มีปัญหา/ภาวะเสี่ยงในเด็กปฐมวัยในแต่ละช่วงวัย

●● นิยาม เด็กปฐมวัย ที่ได้รับการประมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย หมายถึง เด็ก 0 - 5 ปี ที่ได้

รับการประเมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย เช่น ภาวะโภชนา การพัฒนาการ การตรวจร่างกาย ฯลฯ 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย

จำานวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด (ในช่วงเวลาเดียวกัน)
× 100

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล 

●● นิยาม ความผิดปกติได้รับการดูแล หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท่ีมีความผิดปกติทางด้าน

โภชนาการ พัฒนาการ ฯลฯ ได้รับการฟื้นฟู กระตุ้น ปรับเปลี่ยน โดยพยาบาล/ส่งต่อเพื่อการรักษา 

และส่งเสริมให้มีพัฒนาการตามวัย/อยู่ในสังคมได้ 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล 

จำานวนเด็กปฐมวัยที่พบความผิดปกติทั้งหมด
× 100
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3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลพัฒนาการเหมาะสมตามช่วงวัย

●● นิยาม เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ปีได้รับการดูแลแก้ไขให้มี

พัฒนาการปกติตามช่วงวัยและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องให้มีพัฒนาการปกติ ในวัย 0 - 5 ปี

●● สูตรคํานวณ

จำานวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติตามช่วงวัย

จำานวนเด็กปฐมวัยในช่วงวัยเดียวกันทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเส่ียง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วตัถปุระสงค์ เพือ่เสริมสรา้งภมูคิุม้กนัในการมทีกัษะการปฏเิสธ/ภาวะเสีย่งตอ่การใชย้า/สาร

เสพติดเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

●● นยิาม เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะชวีติและ ประเมนิความเสีย่ง หมายถงึ

เด็กท่ีมีอายุ 6 - 20 ปี ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ และได้รับการประเมินความเส่ียง 

โดยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and Difficulties Questionnaire = SDQ) เช่น การ

ใช้ยาสารเสพติด บุหรี่ สุรา ฯลฯ ครอบคลุมตามมาตรฐาน

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเสี่ยง 

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นทั้งหมด 
× 100
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2. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลแก้ไขตามสภาพปัญหา

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยง

●● นิยาม เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงได้ หมายถึง 

เด็กที่มีอายุ 6 - 21 ปี ได้รับการประเมินพบพฤติกรรมเสี่ยง เช่นการใช้ยา สารเสพติด บุหรี่ สุรา การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ได้รับการดูแลแก้ไข ให้มีการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง/ป้องกันการ

เกิดปัญหาจากพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้

จำานวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

●● นยิาม เดก็วยัรุน่ วยัเรยีน หมายถึง เดก็อายุ 6 - 20 ปี ทีมี่ปัญหา เช่น ภาวะเครียด วติกกงัวล 

ตดิเกมส ์สบูบหุร่ี ตดิยา เปน็โรคจากเพศสมัพนัธ ์ตัง้ครรภ์ยงัไมพ่รอ้ม ไดร้บัการชว่ยเหลอื ใหค้ำาปรกึษา 

ส่งต่อเพื่อการรักษา ช่วยเหลือ ดูแลแก้ไขปัญหา จนเด็ก และครอบครัวผ่านภาวะวิกฤติไปได้ 

●● สูตรคํานวณ 

จำานวนเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่เกิดปัญหา ได้รับการดูแล

จำานวนเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่เกิดปัญหาทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำางาน

1.  ร้อยละของกลุ่มวัยทำางานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มวัยทำางาน

●● นิยาม กลุ่มวัยทำางานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง กลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 

15 - 60 ปไีดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพ BMI โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ ปจัจยัเสีย่ง 

เช่น การปอ้งกนัอบุตัเิหต ุการใชย้า สรุา ยาเสพติด พฤตกิรรมทางเพศ การออกกำาลงักาย อาหาร การ

จัดการความเครียด เป็นต้น

●● สูตรคํานวณ

จำานวนประชากรวัยทำางานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

จำานวนประชากรวัยทำางานในพื้นที่ทั้งหมด 
× 100

2.  ร้อยละของกลุ่มวัยทำางานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรวัยทำางานที่มีปัจจัยเสี่ยงได้รับการดูแลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคได้

●● นิยาม กลุ่มวัยทำางานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล หมายถึง 

กลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 15 - 60 ปีที่พบปัจจัยเสี่ยง เช่นยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ โรคเรื้อรัง ฯลฯ

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแลเพื่อให้ลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยง

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนประชาชนวัยทำางานที่พบปัจจัยเสี่ยงได้รับการดูแล

จำานวนประชากรวัยทำางานที่พบปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ร้อยละของการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน ควานดันโลหิตสูงรายใหม่ ในประชากรวัยทำางาน

●● เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 4

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชากรวัยทำางาน

●● นยิาม ผูป่้วยเบาหวาน ควานดนัโลหติสงูรายใหมใ่นประชากรวยัทำางาน หมายถงึ ประชากร

วัยทำางานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

●● สูตรคํานวณ

จำานวนประชากรวัยทำางานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่

จำานวนประชากรวัยทำางานทั้งหมด 
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลวัยสูงอายุ

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยง

●● นิยาม ผู้สูงอายุได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ หมายถึง ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น

ไป ได้รับการประเมิน ความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน (ADL) สุขภาวะทางตา สุขภาพช่อง

ปากและฟนั คดักรองโรคในกลุม่ผูส้งูอายุ เช่น ภาวะซึมเศรา้ ภาวะสมองเสือ่ม การกลัน้ปัสสาวะ ภาวะ

เข่าเสื่อม ฯลฯ

●● สูตรคํานวณ

จำานวนผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ

จำานวนผู้สูงอายุ ในพื้นที่ทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล

●● นิยาม ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล หมายถึงผู้สูงอายุที่ประเมินพบปัญหา

สุขภาพเช่นต้องการความช่วยเหลือในการดำาเนินกิจวัตรประจำาวันพื้นฐาน สุขภาพช่องปาก การมอง

เห็น เข่าเสื่อม ซึมเศร้า ได้รับการดูแลช่วยเหลือ รักษา ฟื้นฟู อย่างเหมาะสม

●● สูตรการคํานวณ 

จำานวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล

จำานวนผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

●● นิยาม ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน (คะแนน ADL ≤ 4 ) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว

จำาเป็นได้รับการดูแลที่บ้านโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น 

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง

จำานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

1.  ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการ

●● นิยาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล หมายถึง ผู้ป่วยที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ในระยะสุดท้ายของชีวิต (PPS ≤ ๓๐) ได้รับการประเมิน

ปัญหาและความต้องการการดูแล อาการรบกวน เช่น อาการปวด ความไม่สุขสบาย อาการรบกวน

ต่าง ๆ  และภาวะสุขภาพจิต 

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

●● นิยาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล หมายถึง ผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้รับการ

จัดการอาการปวด อาการรบกวน และภาวะสุขภาพจิต

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.  ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการเตรียมความพร้อม

เพื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมเพื่อ

เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

●● นยิาม ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวัได้รบัการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูร่ะยะทา้ยของ

ชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนและได้รับปฏิบัติกิจกรรม

ตามความประสงค์ของผู้ป่วยรวมถึงการรำ่าลาในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

จำานวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

1.  ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการ

การดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่เป็น

โรค/มีความเสี่ยง

●● นิยาม งกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล 

หมายถึง ประชากรผู้ย้ายถิ่นต่างชาติจากประเทศอื่น ๆ  คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีการย้ายที่อยู่ 

เข้ามาทำางาน โดยถูกกฎหมายที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล

จำานวนประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.  ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล ตามแนวทางที่กำาหนด

●● นิยาม ประชากรย้ายถิ่นท่ีมีความเสี่ยงได้รับการดูแลตามแนวทางที่กำาหนด หมายถึง 

ประชากรผูย้้ายถิน่ตา่งชาตจิากประเทศอ่ืน ๆ  คนทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทยย้ายภูมิลำาเนาทีเ่ข้ามาทำางาน

มีความเสีย่งตอ่การเกดิโรคตดิตอ่ โรคระบาด ได้รบัการดแูลตามแนวทางทีห่นว่ยงานกำาหนด เช่น การ

ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัโรคระบาด การสรา้งภมูคิุม้กนัให้กบัเดก็ทีต่ดิตามมากบัผูย้า้ยถิน่หรอืเดก็เกดิใหม ่

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล

จำานวนประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งหมด
× 100

3.  ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการตามสภาพปัญหาอย่าง

ต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 60 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามสภาพ

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง

●● นิยาม ประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามสภาพปัญหา หมายถึง 

ประชาการผู้ย้ายถิ่นต่างชาติจากประเทศอื่น ๆ  คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยย้ายภูมิลำาเนา ที่มีปัญหา

สุขภาพไดร้บับรกิารตามสภาพปญัหาอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด เช่น การจัดระบบเข้ารบัการ

รักษาตามภาวะความรุนแรงของโรค การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบ้าน

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามเกณฑ์ที่กำาหนด 

จำานวนประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ

1.  ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลจากพยาบาลที่มีประสบการณ์เฉพาะโรค ได้รับ

การดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการ

●● นยิาม ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษ ทีไ่ดร้บัการประเมนิความตอ้งการการดแูล หมายถึง ผูป้ว่ย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ได้รับการรักษาแล้ว แต่ยังต้องรักษาดูแลด้วยอุปกรณ์การแพทย์ติดตัวกลับมา

อยู่ที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านเด็กมีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ 

ผู้ปว่ยโรคเร้ือรังมภีาวะแทรกซอ้น เชน่ ผูป้ว่ย stroke ทีม่คีวามพกิาร ผูม้ปีญัหาทางจติ ผูต้ดิเช้ือ ผูป้ว่ย

วณัโรคท่ีมปีญัหาการดือ้ยา ผูป้ว่ยระยะสดุท้าย ไดร้บัการประเมนิอาการรบกวน เช่น อาการปวด ความ

ไม่สุขสบายและอาการต่าง ๆ  รวมถึงการตรวจสอบการทำางานของอุปกรณ์การแพทย์อย่างต่อเนื่อง

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

●● นยิาม ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษ ไดร้บัการดแูล หมายถึง ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดแูลดว้ย

อุปกรณ์การแพทย์ติดตัวกลับมาอยู่ที่บ้าน ได้รับการจัดการอาการปวด อาการรบกวน และดูแลการ

ทำางานของอุปกรณ์การแพทย์ การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้าน การเตรียมผู้ดูแลให้มีความพร้อมดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านจากพยาบาลที่มีประสบการณ์เฉพาะโรค

●●  สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่ได้รับการดูแล

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.  ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไป

อยู่ที่บ้าน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมกลับไป

อยู่ที่บ้าน (Discharge Plan)

●● นิยาม ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไปอยู่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วย

ที่ต้องดูแลพิเศษได้รับการวางแผนจำาหน่ายเพื่อให้มีความพร้อมสามารถบรรเทาอาการรบกวนและ

ได้รับปฏิบัติกิจกรรมตามความประสงค์ของผู้ป่วยรวมถึงการเตรียมความพร้อมของสถานที่ที่บ้าน 

และครอบครวั/ผูด้แูลในการดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยทำากจิวตัรประจำาวนั การขบัถา่ย และดแูลการทำางาน

ของอุปกรณ์การแพทย์ได้ถูกต้อง เข้าใจแผนการรักษาและการรับประทานยา

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไปอยู่ที่บ้าน

จำานวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

216



หมวดที่ 2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 

1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำาหนด

●● เกณฑ์ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการตรวจรักษาผู้ป่วย

●● นยิาม ผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจรกัษาเบ้ืองตน้ถูกตอ้งตามอาการ หมายถึง ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ตรวจรักษาท่ีสถานบริการได้รับการตรวจรักษาเบ้ืองต้นตามอาการ กรองโดยการซักประวัติ ตรวจ

รา่งกาย การวดัสญัญาณชพี การคดักรองความรนุแรง และการตรวจรา่งกายตามระบบ การรกัษาตาม

มาตรฐานของสภาการพยาบาลเป็นต้น

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำาหนด

จำานวนผู้ป่วยรับการรักษาทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเบื้องต้น กลับมารักษาซำ้าภายใน 24 ชั่วโมง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 2

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นที่ให้บริการผู้ป่วย

●● นิยาม ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา กลับมารักษาซำ้าภายใน 24 ช่ัวโมง หมายถึง ผู้ป่วยที่มา

รับบริการรักษากลับไปบ้านแล้วต้องกลับเข้ามารักษาซำ้าด้วยโรคหรืออาการเดิมภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยไม่ได้รับการนัดหมายด้วยเหตุเดิม เนื่องจากไม่ได้รับคำาแนะนำา หรือการการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง

●● สูตรการคํานวณ

 จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา กลับมารักษาซำ้าภายใน 24 ชั่วโมง

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.  ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉิน ที่ถูกส่งต่อ 

อย่างเหมาะสมทันที

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินได้รับการรักษาทันเวลา

ได้รับการพยาบาลพร้อมส่งต่ออย่างเหมาะสม

●● นยิาม ผูป่้วยท่ีมอีาการเจบ็ปว่ยรนุแรง/มภีาวะฉกุเฉนิถกูสง่ตอ่อยา่งเหมาะสมทนัท ีหมายถงึ 

ผูป้ว่ยหรือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ ซึง่มอีาการบง่ชีว้า่จะเปน็อาการท่ีคกุคามตอ่การทำางานของอวยัวะสำาคญั 

ได้แก่ หัวใจ สมอง การหายใจ ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อเพื่อการรักษา โดยการรักษา

พยาบาลภาวะฉกุเฉนิ รวมถงึการเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ย และญาต ิสถานบรกิารท่ีจะรบัผูป้ว่ย ขอ้มลู

ผู้ป่วยที่ช่วยให้การรักษาดำาเนินการได้โดยเร็ว

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินที่ถูกส่งต่ออย่างเหมาะสมทันที 

จำานวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อทั้งหมดในรอบเวลาเดียวกัน 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

1. ร้อยละของการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วตัถปุระสงค ์ เพือ่ให้ผูป้ว่ยทีจ่ำาหนา่ยจากโรงพยาบาลกลบัไปอยู่บา้นไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง 

●● นิยาม ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น โรคเรื้อรัง

แต่ละโรค ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุ ฯลฯ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผล

การรักษาและติดตามดูแลให้สามารถปรับตัวอยู่ที่บ้านตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการพยาบาลที่บ้าน

จำานวนผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์

ครั้งแรกภายใน 14 วัน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

●● นยิาม ผูป้ว่ยกลุม่เปา้หมายสง่กลบัจาก รพศ./รพท./รพช. ไดร้บัการเยีย่มบา้นครัง้แรกภายใน 

14 วัน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน โดยได้เข้านอนพักรับการ

รกัษาแบบผูป้ว่ยใน หลงัการรกัษามีอาการดข้ึีน แพทย์อนญุาตใหก้ลบัมาพกัรักษาต่อทีบ้่านได ้จำาแนก

ประเภทแลว้เปน็ประเภททีต่อ้งไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น จะตอ้งไดร้บัการเย่ียมบ้านครัง้แรกภายใน 

14 วัน นับจากวันที่จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

●● สูตรการคํานวณ 

จำานวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 14 วัน

จำานวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ในรอบเวลาเดียวกัน 
× 100
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3. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

●● เกณฑ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

●● นิยาม การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ภาวะติดเชื้อจากบาดแผลผ่าตัด/การใส่เครื่องมืออุปกรณ์

การแพทย์คาไว้เพื่อการรักษา/การดูดเสมหะ ฯลฯ ภาวะต่าง ๆ  เหล่านี้ มีสาเหตุจากได้รับ คำาแนะนำา/

การสอน/การฝึกทักษะจากทีมเยี่ยมบ้านที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ ทำาให้ปฏิบัติ

ไม่ถกูตอ้งหรือไมม่กีารเตรียมอุปกรณเ์ครือ่งใชใ้หเ้พยีงพอตอ่การปฏบิตักิารดแูลท่ีบา้นเปน็สาเหตใุหเ้กิด

ภาวะแทรกซ้อน 

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านเกิดภาวะแทรกซ้อน

จำานวนผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านทั้งหมดในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
× 100

4. ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการบริการพยาบาลท่ีบ้านสามารถดูแลตนเองได้

●● เกณฑ์ ดูแลตนเองได้ร้อยละ 80

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการให้การให้ความรู้/ฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย/

ครอบครัวของทีมเยี่ยมบ้าน

●● นิยาม ผู้ป่วย/ครอบครัวที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านปฏิบัติตัว ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

●● สูตรการคํานวณ

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านสามารถดูแลตนเองได้ 

จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลที่บ้านทั้งหมด 
× 100
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ภาค ผนวก

รายนามคณะทำางานพัฒนา 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหา

รายงานคณะกรรมการวิชาการพิจารณาเนื้อหา 

มาตรฐานการพยาบาลชุมชน สำานักการพยาบาล

รายนามผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์ 
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1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. สมจิต หนุเจริญกุล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

 มหาวิทยาลัยมหิดล

2. รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3. นางสาว เรวดี ศิรินคร  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

 (องค์การมหาชน)
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1. ดร. ธีรพร สถิรอังกูล 

2. นางสาวอัมภา ศรารัชต์
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ผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

วันที่ 18 กันยายน 2558 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน กรุงเทพมหานคร

 1. ดร.กาญจนา จันทร์ไทย  ผู้อำานวยการสำานักการพยาบาล

 2. ดร.ธีรพร  สถิรอังกูร  รองผู้อำานวยการสำานักการพยาบาลและหัวหน้ากลุ่ม

  ภารกิจพัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพ

  การพยาบาล

 3. นางลดาวัลย์  รวมเมฆ  ผู้แทนสภาการพยาบาล

 4. ผศ.ดร.นันทิยา  วัฒายุ  ผู้แทนสภาการพยาบาล

 5. นายแพทย์จรัล  บุญฤทธิการ  นายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย

 6. นางชุดาภรณ์  ศิริสนธิ  ผู้แทนสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

 7. นางจรรยาวัฒน์  ทับจันทร์  ประธานชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย

 8. นางพนา  พรพัฒน์กุล   ประธานชมรมพยาบาลเวชกรรมสังคมแห่ง

ประเทศไทย

 9. นายครรชิต  หนากลาง  ประธานชมรมพยาบาล

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

10. ดร.ปัทมา  ทองสม  ผู้แทนสถาบันพระบรมราชชนก 

  กระทรวงสาธารณสุข

11. นางธนินี  ทวีวิกยการ  ผู้แทนสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

  กระทรวงสาธารณสุข

12. นางสาวบุญเตือน  เหลืองเลิศขจร  โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

13. นางนภัสวรรณ  บุตรแสนคม  โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร

14. นางสาวทรรศวรรณ  เดชมาลา  โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

15. นางศศิธร  อุตสาหกิจ  โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

16. นางอรวรรณ  อุ่นน้อย  โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

17. นางดารณี  ทองสัมฤทธิ์  โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

18. นางอารีย์  นะวาระ  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 

  จังหวัดกาญจนบุรี

19. นางสุภาพ  เหล่าโพธิ์  โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด
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20. นายสุเมธ  ปัตตานี  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

  จังหวัดขอนแก่น

21. นายลิขิต  แบบทางดี  โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา 

   จังหวัดสุรินทร์

22. นางพจนา  เหมาะประมาณ  โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

23. นางอังศุมาลิน  มั่งคั่ง  โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก

24. นางบุณยนุช  เทพาธิป  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

  จังหวัดสุพรรณบุรี 

25. นางฐิตาภรณ์  เรืองสวัสดิ์  โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

26. นางบุญเตือน  มณีรินทร์  โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

27. นางพัชราภรณ์  ขจรวัฒนากุล  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

  จังหวัดนครศรีธรรมราช

28. นางยุพา  สุทธิมนัส  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

29. นางชุติมา  วรรโณ  โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

30. นางสุภาภรณ์  นากลาง  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

31. นางสาวสุภาวดี  อิศรกุล  โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

32. นางอังคนี  จ.ผลิต  สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

33. นางจันทร์เพ็ญ  นาคแก้ว  โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

34. นางลักขณา  ลี้ประเสริฐ  โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ 

35. นางสาวรุ้งลาวัลย์  กาวิละ  โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

36. นางมนัสชกรณ์  พิชัยจุมพล  โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา

37. นางสาวมณีรัตน์  ปัจจะวงษ์  โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัอุดรธานี

38. นางประภาพรรณ  สมพีร์วงศ์  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

39. นท.หญิงนิชาภา  โพธาเจริญ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

40. นางเพ็ญพิศ  นุกูลสวัสดิ์  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

41. นางมลทา  ทายิดา   ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน  

จังหวัดอุดรธานี 

42. นางนวลขนิษฐ์  ลิขิตลือชา  สำานักการพยาบาล

43. นางสาวอัมภา  ศรารัชต์  สำานักการพยาบาล

44. นางศิริมา  ลีละวงศ์  สำานักการพยาบาล
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45. นางอรุณี  ไพศาลพาณิชย์กุล  สำานักการพยาบาล 

46. นางอัมราภัสร์  อรรถชัยวัจน์   สำานักการพยาบาล

47. นางสาวอรรถยา  อมรพรหมภักดี   สำานักการพยาบาล 

48. นางทิพย์สุดา  ลาภภักดี   สำานักการพยาบาล

49. นางสาวพัชรีย์  กลัดจอมพงษ์   สำานักการพยาบาล
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คำานำา

บริการพยาบาลเป็นบริการหลักที่สำาคัญของบริการสุขภาพ	มีการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ

ทกุระดบั	ทัง้การบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาล	และการบรกิารพยาบาลในชุมชน	จึงมคีวามสำาคญั

และจำาเป็นอยา่งยิง่ทีต้่องมกีารพัฒนางานบรกิารพยาบาลทัง้สองสว่นไปพร้อมกัน	เพือ่การบรรลเุปา้หมาย

สำาคัญของงานบริการสุขภาพ	นั่นคือ	บริการที่มีคุณภาพ	ได้มาตรฐาน

สำานักการพยาบาล	(เดิมคือกองการพยาบาล)	ได้เห็นความสำาคัญของการพัฒนาคุณภาพ	จึงได้

กำาหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้น	ทั้งมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล	และการบริการพยาบาลใน

ชุมชน	โดยเริ่มกำาหนดมาตั้งแต่ปีพ.ศ.	2525	เป็นต้นมา	และได้ดำาเนินการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	เพื่อให้องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ	ใช้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน	ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาล	ส่งผลต่อ

คุณภาพบริการพยาบาลที่มอบให้กับประชาชนและผู้รับบริการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนฉบับนี้	ได้พัฒนาขึ้น	เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และความต้องการ

บริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป	ตอบสนองความต้องการการดูแลของทุกกลุ่มวัย	ผู้ป่วยที่ต้องการการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน	โดยให้ความสำาคัญกับการใช้ชุมชนเป็นฐานการบริการ	และให้ความสำาคัญกับ

การนำามาตรฐานไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานในชุมชน	ทั้งพยาบาลที่เป็นผู้บริหาร	ผู้ปฏิบัติ	นักวิจัย	จน

กระทั่งผู้ปฏิบัติงานที่ไม่มีประสบการณ์การพยาบาลในชุมชนมาก่อน

สำานักการพยาบาลขอขอบคุณ	ผู้ทรงคุณวุฒิ	คณะทำางาน	และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนทุก

คนทีไ่ดร้ว่มกนัใหข้อ้คดิเหน็	และจดัทำาใหม้าตรฐานการพยาบาลในชมุชนสำาเรจ็ลลุว่งไปดว้ยด	ีสำานกัการ

พยาบาลหวงัวา่	มาตรฐานการพยาบาลในชมุชนฉบบันี	้จะเปน็ประโยชนต์อ่การปฏบิตังิานและการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในชุมชน	ซึ่งส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี	มีสุขภาวะในที่สุด

สำ�นักก�รพย�บ�ล	

กุมภาพันธ์	2559
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กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการสนองนโยบายรัฐบาล  ดานการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ มีเปาหมายใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพมากที่สุด

มคีวามพึงพอใจตอบริการ มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง และมีสวนรวมในการจัดการ

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยการยกระดับสถานีอนามัย จํานวน

ทั้งสิ้น 9,750 แหง ทั่วประเทศ เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเปน

ยทุธศาสตร และกลไกในการขบัเคลือ่นระบบสุขภาพเชงิรกุในพืน้ที ่และสรางการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน

การที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะดําเนินการดานสุขภาพไดอยาง

เปนระบบมีคณุภาพ ไดมาตรฐานบริการสขุภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ และมี

สวนรวมในการจดัการสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอยางมปีระสิทธภิาพนัน้

จําเปนอยางยิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของทุกระดับ ตองมี

สวนรวมดําเนินการ และสนับสนุนทัง้การบริหารจัดการ ดานวิชาการ งบประมาณ

และการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขมแขง็ สามารถ

ดําเนินการดานสุขภาพรวมกบัเครือขายสุขภาพไดอยางมีประสิทธภิาพ

การจัดทําคูมือการดําเนินการดานสุขภาพสําหรับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และการพัฒนาหลักสูตรการอบรมเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบล สาํหรบัครูพีเ่ลีย้งระดับจังหวดั ใชในการอบรมเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล เปนวิธกีารพฒันาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

ในป 2554 สําหรับปตอๆ ไปจะมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง และเขมขนมากขึ้น

ทั้งหลักสูตรและคูมือ รวมทั้งระบบการจัดการอบรมที่มีความหลากหลาย ตรงกับ

ความตองการของผูเรียนคือเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จงึขอขอบคุณคณะกรรมการ กองบรรณาธิการ เครอืขายทีเ่กีย่วของทกุทาน

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล มา ณ โอกาสน้ี ดวย
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นายแพทยไพจติร  วราชติ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

¡ ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ



¢¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนยุทธศาสตรหนึ่งที่

กระทรวงสาธารณสุข ใชในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

โดยเนนการจัดการบริการสุขภาพในชุมชน และกลุมเปาหมาย เพือ่ให

ประชาชนสามารถไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ แบบบูรณาการ

อยางตอเน่ือง และเปนแบบองครวมเพือ่สรางความพึงพอใจ และมีสวนรวม

ในการดําเนินการดานสุขภาพ ทีส่ามารถลดปญหาสุขภาพของประเทศ

ทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และลดรายจายของประเทศดาน

การรกัษาพยาบาล โดยการมสีวนรวมขององคการปกครองสวนทองถิน่

เครือขายสุขภาพ อาสาสมัคร และภาคประชาชน

การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบรรลุ

วัตถุประสงค และเปาหมาย ไดน้ัน จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับ

การพัฒนาศักยภาพใหมคีวามรู ความสามารถในดานการบริหารจัด

การท่ัวไป การพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเปนปญหาของพ้ืนที่โดยการมี

สวนรวมของเครือขายสุขภาพในชุมชน การสนับสนุนเชิงวิชาการแก

เครือขายสุขภาพและประชาชน และการประเมินผลการดําเนินการ

ดานสุขภาพทัง้ประสิทธภิาพและประสิทธผิล รวมท้ังการส่ือสารผลการ

ดําเนินการแกเครอืขายสขุภาพและผูมาเยีย่มชมอยางเปนระบบ ดังนัน้

จงึมอบหมายใหมผีูจดัการโรงเรียนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล

ระดับจังหวัด และครูพีเ่ลีย้งระดับจังหวดั รวมกนัดําเนินการในพ้ืนที่

เปาหมาย พรอมนี ้กระทรวงสาธารณสุขไดพฒันาหลักสตูรการอบรม

เจาหนาทีโ่รงพยาบาล สงเสริมสขุภาพตาํบลข้ึน เพือ่ใหผูจดัการอบรม

ระดับจังหวัดและครูพี่เลี้ยงระดับจังหวัดไดใชในการอบรมพัฒนา

ศักยภาพดังกลาว โดยไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

และเครือขายสุขภาพ ระดบัจังหวดั
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หลกัสตูรการอบรมเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล

ประกอบดวย 2 หมวดวิชา 17 รายวิชา ไดแก 1. หมวดวิชาการ

สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค และการจดัการท่ัวไป ไดแก 1) ทนัต

สาธารณสุขในชุมชน 2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรค

ใน รพ.สต. 3) การใหคาํปรึกษาดานสุขภาพและสังคม ใน รพ.สต. 4)

การใหบริการอนามัยเจรญิพนัธุ ใน รพ.สต. 5) การใชชุดทดสอบเพือ่

คดักรองโรคมาลาเรียและแลบโตสไปโรซีส 6) การปองกันโรคและภัย

สุขภาพ 7) การบริหารท่ัวไป ใน รพ.สต. 8) การจัดการความรู

ใน รพ.สต. และ 9) การดูแลผูสงูอายุ 2. หมวดวิชาการรกัษาพยาบาล

ฟนฟูสขุภาพ และคุมครองผูบริโภค ไดแก 1) การดูแล โรคเร้ือรัง

ในชุมชน 2) การดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 3) เวชศาสตร

ครอบครัว ใน รพ.สต. 4) การแพทยแผนไทย ใน รพ.สต. 5) การแพทย

ฉุกเฉินและอาชีวะอนามัยในชุมชน 6) เภสัชกรรมและการคุมครอง

ผูบริโภค ใน รพ.สต. 7) การพยาบาลชุมชน : การจัดบริการ และ

8) การดูแลผูพกิารในชุมชน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวา

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล จะมีความรูความสามารถ

ในการดําเนินการดานสุขภาพ และรวมกบัเครือขายสุขภาพในชุมชน

อยางเปนระบบ เพือ่ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว

และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง เพื่อการมีสุขภาพดี

ทัง้รางกายและจิตใจ อยูในสังคมไดอยางมคีวามสุขตามสภาพตอไป

นายแพทยพรเทพ  ศริวินารงัสรรค

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ
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สาํนักการพยาบาล หรือช่ือเดิมกองการพยาบาลมีอํานาจหนาท่ี

ในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

ไดพฒันาท้ังมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล และมาตรฐานการ

พยาบาลในชุมชน โดยพัฒนาใหมคีวามสอดคลองกบัสถานการณทีม่ี

การเปล่ียนแปลง ทั้งจากสภาวะสุขภาพ การเปล่ียนแปลงโครงสราง

ประชากร บริบทของสภาพแวดลอม รวมทัง้การพฒันาและการประกัน

คณุภาพการพยาบาล โดยมีการปรับปรุงมาตรฐานตามบริบทสาํคัญ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป

สําหรับมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนน้ัน กองการพยาบาล

ไดมีการปรับปรุงคร้ังลาสุด เมื่อปพ.ศ. 2544 และยังคงใชอางอิง

มาจนปจจบัุน แตในชวงทีก่ระทรวงสาธารณสขุไดยกระดับสถานีอนามัย

จํานวน 9750 แหงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปน

ยทุธศาสตรเชิงรุกและสรางการมีสวนรวมของพ้ืนที ่ เพือ่ใหประชาชน

ครอบครัว ชุมชน มสีวนรวมดูแลสุขภาวะในชุมชน ดวยเหตุน้ีสาํนักการ

พยาบาล จงึไดพฒันามาตรฐานการพยาบาลชุมชนทีเ่นนดานการจดั

บริการ เปนหนังสอื "การพยาบาลชุมชน: การจัดบริการ" และเผยแพร

รวมกับชุดคูมือความรูดานสุขภาพและการบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล ในปพ.ศ.2554  ดังน้ันเมือ่สํานักการพยาบาล

ไดมีการตอยอดองคความรูในการจัดระบบการดูแลสุขภาพที่บาน

โดยจัดทําแนวทางการพยาบาลผูปวยที่บานข้ึนในปพ.ศ. 2556 น้ี

ซึ่งมีความจําเปนตองถายทอดองคความรูในการจัดบริการพยาบาล

ในชุมชนดวย จงึไดจดัพิมพหนังสอืน้ีเปนคร้ังที ่2

¤íÒ¹íÒ ¤ÃÑé§·Õè 2
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หนงัสอื "การพยาบาลชุมชน: การจดับริการ" น้ี ไดจดัแบง

เนือ้หาเปน 5 บท โดยมีบทนาํทีก่ลาวถึงความหมายและแนวคิดของ

การพยาบาลชุมชน บทบาทของพยาบาลชุมชน และเช่ือมโยงการจดั

บริการพยาบาล  สวนในบทท่ี 2 เปนการจัดบริการพยาบาลในชุมชน

บทที ่3 เปนการจัดบริการดูแลสุขภาพทีบ่าน บทที ่4 การจัดบริการ

พยาบาลในสถานบริการสาธารณสขุ  สวนในบทที ่5 เปนการประกนั

คณุภาพการพยาบาบชุมชน ซึง่ไดเชือ่มโยงกับเกณฑคณุภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ โดยเน้ือหาเนนการจัดบริการท่ีเรียบงาย สามารถ

นําไปปฏบัิติได  ภายใตศกัยภาพของสถานบรกิาร สาํหรบัภาคผนวก

สํานักการพยาบาลไดออกแบบประเมินความกาวหนาการจัดบริการ

พยาบาลในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนเครื่องมือใหแตละ

สถานบริการสามารถประเมินตนเอง รวบรวมประเด็นสวนขาดและนํา

ไปพัฒนางานตอไป

สํานักการพยาบาลหวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือเลมนี้จะเปน

ประโยชน สงเสริมใหพยาบาลท่ีปฏบัิติการพยาบาลในชุมชนมีความรู

ความสามารถในการจัดบริการพยาบาลท่ีเปนระบบ สงผลใหประชาชน

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได

และมีสขุภาพทีดี่ในทีส่ดุ

ดร. กาญจนา จนัทรไทย

ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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1

ความหมายการพยาบาลชุมชน

การพยาบาลชุมชนเปนศาสตรทางการพยาบาลท่ีเปนการ

สงัเคราะหองคความรู  ทัง้จากการสาธารณสขุและการพยาบาล

เพือ่สงเสรมิและธํารงไวซึง่สขุภาพอนามยัของประชาชน  ใหการ

ดูแลประชาชนในชุมชนทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและกลุมคน

ในชุมชน โดยผสมผสานศาสตรตาง ๆ เชน  เศรษฐศาสตร

สงัคมศาสตร  ภมูศิาสตร  และคํานึงถงึความตองการดานสุขภาพ

สวัสดิการของชุมชน

แนวคิดการพยาบาลชุมชน

ชุมชนเปนระบบท่ีประกอบดวยความหลากหลายทั้งทาง

กายภาพและสงัคม  ผูปฏบัิติ การพยาบาลในชุมชน จงึตองดูแล

ใหเกิดความสมดุลของการดํารงชีวิต และบรรลุเปาหมายการมี

คณุภาพชวิีตทีดี่ของประชาชน  การวางแผนการดูแลประชาชนใน

ชุมชน  จงึตองทาํความเขาใจแนวคิดทีเ่กีย่วของ  ดังนี้

1. แนวคิดการมองชุมชนเปนระบบเปด

ชุมชนเปนระบบยอยซ่ึงเปนสวนหน่ึงทีม่คีวามเก่ียวของ

กับระบบงานสาธารณสุข เปนการรวมตัวขององคประกอบ

º··Õè 1 º·¹íÒ
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หลากหลายในการอยูรวมกลุมกนัของคน  ถาเรามองทุกอยางเปน

ระบบยอยในระบบใหญ ชุมชนจะประกอบดวย ระบบบุคคล

ระบบครอบครัว  และระบบชุมชน  ระบบแตละระบบมีปฏสิมัพนัธ

กันอยูตลอดเวลา ในระบบครอบครัวประกอบดวยบุคคลที่เปน

สมาชกิครอบครวั  ซึง่มอีายุอยูในกลุมวัยตาง ๆ มโีอกาสเกดิโรค

มกีารพฒันาการตามวัย  หากมปีจจัยภายนอกมากระทบสมาชกิ

คนใดคนหน่ึง  จะสงผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ  ดวย

บุคคลทีเ่ปนสมาชกิครอบครัวแตละคนกเ็ปนระบบเปด  มโีอกาส

รับส่ิงกระตุนจากสภาพแวดลอมรอบตัวทัง้ภายในบาน ในชุมชน

นอกชุมชน  ตลอดเวลา  และส่ิงกระตุนอาจเปนปจจัยนําเขาที่

สงผลกระทบทางลบหรอืทางบวกตอสุขภาพของคนไดตลอดเวลา

ดังแผนภาพท่ี  1  พยาบาลจึงตองเขาใจวาการดูแลคนหน่ึงคน

วันน้ีภาวะสุขภาพเปนอยางน้ี  เมือ่เวลาเปล่ียน  สถานท่ีเปล่ียน

จะมีโอกาส   สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพตลอดเวลา  การดูแล

ทีดี่  คอื  การแนะนําใหประชาชนมีทกัษะชีวิตในการเลือกปจจัย

นําเขา ดานบวกตอสุขภาพ และรูจกัเลอืกปฏิบัติพฤติกรรมทางบวก

ในชีวิตประจําวัน  และเลือกปฏิบัติจนกลายเปนวิถีการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ในการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ

การควบคุมน้ําหนักรางกายดวยการวัดรอบเอว ช่ังน้ําหนักฯ

ใหประชาชนเขาใจวา  ชีวติของตนเปนระบบเปด  ตนเองจึงตอง

คอยควบคุมเลอืกปจจัยนําเขาสูระบบท่ีมปีระโยชนตอสุขภาพตนเอง
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2. ศาสตรทางการพยาบาล

การพยาบาล  หมายถึง  ศาสตร  และศิลปะในการดูแล

ชวยเหลือคนทุกคนทุกเพศทุกวัย  ต้ังแตแรกเกิดจนกระท่ังสิ้น

อายุขยั  เพือ่ใหคนดํารงภาวะสุขภาพทีดี่หรอืชวยใหคนปรับตัวตอ

การเจบ็ปวยสูภาวะสุขภาพด ี โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา

และการฟนฟูสภาพ  ดังนัน้  การพยาบาลจึงเปนการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม ซึง่หมายถงึ การดูแลสขุภาพของบคุคลทีม่บูีรณาการ

ของกาย จติ สงัคม และจิตวิญญาณ โดยคํานึงถงึความแตกตาง

ของแตละบุคคลท่ีมีจุดมุงหมายในชีวิต มีความรู ความคิด

ความเชือ่ศาสนา ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีวัฒนธรรม สภาพสงัคม

เศรษฐกิจ สิทธิ เสรีภาพ รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกตางกันไป

ดวยกลยุทธการผสมผสานการดูแลสุขภาพครอบคลุมทัง้  4  มติิ

ดังนี้

1. การสงเสรมิสขุภาพ  (Health  Promotion)  หมายถงึ

กระบวนการเพิม่ความสามารถของบคุคล  ในการควบคุมดแูลและ

พฒันาสุขภาพของตนเองใหดีขึน้  บุคคลน้ัน ตองมคีวามตระหนัก

ในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง ภายใตการสงเสริมและ

สนบัสนุนของบุคลากรทางการพยาบาล และเจาหนาทีส่าธารณสขุ

โดยมีเปาหมายรวมกันในการที่จะปรับปรุงสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว  กลุมคนและชุมชน  (สมจิต  หนเุจริญกลุ,  2543)
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2. การธาํรงไวซ่ึงสขุภาพทีด่ ี (Health  Maintenance)

หรือการปองกนัโรคและการบาดเจ็บ (Prevention of Disease

and  Injury) หมายถึง การกระทําเพ่ือชวยรักษาภาวะสุขภาพ เชน

การฉีดวัคซีนปองกนัโรค การปองกนัความเจ็บปวยอ่ืน ๆ  ทีป่องกนัได

ไดแก การปองกนัอุบัติเหตจุากการจราจร อุบัติเหตขุณะปฏบัิติงาน

ในอาชีพตางๆ หรือการปองกันอันตรายจากการไดรับสารพิษ

การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง  เปนตน

3. การชวยเหลือดานการดูแลรักษา หมายถึง

การชวยเหลือใหผูทีม่คีวามเจ็บปวยและผูเกีย่วของไดรับผลกระทบ

จากการเจบ็ปวยนอยทีส่ดุ และสามารถทีจ่ะกลบัสูภาวะปกตโิดยเร็ว

โดยคํานึงถึงผลกระทบของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับคนท้ังคน

ทัง้กาย จติ สงัคม และจิตวิญญาณ การพยาบาล จงึมุงเนนทีก่าร

ปองกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้และแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้แลว  เชน

การชวยเหลอืผูปวยใหไดรับสารอาหารอยางเพยีงพอ และเหมาะสม

การชวยเหลอืใหไดรับยาตามแผนการรักษา การใหบริการปรึกษา

เพือ่ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและครอบครัว การเปนทีป่รึกษา

แกครอบครัวในการดูแลสัมพันธภาพและสรางความอบอุนใน

ครอบครัว

4. การซอมแซมสขุภาพ  (Health  Restoration)  และ

การฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation) หมายถึง การชวยเหลอืเพ่ือ

ปรับปรุงสุขภาพของบุคคล  หลังจากเกิดปญหาการเจ็บปวยให

คืนสูสภาพปกติโดยเร็ว และดํารงภาวะปกติน้ันไวได เชน

º·
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การชวยเหลอืผูปวยผาตัดใหลุกนัง่/เดนิ เพือ่ใหรางกายปรบัสูภาวะ

ปกติเร็วข้ึน การใหบริการปรึกษาผูมีความผิดปกติทางจิตใจ

อารมณ การรับรู ความคิด ความเขาใจ และอารมณทีเ่ปนปกติ

การชวยเหลือผูปวยเร้ือรัง คนพิการ ผูมปีญหาอ่ืน ๆ ใหสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดมากทีส่ดุ เปนตน

การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ครอบคลุมและผสม

ผสานการใหบริการทัง้ 4 มติิ โดยใช “กระบวนการพยาบาลหรือ

การแกปญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร” เปนเคร่ืองมือ

ในการคนหาปญหาของบุคคล ครอบครัว  และชุมชน เพือ่แกปญหา

ไดถูกตอง โดยจะเช่ือมโยงแนวคิดอ่ืน ๆ สูการเช่ือมโยงการจัด

บริการในชุมชนตอไป

บทบาทของพยาบาลชมุชน

บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 9 บทบาท

(กองการพยาบาล,  2545) ดังนี้

1. บทบาทเปนผูจดัการการดูแล (Care Manager) เปนผู

วางแผน กาํหนดทิศทาง การติดตามควบคุมกาํกบั และการเปน

ตัวแทนของชุมชน ซึ่งในท่ีน้ีเปนการจัดการดูแลสุขภาพบุคคล

ครอบครัว และชุมชน โดยจัดระบบบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ไดมาตรฐาน ทัง้น้ีพยาบาลทําหนาทีป่ระเมินปญหาและความตองการ

ของประชาชน รวมวางแผนและดําเนินการแกไข รวมถึงติดตาม

สนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย
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2. บทบาทการเปนผูนํา (Leader) พยาบาลตองเปนผูริเริม่

โนมนาวใหมกีารตดัสนิใจกาํหนดเปาหมาย  แนวทางบรรลุเปาหมาย

เพื่อปรับปรุงการดูแลสุขภาพของบุคคล/ครอบครัว และชุมชน

สงเสริมการมีสวนรวมกําหนดแผนและนโยบายดานการพัฒนา

สขุภาพของประชาชน และการเปนแบบอยางของการมีสขุภาพดี

3. บทบาทของการดูแลเอาใจใส  (Care Provider)

การแสดงใหเหน็ถึงความหวงใยในปญหาความเจบ็ปวย คอยติดตาม

และแจงผลการรักษา สวัสดิภาพของประชาชน  และยอมรับใน

ความเปนบุคคล

4. บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change

Agent) พยาบาลโนมนาวใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรอื

การเปล่ียนแปลงดานอ่ืน ๆ  ใหดีขึน้ในระดับบุคคล  ครอบครัวและ

ชุมชน โดยการเปนตนแบบดานการสงเสรมิสขุภาพ

5. บทบาทการเปนท่ีปรึกษา (Counselor) เปนผูใหการ

ปรึกษา  เนนการชวยเหลือใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการ

ควบคุมตนเองและดูแลตนเองได

6. บทบาทการเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ

(Educator) โดยใหขอมูล เพือ่ใหผูใชบริการสามารถตัดสนิใจและ

ชวยเหลือตัวเองได

7. บทบาทของการเปนผูติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ

(Communicator/Helper) การตดิตอ สือ่สารชวยสรางความไววางใจ

มีสวนชวยใหทีมงานประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ทัง้สุขภาพดี เสีย่ง ปวย ชวยสรางสัมพนัธภาพท่ีดีและ

สรางการมีสวนรวมในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน

º·
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8. บทบาทการเปนผูรักษาประโยชนและสิทธิผูใช

บริการ (Client  Advocator) ตามสิทธิที่พึงมีซึ่งสามารถทําได

ทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน

9. บทบาทเปนนักวิจยั  (Reseacher)  สามารถคนควา

หาความรูอยางเปนระบบมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เพือ่

นําไปสูการแกปญหาดานสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาวิจัย

เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับใชในการดูแลสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว และชุมชน

ความเชื่อมโยงการจัดบริการพยาบาล

แมวา จะไดมีการกําหนดขอบเขตของบริการหลักที่ตองมี

และควรมีของการจัดบริการในสถานบริการและในชุมชนแลวกต็าม

การดูแลสุขภาพของประชาชน โดยมุงเนนการสรางสุขภาพ

มากกวาการซอมสุขภาพ และมีการกําหนดกลุมเปาหมายอยาง

ชัดเจนน้ัน  พยาบาลชุมชนจําเปนตองยึด “บุคคล  ครอบครัว

และชุมชน” เปนศูนยกลางของการดูแลโดยเช่ือมโยงบริการ

สุขภาพทุกระดับ ใหเกิดความตอเน่ืองของบริการ รวมกับทีม

สขุภาพสามารถประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วางแผนการแกไข

ปญหา ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ และประเมินผลการดูแลไดอยาง

ครบวงจร รวมทัง้สามารถจัดการในกรณีทีจ่าํเปนตองมกีารสงตอ

ไปยงัสถานพยาบาลระดับทติุยภมูแิละตติยภมู ิ ไดอยางมปีระสิทธภิาพ

ดังแผนภาพที ่ 2
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การจดับริการระดับ  2 ํ , 3 ํ

- Special  Care

-  Comprehensive  Care

การจดับริการระดบั  1 ํ

-  Comprehensive Care

Continuum

Care

Continuum

Care

ในสถานบริการ

รักษาพยาบาล

ฟนฟูสภาพ

สงเสริมสุขภาพ

ปองกันและ

ควบคุมโรค

ในชมุชน

การดูแลประชาชน

สขุภาพดี

การดูแลประชาชน

กลุมเสี่ยง

การดูแลประชาชน

ที่มีปญหาสุขภาพ

กิจกรรม

การคดักรองและ

ประเมินสภาพปญหา

การรักษาพยาบาล

การดูแลผูปวยทีบ่าน

การใหสขุศกึษา

การสรางกลุม

สนับสนุนทางสังคม

ฯลฯ

á¼¹ÀÒ¾·Õè 2 áÊ´§Í§¤•»ÃÐ¡ÍºáÅÐ¤ÇÒÁàª×èÍÁâÂ§¢Í§¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ
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ในบทน้ีไดกลาวถึงสาระสําคัญหลักของการพยาบาลชุมชน

น่ันคือ ความหมาย แนวคิด และบทบาทของพยาบาลชุมชน

ตลอดจนเช่ือมโยงการจัดบริการพยาบาลในแตละระดับ ทัง้นีก้าร

จัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีการจัดบริการทั้งในสถาน

บริการและในชุมชน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลบุคคล

ครอบครัว ชุมชน ซึ่งการดูแลผูปวยท่ีบานเปนหัวใจสําคัญของ

การพยาบาลชุมชน ดังน้ันในบทท่ีสอง สาม สี่ของหนังสือเลมน้ี

จึงกลาวถึงการจัดบริการพยาบาลในชุมชน การจัดบริการดูแล

สขุภาพทีบ่าน การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข

ตามลําดับ สวนบทท่ีหาของหนังสอืน้ีกลาวถึงการประกันคุณภาพ

การพยาบาลชุมชน ซึ่งมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลบุคคล

ครอบครัว ชุมชน



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ 13

º··Õè 2
¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅã¹ªØÁª¹



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ14



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ 15

ปจจุบันการรักษาพยาบาลมีแนวโนมของการจําหนาย

ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วข้ึน เมื่อผูปวยพักฟนและสามารถ

ดูแลตนเองไดระดับหนึง่ ผูปวยทีไ่ดรับการจาํหนายจากโรงพยาบาล

บางรายยังมีความตองการการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน ระบบบริการ

พยาบาลจึงตองพัฒนา ปรับ ขยายขอบเขตบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลเช่ือมโยงไปสูบานและชุมชน เพือ่ใหเกดิความตอเน่ือง

ในการสนับสนุนชวยเหลือชุมชน และครอบครัวใหสามารถ

ชวยเหลือ ดูแลตัวเอง/ดูแลกันเองไดในชุมชน การดูแลภาวะ

สุขภาพของชุมชน ตองมีความเขาใจความสัมพันธเชิงโครงสราง

ของกลุมประชากรท่ีอาศัยอยูในแตละชุมชนท่ีอยูในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ

องคประกอบของชุมชน

องคประกอบของชมุชน ประกอบดวย 4 องคประกอบ  ดังนี้

องคประกอบท่ี 1 สขุภาพประชาชนในชุมชน (Population

Health Focused) หมายถึง สขุภาพในภาพรวมของบุคคลท่ีอาศัย

อยูรวมกันในแตละชุมชน ทั้งผูที่มีที่พักอาศัยอยู ในชุมชน

ผูทีม่าทาํงาน  เรยีนหนังสอืในโรงเรียน/สถาบัน  อยูในพ้ืนทีชุ่มชน

ทีรั่บผิดชอบ

º··Õè 2 ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅã¹ªØÁª¹
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องคประกอบท่ี 2 โครงสรางชุมชน (Community

Structure) หมายถงึ การใชชุมชนเปนจุดมุงเนนจัดระบบการดูแล

(Community  Oriented) โดยทําความเขาใจความสัมพนัธภาวะ

สุขภาพของประชากรในชุมชนกับสภาพแวดลอมของชุมชนท่ี

ประชากรอาศัยอยู รวมถึงความรวมมือกันของสมาชิกในชุมชน

เพื่อรวมกันดําเนินการลดปญหาสุขภาพโรคหลัก ๆ และโรคท่ี

พบบอยของประชาชนในชุมชน

องคประกอบท่ี 3 การจัดบริการชุมชน (Community

Nursing Service) การจัดบริการพยาบาลชุมชนเปนฐานเพ่ือ

พัฒนาสุขภาพของชุมชนและกลุมเสี่ยง กลุมปวย ที่อาศัยอยูใน

ชุมชน  พยาบาลผูรับผิดชอบตองทําความเขาใจคนในชุมชน

ซึ่งเปนผูรับบริการวาประกอบดวยคนกลุมอายุใด และวิเคราะห

ประชากรวาสมาชิกในครอบครัวแตละกลุมอายุเปนรายหลังคาเรอืน

ในประเด็นดังนี้

3.1 ใครมีปญหาสุขภาพ เทยีบกบัระบบใด

3.2 ตองการการดูแลสุขภาพท่ีจาํเปนอยางไร

3.3 อะไรคือส่ิงทีป่ระชาชนสามารถทําไดดวยตัวเอง

3.4 อะไรคือส่ิงที่พยาบาลตองทําแผนการดูแลเปนราย

บุคคล/ครอบครัว

องคประกอบท่ี 4 การมีสวนรวมสรางสุขภาพของชุมชน

(Community Participation for Health) การจัดบริการพยาบาล

ชุมชน ตองทําใหประชาชนในชุมชนรูสึกวาตนเปนสมาชิกของ
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ชุมชน รวมกันกําหนดเปาหมายคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

รวมกันกําหนดภาวะสุขภาพทั้งสุขภาพประชากร/ครอบครัว/

บุคคล  และเขามามีสวนรวมตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

ทั้งสุขภาพโดยรวมของคนสวนใหญและรายบุคคล โดยชุมชน

จะช วย กันคนหาและใชประโยชนจากทรัพยากร ท่ีมีอ ยู

แหลงประโยชนตาง ๆ  อาสาสมัครดานสุขภาพ  ผูนําทัง้เปนทาง

การและไมเปนทางการ  และโนมนาวใหทกุฝายประสานรวมมอื

กนัเพ่ือชวยใหชุมชนมีสขุภาพดี  (Optional Healthy Community)

การดําเนินการที่ไดมาซึ่งปญหา/ความตองการดานสุขภาพ

ประชาชน ประกอบดวย 5   ขัน้ตอน คอื

1. การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน

2. การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชมุชน

3. การวางแผนตามภาวะสขุภาพชมุชน

4. การดําเนินการตามแผน

5. การประเมินผล

รายละเอียดของการดําเนินการในแตละข้ันตอน มดัีงน้ี

การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน

เปนขัน้ตอนแรกและสําคัญทีเ่นนการรวบรวมขอมลู  เพือ่ใช

เปนพ้ืนฐานในการวินิจฉัยภาวะสุขภาพท่ีคาดวาจะเปนปญหา

การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน  ประกอบดวย 2 ขัน้ตอนยอย คอื

ขัน้ตอนท่ี 1 การเกบ็รวบรวมขอมูล และข้ันตอนท่ี 2 การจัดระบบ

ขอมลู ดังรายละเอียด

º·
·Õè 

2



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅªØÁª¹ : ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ18

ขัน้ตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอมลู มวิีธกีารดังนี้

1. กําหนดวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล

คร้ังน้ีวามจีดุประสงคอะไร  เพราะวัตถุประสงคจะเปนส่ิงทีช่วยบอก

แนวทางวาตองการทราบขอมูลอะไร จะใชวิธรีวบรวมขอมูลอยางไร

และจะไดขอมูลมาจากแหลงใด

2. สรางเคร่ืองมือเพ่ือเกบ็ขอมูลทีเ่ปนไปตามวัตถุประสงค

และการสรางเครือ่งมอืตองทดสอบ  หาความเทีย่งตรงและความ

เชือ่ถือของเคร่ืองมือ

3. เตรียมผูเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งตองใหเขาใจคําถาม

ในเคร่ืองมือแตละชุดคําถาม ตองการขอมูลมาใชประโยชนอะไร

และวัตถุประสงคของการรวบรวมขอมูล

4. นําเครือ่งมอืไปใชเกบ็รวบรวมขอมูลในชุมชน

ตัวอยางการกําหนดวัตถุประสงคซึ่งสะทอนขอมูลที่ตอง

รวบรวมและเคร่ืองมอืทีใ่ช ดังตารางที ่ 1

1. ขอมูลท่ัวไป

1.1 เห็นภาพของชุมชน

และนํามาใชวางแผนการทํา

งานตอไป

ขอมลูท่ัวไปของชมุชน ประกอบดวย

สภาพพืน้ที ่แมนํ้า ลําคลอง สิง่กอสรางฯ

1. แผนท่ี

เดินดิน

2. แผนท่ี

ภมูศิาสตร

วัตถุประสงค ขอมลูท่ีตองรวบรวม เคร่ืองมอืทีใ่ช

ตารางที ่1 การกาํหนดวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมลู
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1.2 รูบานของผูอาศัยที่

สามารถไปติดตามเ ย่ียม

บานได

1.3 รู แหล ง/สถาน ท่ีที่

ชุมชนใชปฏิสัมพันธระหวาง

คนในชุมชน

2. ขอมลูดานประชากร

2.1 รู แ น ว โ น ม ก า ร

เปลีย่นแปลงของอายุขยัเฉลีย่

การเคลื่ อนย ายที่ อ ยู ของ

ประชากรท่ีอยูในความดูแล

3. ขอมูลดานเศรษฐกิจ

และสังคม

3.1 รูขอมูลฐานะเศรษฐกิจ

วิถีการดําเนินชีวิตของคนใน

ชุมชน อาชีพ

3.2 เ ข า ใ จ ป ญห า แล ะ

ปจจัยทีเ่ปนสาเหตุ/เกีย่วของ

กบัภาวะสุขภาพ

บานเลขที่และแผนท่ีใกลเคียงบาน

สถานท่ีสาํคัญทีใ่กลบาน

รานคา ศาลาประชาคม

ขอมลูดานประชากร ประกอบดวย

โครงสรางประชากร  จาํนวนรอยละ

ประชากรจํานวนตามกลุมอายุและเพศ

ความหนาแนนประชากร จํานวน

ประชากรยายเขา-ยายออก อัตราเพ่ิม

จาํนวนครัวเรือน จาํแนกตามลักษณะ

และขนาดครอบครัว

ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม

ประกอบดวยจํานวนและรอยละของ

ประชาชนจําแนกตามการมีงานทํา

อาชีพหลกั อาชีพรอง ความพอเพยีง

ของรายรบั เปรยีบเทยีบกบัคาใชจาย

สัมพันธภาพระหวางครอบครัวใน

ชุมชน สัมพันธภาพกับบุคคลภาย

นอกชุมชน ผูนําชุมชน ความสามารถ

ในการพึ่งตนเองดานตาง ๆ ของ

ชุมชน ศาสนา

แผนท่ีหมูบาน

แผนท่ีหมูบาน

-- ผังขอมูล

ประชากร

- โครงสราง

องคกรชุมชน

- ปฏิทินชุมชน

- ประวัติศาสตร

ชุมชน

- บุคคล

ทีน่าสนใจ

วัตถุประสงค ขอมลูท่ีตองรวบรวม เคร่ืองมอืทีใ่ช

ตารางที ่1 การกาํหนดวัตถุประสงคการเกบ็รวบรวมขอมลู (ตอ) º·
·Õè 
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4. ขอมลูดานสขุภาพ

4.1 รูขอมูลใชวินิจฉัย

ปญหา สุขภาพของชุมชน

5. ข อ มู ล ด า น อ น า มั ย

สิง่แวดลอม

5.1 ทําใหทราบลักษณะ

ของโรคหรือปญหาสุขภาพ

ดัชนีอนามัยและสถิ ติ ชีพ

ทีส่าํคัญ

ขอมูลดานสุขภาพ ประกอบดวย

อัตราปวย อัตราตาย จําแนกตาม

สาเหตสุาํคัญ 10 อันดับแรก  การติด

สารเสพติด ภาวะสุขภาพจิต โรคท่ี

ตองรักษาจากสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ ภาวะของอาการจากโรคท่ี

ตองการดูแลตอเน่ืองจากสถาน

บริการ กลุมอายุและเพศท่ีมพีฤติกรรม

สูบบุหรี่  ด่ืมเหลา  รอยละของ

ประชากรตามกลุมอายุทีม่พีฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ

ขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ประกอบดวย แหลงน้าํสาํหรบับริโภค

การกาํจัดและบําบัดนํ้าทิง้ ขยะมูลฝอย

การกําจัดมูลสัตว ความชุกชุมของ

แมลง/สตัวนําโรค/สรางความรําคาญ

มลพิษของส่ิงแวดลอมในชุมชน

สถานบริการสุขภาพแบบพ้ืนบาน

- บันทกึ

รายงาน

- เวชระเบียน

- รายงาน

ประจําป

- รายงานการ

เฝาระวังโรค

วัตถุประสงค ขอมลูท่ีตองรวบรวม เคร่ืองมอืทีใ่ช

ตารางที ่1 การกาํหนดวัตถุประสงคการเก็บรวบรวมขอมลู (ตอ)
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ขัน้ตอนที ่  2  การจดัระบบขอมลู  เมือ่เกบ็รวบรวมขอมลู

มาไดแลวจําเปนตองมีการจัดขอมูลใหเปนระบบระเบียบ/

หมวดของขอมลู เชน หมวดขอมลูดานสุขภาพตามวยั หมวดขอมลู

สิ่งแวดลอมของชุมชน หมวดขอมูลแหลงประโยชนในชุมชน

เปนตน เพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลตามหลักทางสถิติเพื่อคนหา

ปญหาสุขภาพโดยการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดหรือ

มาตรฐานท่ีเกีย่วของ

การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน

ขั้นตอนตอเน่ืองการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนที่จะบอก

ใหทราบวาชุมชนน้ันมีปญหาอะไร  การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน

จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนน้ัน ๆ

เพื่อใหตระหนักถึงภาวะสุขภาพโดยรวมของชุมชน สงผลใหมี

สวนรวมในการแกไขปญหา การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน

แบงเปน 2 ขัน้ตอนยอยคือ ขัน้ตอนท่ี 1 การวินิจฉัยปญหาภาวะ

สขุภาพชมุชนและ ขัน้ตอนท่ี 2 การจดัลําดับความสําคัญของปญหา

ดังมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 การวินิจฉัยปญหาภาวะสุขภาพชุมชน

เปนกระบวนการเขาสูชุมชนเพ่ือศึกษาสภาพปญหาสาธารณสุข

ของชุมชนน้ันอยางเปนระบบ เพื่อใหไดคําตอบสําหรับการ

ดําเนินงานตอไป ขอวินิจฉัยปญหาภาวะสุขภาพชุมชน กาํหนดไว

3 ขอ ดังตารางท่ี 2

º·
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1. ภาวะสขุภาพชมุชนท่ีดี

1.1 กลุมประชาชนเปาหมาย :

บุคคลและครอบครัว

1.2 โครงสรางชุมชน

1.1 บุคคล/ครอบครัว สมาชิกของครอบครัวมี

ความสมบูรณของสขุภาพ 3 ประการ

1) สขุภาพทางกาย หมายถงึ สภาพรางกาย

อวัยวะตาง ๆ อยูในสภาพที่ดี มีความ

สมบรูณแขง็แรง ทาํงานไดตามปกตแิละ

ทาํงานประสานสัมพนัธกนัทกุสวนอยางดี

2) สุขภาพจิต  หมายถึง  สภาพที่ดีของ

จิ ต ใ จที่ ส าม า รถควบ คุมอา รมณ

ทําจิตใจใหเบิกบาน แจมใส มิใหเกิด

ความคับของใจหรือขัดแยงภายใน

จิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคม

และส่ิงแวดลอมไดอยางมีความสุข

3) การดํารงชีวิตอยูในสังคม  หมายถึง

บุคคลที่มีสภาวะทางกายและทางจิตที่

สมบูรณ  สามารถใชชีวิตอยูในชุมชน

มีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนบานและ

อาศัยอยูโดยไมมีความขัดแยงในชุมชน

1.2 ชุมชนท่ีมีสิ่งแวดลอมท่ีดี  มีระบบกําจัด

ของเสียที่ดี ไมมีมลภาวะท่ีมีผลกระทบตอ

สุขภาพ และจํานวนหลังคาเรือนท่ีใหความ

รวมมือ รอยละ  75 - 100

ภาวะสุขภาพ คําอธิบาย

ตารางที ่2 การวนิิจฉยัภาวะสขุภาพชมุชนและความหมาย
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2. ภาวะสขุภาพชมุชนทีเ่สีย่ง

2.1 กลุมประชาชนเปาหมาย

บุคคล  และครอบครัว

2.2 โครงสรางชุมชน

2.1 บุคคล/ครอบครัว ที่ยังไมมีปญหาดาน

สุขภาพแตอยูในภาวะท่ีเสี่ยงตอปญหา

ซึง่จาํแนกเปน 2 กลุม

กลุมที่ 1 จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่สีย่ง เชน การสูบบุหรีเ่ปนประจํา  ซึง่เสีย่ง

ตอการเกดิมะเร็งปอด  เปนตน

กลุมที ่ 2  จาํแนกตามสภาพแวดลอมทีเ่สีย่ง

เชน คนทํางานในเขตโรงงานอุตสาหกรรม

เสี่ยงตอการไดรับสารพิษหรือครอบครัวที่

อาศัยอยูใกลสถานที่ที่อาจจะเกิดอันตราย

หรือสภาพแวดลอมที่อันตราย

2.2 ชุมชนท่ีต้ังอยูในสภาพแวดลอมท่ีเสีย่ง  เชน

เขตโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน และ

จํานวนหลังคาเรือนท่ีใหความรวมมือ

รอยละ  51 - 75

ภาวะสุขภาพ คําอธิบาย

ตารางที ่2 การวนิิจฉยัภาวะสขุภาพชมุชนและความหมาย (ตอ่) º·
·Õè 

2
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3. ภาวะสขุภาพชมุชนทีม่ปีญหา

สขุภาพ

3.1 กลุมประชาชนเปาหมาย

และครอบครัว

3.1 บุคคล/ครอบครัวท่ีกาํลังเผชิญปญหาตาง ๆ

จาํแนกได  4  กลุม

กลุมท่ี 1  บุคคล/ครอบครัวที่เผชิญภาวะ

เจบ็ปวยหรือสูญเสยี  เปนบุคคล/ครอบครัว

ทีม่กีารเจ็บปวยเฉียบพลัน/เรือ้รัง/ถงึแกกรรม

ของหวัหนาครอบครัว/สมาชกิ ทีส่งผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจ สังคมหรือการปฏิบัติตาม

บทบาทหนาทีใ่นครอบครัว

กลุมท่ี 2 บุคคล/ครอบครัวที่เผชิญภาวะ

รบกวนจากภายนอก เชน การถูกรบกวน

จากส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดความรําคาญ

อยูเปนประจํา หรือสามารถหลีกเลี่ยงได

การอาศัยอยูในส่ิงแวดลอมที่เปนอันตราย

กลุมที่ 3 บุคคล/ครอบครัวที่เผชิญภาวะ

ขาดความม่ันคงทางฐานะเศรษฐกิจ เชน

การขาดท รัพยากรส นับส นุนในการ

ประกอบอาชีพ การขาดความรูและ

ไมสามารถเขาถึงแหลงประโยชน เปนตน

ภาวะสุขภาพ คําอธิบาย

ตารางที ่2 การวินิจฉยัภาวะสุขภาพชมุชนและความหมาย (ตอ)
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3.2 โครงสรางชุมชน

กลุมที่ 4 บุคคล/ครอบครัวที่เผชิญภาวะ

โครงสรางครอบครัวออนแอ เชน ความสัมพนัธ

ภายในครอบครัวไมดี สมาชิกครอบครัวมี

พฤตกิรรมสขุภาพไมดีกอใหเกดิการเจบ็ปวย

เปนตน

3.2 ชุมชน ท่ีมี สภาพแวดล อม เปนปญหา

ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและไมมีแนวทาง

ปองกันแกไขที่ดีและจํานวนหลังคาเรือน

ทีใ่หความรวมมอืนอยกวารอยละ  50

ภาวะสุขภาพ คําอธิบาย

ตารางที ่2 การวนิิจฉยัภาวะสุขภาพชมุชนและความหมาย (ตอ)

ขั้นตอนที่ 2 การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหา

สขุภาพของชมุชนมกัมหีลากหลายปญหา มสีาเหตแุละความซับซอน

แตกตางกนั  ในการแกปญหาพยาบาลชุมชนไมสามารถแกปญหา

สขุภาพทุกปญหาไปพรอม ๆ กนัได จงึมคีวามจําเปนตองมีการ

จดัลําดับความสําคัญตามความจําเปนกอนหลัง วิธกีารจดัลาํดับ

ความสําคัญของปญหาในท่ีน้ีจะใชวิธกีารของคณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวทิยาลยัมหดิล เนือ่งจากมอีงคประกอบท่ีตัดสนิใจชัดเจนและ

คาํนวณออกมาเปนคะแนนท่ีตัดสนิงายไมซบัซอน โดยมอีงคประกอบ

3  องคประกอบ แตละองคประกอบใหคะแนนจาก 0 - 4

รวมคะแนนท่ีไดทัง้หมดแลวมาเรียงลําดับจากคะแนนสูงสดุ มาถงึ

ตํ่าสุด  องคประกอบท่ีพจิารณา  ไดแก
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องคประกอบท่ี 1 ดานสุขภาพของชุมชน พจิารณาจาก

1.1 ขนาดของปญหา  (Size  of  Problem)  พจิารณาวา

ปญหาหรือโรคท่ีเกิดในชุมชนมีผูปวยเทาไร ถาเปนโรคติดตอ

สามารถติดตอหรือแพรกระจายงายหรือไม  แนวโนมของการเกิด

โรคเปนอยางไร

1.2 ความรุนแรงของปญหา  (Severity  of  Problem)

พิจารณาวาปญหาน้ันมีอัตราตายหรืออัตราการเกิดภาวะ

ทพุพลภาพมากนอยเพียงไร  ทาํใหเกดิผลเสียแกครอบครัว ชุมชน

และประเทศชาติอยางไร

องคประกอบท่ี 2 ดานความยากงายในการแกปญหา

พจิารณาจาก

2.1 ดานวิชาการ  ทมีงานมีความรูดานวิชาการเพียงพอ

ในการนํามาใชแกปญหาไดหรือไมเพยีงใด ในกรณทีีป่ญหามคีวาม

ซับซอนเกี่ยวของหลายหนวยงานรับผิดชอบ หรือเปนปญหาที่

หลายหนวยงานรวมรับผิดชอบดูแลอยู กใ็หประสานความรวมมือ

หรือขอการสนับสนุนจากหนวยงานในพ้ืนท่ีระดับจังหวัดไปตาม

ความเหมาะสม

2.2 ดานทรัพยากร พิจารณาความเพียงพอ เหมาะสม

ของทมีบคุลากร  งบประมาณ วัสดอุุปกรณวิธดํีาเนินการ รวมทัง้

นโยบายสนับสนุนของผูบริหาร
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2.3 ดานระยะเวลา  การแกไขปญหาน้ัน ๆ จําเปน

ตองทําอยางเรงดวนในเวลาส้ันๆ เพื่อควบคุมสถานการณหรือ

ตองแกไขปญหาระยะยาว เพือ่ติดตามดูการเปล่ียนแปลงท่ีตองการ

ใหเสรจ็

2.4 ดานกฎหมาย ศกึษาขอกาํหนดตามกฎหมายใหเขาใจ

และกําหนดแผนการแกปญหาใหสอดคลองกบัตัวบทกฎหมาย

2.5 ดานศีลธรรม ดูวาการแกไขปญหาน้ันขัดกับ

ศลีธรรม จรรยาบรรณ ขนบธรรมเนียม ประเพณีทีส่บืทอดกันมา

ของชุมชนหรือไม เชน  ปญหาการต้ังครรภที่ไมพึงประสงคของ

วัยรุน  จะแกไขโดยการทําแทงไดหรอืไม  เปนตน

องคประกอบท่ี  3  ดานความสนใจ/รวมมือตอปญหาของ

ชุมชน เปนความรวมมือหรือความวิตกกงัวลตอปญหาของชุมชน

วาคนในชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึนเพียงใด

มีความวิตกกังวลสนใจหรือตองการแกไขหรือไม การประเมิน

ความรวมมือของชุมชนอาจไดจากการสังเกต การสัมภาษณ

การพดูคุย  หรอืใชแบบสอบถาม

จากองคประกอบท้ัง 3 ดานสามารถแสดงตัวอยางการ

จดัลําดับความสําคัญของปญหา ดังตารางที ่ 3
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ตารางที ่3 ตวัอยางการจดัลําดบัความสําคญัของปญหา

ไขมาลาเรยี

มลภาวะ

วัณโรคปอด

พิษสุนัขบา

ปญหา

สาธารณสขุ

4

3

3

1

3

3

3

4

4

1

4

2

4

4

4

4

15

11

14

11

1

3

2

3

ขนาดของ

ปญหา

(คะแนน

 0 - 4 )

ความ

รนุแรง

ของปญหา

(คะแนน

0 - 4 )

ความ

ยากงาย

ในการ

แกปญหา

(คะแนน

0 - 4 )

ความสนใจ/

รวมมอื

ตอปญหา

ของชมุชน

(คะแนน

0 - 4 )

ผล

คะแนน

ลําดบั

ของ

ปญหา

จากตารางท่ี  3  แสดงใหเหน็วาปญหาสขุภาพลาํดับแรก

ที่ตองวางแผนแกไขปญหา ไดแก ไขมาลาเรีย รองลงมาไดแก

วัณโรคปอด  สาํหรับเร่ืองมลภาวะและพิษสุนัขบามคีะแนนเทากนั

ดังน้ันตองพิจารณารวมกนัใหมอีกคร้ังวาจะแกไขปญหาใดกอนโดย

ใหคะแนนรวมกนัใหมสาํหรับประเด็นท่ีมคีะแนนเทากนั
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การวางแผนตามภาวะสุขภาพชุมชน

การวางแผนตามภาวะสุขภาพเปนหวัใจของการปฏิบัติการ

พยาบาลใหประสบผลสําเร็จ การวางแผนน้ีสิ่งสําคัญ คือ การมี

สวนรวมของประชาชน/ชุมชน การวางแผนประกอบดวย 4

ขั้นตอน 1) การนําปญหาท่ีไดจากการเรียงลําดับความสําคัญ

มาวางแผน  2) การกาํหนดจุดมุงหมายและเกณฑการประเมินผล

3) การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล 4) การเขียนแผนงาน/

โครงการ  ซ่ึงจะตองสอดคลองกบัปญหาท่ีจะแกไข การวางแผน

ตามภาวะสุขภาพชมุชนกจ็ะยึดตามมิติการใหบริการทางสาธารณสุข

ม ี4 ประการ  คอื  การสงเสรมิสขุภาพ  การปองกันโรค  การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสภาวะภายหลังการเจ็บปวยตาง ๆ

ตัวอยางของการวางแผนตามภาวะสุขภาพชุมชนท่ีสอดคลองกับ

มติิการใหบริการทางสาธารณสุข  ดังตารางท่ี 4
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ตารางที ่4 การวางแผนตามภาวะสขุภาพชมุชน

ตามมิติการใหบริการทางสาธารณสุข

1. ภาวะสุขภาพ

ชุมชนที่ดี

2. ภาวะสุขภาพ

ชุมชนท่ีเสี่ยง

3. ภาวะสุขภาพ

ชุมชนท่ีมปีญหา

สขุภาพ

ภาวะสขุภาพชมุชน
แผนงาน

ดานการ

สงเสริม

สขุภาพ

แผนงาน

ดานการ

ปองกันและ

ควบคุมโรค

แผนงาน

ดานการ

รกัษา

พยาบาล

แผนงาน

ดานการ

ฟนฟู

สภาพ

แผนงานหลัก
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การนําแผนงานสูการปฏิบัติใหเกิดประสิทธิผลไดน้ัน

สิ่งสําคัญคือการมอบหมายบุคลากรในทีมสุขภาพใหรับผิดชอบ

งานตามภาวะสุขภาพชุมชน ซึง่บุคลากรในทีมสขุภาพจะประกอบดวย

นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นการ

มอบหมายงานตองคํานึงถงึปจจัยทีเ่กีย่วของกับความสําเร็จในงาน

ทีถ่กูมอบหมายโดยยึดหลักการมอบหมายใหตรงกับบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบและยึดหลักการทํางานเปนทีมในทีมสุขภาพ

ในท่ีน้ีขอเสนอตัวอยางการบริการสุขภาพตามภาวะสุขภาพชุมชน

ดังตารางท่ี 5

ตารางที ่5 การบริการสุขภาพตามภาวะสุขภาพชมุชน

1. ชุมชนท่ีมีภาวะสุขภาพดี 1. การสงเสริมสุขภาพดวยกระบวนการ เรยีนรู

ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

2. การปองกันเฉพาะเพ่ือไมใหเกิดโรค และ/

หรอืเจบ็ปวย

3. การเฝาติดตามพัฒนาการ บุคลิกภาพและ

สุขนิสัยสวนบุคคล

4. การตรวจสุขภาพประจําป

5. การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายตาง ๆ

ทีจ่ะกอใหเกดิโรค และ/หรอืการเจ็บปวย

6. การประสานแหลงประโยชนเพื่อใหการ

สนับสนุนการดูแลครอบครัว

ภาวะสขุภาพชมุชน การบริการสขุภาพ
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ตารางที ่5 การบรกิารสขุภาพตามภาวะสขุภาพชมุชน (ตอ)

2. ชุมชนท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียง

3. ชุมชนท่ีมีภาวะสุขภาพ

มปีญหา

1. การสงเสริมใหลด/ขจัด/หลีกเลี่ยงดวย

กระบวนการเรียนรูใหสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเอง

2. การดูแลสุขภาพใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

ปกติสขุ

3. การสงตอเมือ่มีอาการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงข้ึน

4. การตรวจสุขภาพประจําป

5. การปองกันอุบัติเหตแุละอันตรายตาง ๆ  ทีจ่ะ

กอใหเกดิโรค และ/หรอืเจบ็ปวย

6. การประสานแหลงประโยชนเพื่อใหการ

สนับสนุนการดูแลครอบครัว

1. การรักษาพยาบาลตามสภาวะการเจ็บปวย

เพื่อลดความรุนแรง และระยะเวลาของโรค

หรอืความเจ็บปวย/ปญหาทีเ่กดิขึน้

2. การเสริมสรางสุขภาพดวยกระบวนการ

เรียนรูใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได

ระดับหน่ึง

3. การสงตอหากมีอาการเปล่ียนแปลงท่ี

รุนแรงข้ึน

4. การตรวจสุขภาพประจําป

5. การฟนฟูสุขภาพรวมท้ังการเฝาระวังไมให

เกิดภาวะแทรกซอน

6. การควบคุมปองกนัการลุกลามของภาวะโรค

หรือการแพรกระจายเช้ือสูชุมชน

7. การประสานแหลงประโยชนเพื่อใหการ

สนับสนุนการดูแลครอบครัว

ภาวะสขุภาพชมุชน การบริการสขุภาพ
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การดําเนินการตามแผน

เปนการนําแผนท่ีวางไวตามภาวะสุขภาพชุมชนสูการ

ปฏบัิติทัง้ 4 แผนงานหลัก คอื การสงเสริมสขุภาพ การปองกันโรค

การรกัษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ซึง่การจะนาํแผนงานใด

สูการปฏิบัติกอนน้ันข้ึนอยูกบัการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

และกิจกรรมในแผนงานเหลา น้ีสามารถกระทําไดทั้ งใน

สถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน ซึง่ขึน้อยูกบัเปาหมายและ

วัตถุประสงคทีก่าํหนดไว แตกอนจะนําแผนท่ีกาํหนดสูการปฏิบัติ

จะตองมีการจัดทําผังการปฏิบัติงานอีกคร้ัง เพื่อเปนประโยชน

ในการควบคุมติดตามงานใหบรรลุเปาหมาย และประเด็นสําคัญ

การปฏิบัติการพยาบาลชุมชนจําเปนตองประสานงานระหวาง

หนวยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ีจะแกไข ทั้งใน

ภาครฐัและองคกรเอกชน ซึง่ตองระดมการมสีวนรวม ตองเขาใจ

ชุมชน พยาบาลตองทําบทบาทเปนผูกระตุน สนับสนุน  มมีนุษย

สัมพันธที่ดี

ดังที่กลาววาการนําแผนท่ีกําหนดสูการปฏิบัติตองมีการ

จัดทําผังการปฏิบัติอีกครั้ง โดยทําตารางกําหนดการปฏิบัติงาน

เปนรายป รายเดือน ทีเ่รยีกวาผงัควบคุมกาํกบังาน (Gantt Chart)

โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้
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1. แสดงกจิกรรมตามลําดับกอน-หลงั

2. ระบุวาในแตละกิจกรรมจะเร่ิมตนเมื่อใด ใชเวลา

เทาใดจึงแลวเสร็จ

3. กําหนดทรัพยากรท่ีตองใชในกิจกรรมน้ัน และ

ผูรับผิดชอบในการปฏิบัติในแตละกิจกรรม

4. กําหนดวิธีการดําเนินงาน อาจมีนโยบายหรือ

แนวทางในการดําเนินงานเปนเคร่ืองกาํกบั

5. ระบุวิธีการติดตามการดําเนินงานหรือการควบคุม

มาตรวจสอบ ซึ่งจะมีรายงานความกาวหนาของการดําเนินงาน

เปนระยะ อาจเปนรายไตรมาส  หรอืรายเดือน  และตองกาํหนด/

มอบหมายผูทาํหนาที ่ ติดตาม/ควบคุมตรวจสอบ  เพือ่ผลสําเร็จ

ของโครงการ

การประเมินผล

เปนขัน้ตอนสุดทายของการดําเนินงาน  โดยจะตองประเมิน

ความครอบคลุมของทุก ๆ  องคประกอบท่ีกาํหนดไวดังน้ี

1. ผลงานเปนอยางไร  มผีลกระทบอะไรบาง  ตองเรงรดั

พฒันาอะไรอีกและพัฒนาอะไรเปนอันดับแรก ๆ
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2. ภาวะสุขภาพของประชาชน/ชุมชนเปนอยางไร

เมือ่ไดดําเนนิงานท้ังเชงิรุกและเชงิรับ  ดัชนีตัวช้ีวัดคุณภาพชวิีต

ตัวไหนตองเรงจัดเก็บและ/หรือปรับปรุงวิธีการเก็บรวบรวม

เพิ่มเติม มีวิธีการนําเสนออยางไร มีกระบวนการพัฒนาภาวะ

สขุภาพอยางไรและเมือ่ไร

3. ความสมบูรณของระบบงานเปนอยางไร บรรลุตาม

เปาหมายหรอืไม  ยงัมอีะไรเปนจุดออนและควรแกไข ตลอดจน

พฒันาเพ่ือยกระดับคุณภาพ

4. ศักยภาพของบุคลากร (ทีมงาน) เปนอยางไร

สอดคลองและเปนไปตามความคาดหวังผูใชบริการหรือไม

สรางความประทับใจมากนอยเพยีงใด  ตองเพิม่เตมิในสวนใดบาง

เพือ่ทําใหทมีงานทํางานไดอยางเต็มศกัยภาพและเต็มใจ

5. ความตองการการสนับสนุนตาง ๆ เพือ่เอ้ือใหการ

ดําเนินงานไดผลลัพธที่พึงประสงคจะตองการการสนับสนุน

ดานใดบาง  อยางไร  และเม่ือใด
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พยาบาลชุมชนมิไดมีหนาที่ เฉพาะการบริการรักษา

พยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขเทาน้ัน ยังตองใหบริการ

พยาบาลในชุมชนอีกดวย โดยพยาบาลชุมชนตองเขาใจองค

ประกอบของชุมชนท้ังสี่ และข้ันตอนการจัดบริการพยาบาลใน

ชุมชนท้ังหาข้ันตอนดังกลาว เพือ่ใหการดูแลสุขภาพแกชุมชนท้ัง

กลุมสขุภาพด ีกลุมเสีย่ง และกลุมทีม่ปีญหาสขุภาพ อันจะทาํให

ชุมชนมีสุขภาพที่ดีในที่สุด
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การดูแลสุขภาพที่บานเปนการใหบริการสุขภาพเชิงรุก

ทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว ทีใ่ชบานของประชาชนเปนสถานท่ีให

บริการ  โดยทีมสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูปวย

และสมาชิกครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ/กลุมเปาหมาย โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพของผูปวย ทั้งโรค

เฉยีบพลันและโรคเร้ือรังตาง ๆ  ทีอ่าจดูแลในชวงเวลาส้ัน ๆ   หรอื

ตองการการดูแลระยะยาว โดยการชวยเหลือดูแล ใหความรูแก

ผูปวย ครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเอง เพือ่การมีชีวิตอยูกบัภาวะ

โรคไดดวยการพ่ึงพาตนเองไดในที่สุด โดยมีเครือขายติดตอกับ

เจาหนาทีไ่ดตลอดเวลา เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉนิหรืออันตราย

จดุมุงหมายของการพยาบาลดแูลสุขภาพท่ีบาน  คอื

1. สงเสริม/พัฒนา ความสามารถของผูปวย/ครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง

2. สงเสริมผูปวย/ครอบครัว สามารถตัดสนิใจในการดแูล

สขุภาพตนเองไดเหมาะสม ภายใตการชวยเหลือของพยาบาล

3. สงเสริมผูปวย/ครอบครัว มคีวามม่ันใจมากข้ึนในการ

ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง
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4. ไดรับการดูแลจากพยาบาลตอเน่ือง สงผลใหผูปวยลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  ลดการเขารับการรักษาซํ้า

หลักสําคัญของการดูแลสุขภาพที่บาน (Fyke, 1994)

4 ประการ คอื

1. การใหบริการแกผูทีต่องการการดูแลอยางแทจริง

2. การใหบริการถูกตอง สะทอนหลักการปฏิบัติการ

พยาบาล  ใชกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมอื

3. การใหบริการดูแลในสถานท่ีถูกตอง เหมาะสม

ตามความตองการจําเปนของภาวะโรค

4. การจัดใหไดรับบริการจากทีมสหสาขาอยางเหมาะสม

โดยบุคลากรที่มีความรู ทักษะ ใหบริการไดสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและสถานการณ

การดูแลสุขภาพท่ีบาน

พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมรับผิดชอบบริหารจัดการ

ใหผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาล ไดรับการดูแลใหการพยาบาล

ตอเน่ืองจากการวางแผนจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล  แผนการ

จําหนายของโรงพยาบาลทุกระดับต้ังแตโรงพยาบาลระดับ

ทติุยภมู ิ- ตติยภมู ิ- ปฐมภมู ิ จงึตองสมัพนัธเปนแนวทางเดียวกนั

พยาบาลชุมชนดูแลผูปวยโดยตองติดตามเย่ียมทีบ่านและทําการ

ประเมินสภาพดวยการตรวจรางกาย  สมัภาษณ  เพือ่คนหาปญหา

นํามาวางแผนจัดเตรียมบริการ และกําหนดเปาหมายของการ
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พยาบาล โดยการสรางขอตกลงรวมกันกับผูปวยและญาติ

เพือ่ความรวมมอืในการดูแลตอเน่ืองเปนระยะ ๆ  ตามแผนการดแูล

ทีก่าํหนดไวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่พยาบาลจะคอย

ติดตามประเมินผลความกาวหนา และปรับแผนการดูแลให

เหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย หรอืประสานงาน

กับทีมสหสาขา/หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของเขามารวมแกปญหา

สขุภาพในบางกรณี

คุณสมบตัขิองพยาบาลดแูลสขุภาพทีบ่าน  ควรประกอบดวย

1. ไดรับการอบรม/หลักสูตร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ทีบ่าน

2. มคีวามรูและทกัษะ ประสบการณการทาํงานในชุมชน

และในคลินิก

3. มีความรูและทักษะในการประเมินสภาพผูปวย

ครอบครัว คนหาผูปวยเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือ และมีความ

สามารถในการวินิจฉัยชุมชน

4. มีความรูเรื่องโรค การดําเนินของโรค อาการ/อาการ

แสดงแตละระยะของโรค และการวางแผนจําหนายของแตละโรค

5. มีทักษะการสอน แนะนําใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย

6. มคีวามสามารถในการคิดและตัดสินใจ  มคีวามยืดหยุน

และคิดสรางสรรค ในการแกปญหา
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7. รูระบบบริการสาธารณสุข สิทธิประโยชนของผูรับ

บริการ  กฎหมายวชิาชีพ  กฎกระทรวงสาธารณสขุ  และขอกาํหนด

ที่เกี่ยวของ

พยาบาลผูรับผดิชอบการดูแลผูปวยท่ีบาน ตองมุงสงเสรมิ

ใหผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองระหวางโรงพยาบาลและบาน  และ

ตองเขาใจระดับความตองการการดูแลหลายระดับของผูรับบริการ

ที่บาน บริการจะมีต้ังแตการสนับสนุน ใหคําแนะนํา ใหความรู

การกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรม การสอน/ฝกปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง จนถึงการลงมือปฏิบัติการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด

หรืออาจจําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชกับผูปวยที่บาน

ในส่ิงแวดลอมของผูปวย โดยคํานึงถงึปจจัยดานสังคม  วัฒนธรรม

และความตองการจําเปนของผูปวยแตละราย

ทีมใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน

ทีมผูใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน หมายถึง กลุมสหสาขา

วิชาชีพผูรวมทีมการรักษาที่บานตามความตองการจําเปนของ

แตละภาวะโรคจากการวินิจฉัยโรค  พยาบาลจะเปนผูประสานการ

ดูแลกบัทมีสหสาขา เพ่ือใหผูปวยทีบ่านไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม

จากทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัครซึ่งเปนประชาชน

บทบาทของสมาชกิทมี  มดัีงนี้
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1. พยาบาลวิชาชพี

ใหบริการพยาบาลโดยตรง ไดแก การประเมินภาวะ

สุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาลตามปญหาผูรับ

บริการ

เปนผูนําทมีวางแผนการดูแลสุขภาพทีบ่าน

ประสานงานกับทีมสุขภาพและบุคลากรทุกฝาย

ทีม่สีวนรวมใหบริการ

ใหคําปรึกษาเจาหนาที่ทีมการพยาบาลเก่ียวกับ

ขอมูลการดูแล เพือ่ใหเกดิการดูแลตอเน่ือง ระหวาง

สถานบริการสาธารณสุขแตละระดับและการดูแล

ที่บาน/ชุมชน

นิเทศเจาหนาที่ทีมการพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแล

ผูปวยท่ีบาน

เปนพ่ีเล้ียง อสม./ทมีแกนนําตาง ๆ  ทีเ่ขามาเปน

ทมีการพยาบาลเย่ียมผูรับบริการท่ีบาน

2. นักกายภาพบําบัด

ประเมินการทําหนาที่และความสามารถทางกาย

ของผูปวย

ชวยเหลือฟนฟูสุขภาพรางกายและปองกัน

ความพิการ

ใหคําแนะนําผูปวย/ครอบครัว ในการปฏิบัติตาม

โปรแกรมการออกกําลังกาย

º·
·Õè 
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ประเมินสภาพแวดลอม แนะนําการปรับปรุง

เปล่ียนแปลงเพ่ือความปลอดภัยและอํานวย

ความสะดวก ประยุกตใชเครือ่งมอืตามแนวการรักษา

สอนการใชอุปกรณ  เชน  การใชเครือ่งพยงุ  ฯลฯ

3. เภสชักร

ใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยาแกผูปวย/ครอบครัว

เพือ่ใหไดรับยาถูกตอง

แนะนําใหทราบผลขางเคียงของยา เพือ่การสังเกต

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา

ติดตาม ตรวจสอบความถูกตอง การไดรับยาของ

ผูปวยท่ีบาน

4. เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน

ใหคาํแนะนําผูปวย/ครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ

และการปรับสภาพแวดลอมทีบ่าน

ชวยเปนพ่ีเลี้ยง อสม./ทีมแกนนําตาง ๆ ที่เยี่ยม

ผูปวยท่ีบาน

5. อสม.

เปนผูชวยดูแลสุขภาพที่บาน  คอยชวยเหลือ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผูปวยทีบ่าน  ไดแก

ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจ วัตรประจํา วัน

การออกกาํลังกาย  ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตาม

แผนการรักษา  รวมท้ังเรงรัด/ติดตามใหผูปวยมา

ตรวจตามแผนการรักษา
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ชวยเหลือวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิรางกาย

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด/ปสสาวะ

การใหบริการดูแลสุขภาพที่บาน  อาจจัดทีมไปพรอมกัน

หรืออาจแยกกันในการไปใหบริการท่ีบาน และอาจมีการจัด

เจาหนาที/่บุคลากรปฏิบัติหนาทีแ่ทนกนัได แตผูทีไ่ดรับมอบหมาย

ใหปฏิบัติหนาที่แทนจะตองมีความรู ทักษะบริการท่ีชวยใหเกิด

ผลดใีนคุณภาพบรกิารไมแตกตางกนั สงผลใหผูปวยฟนหายตาม

กาํหนดของการวางแผนจาํหนาย และแผนการรกัษา

ประเภทของการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ประเภทของการดูแลสุขภาพที่บาน แบงเปน 3 ประเภท

(Engstrome, 1987) คือ ผูที่อยูในระยะอาการรุนแรง อาการ

รุนแรงปานกลาง และดํารงรักษาภาวะสุขภาพดี ทั้งน้ีแตละ

ประเภทมีลักษณะการเจ็บปวย การพยาบาล ระยะเวลาท่ีผูปวย

อยูในประเภทน้ี  ความถ่ีของการเย่ียมบานในรายละเอียดตาม

ตารางที ่6
º·

·Õè 
3
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ตารางที ่6  การดแูลสขุภาพทีบ่านตามสภาวะการเจบ็ปวย

ระยะท่ีมี

อาการ

รุนแรง

(Intensive

skill home

care)

ประเภท
ลักษณะการ

เจ็บปวย
การพยาบาล ระยะเวลา*

ความถ่ีของ

การเยี่ยมบาน

- ผูปวยมี

อาการ

เปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา

2-3 วัน/

คร้ัง

ไมเกิน

1 เดอืน

ตองคอยสังเกตอาการใกลชิด

เพื่อประเมินวาควรสงตอ

ผูปวยเขา รับการรักษาใน

โรงพยาบาล หรือสามารถ

ดูแลท่ีบานตอไปการพยาบาล

ทีใ่ห

1. ชวยเหลือโดยใชทักษะใน

การดูแลปญหาสขุภาพที่

ซับซอนมาก/มีภาวะ

แทรกซอน

2. ชวยประคับประคอง

ครอบครัวใหสามารถ

ปฏบัิติหนาทีไ่ด

3. แกไขปญหาท่ีใชทกัษะ

และความรวมมือจาก

ผูปวยและญาติสูง

*ระยะเวลา หมายถงึ ระยะเวลาท่ีผูปวยมอีาการและลักษณะการเจบ็ปวยจัดอยูในประเภททีร่ะบุ  ซึง่ระยะ

เวลาดังกลาวเปนเปาหมายของพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมอีาการดีขึน้โดยเปล่ียนเปนผูปวยประเภทท่ีมี

อาการรุนแรงนอยลง  หากผูปวยยงัคงอยูประเภทเดมิเกนิระยะเวลาท่ีกาํหนดควรพิจารณาสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาล
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ตารางที ่6  การดแูลสขุภาพทีบ่านตามสภาวะการเจบ็ปวย (ตอ)

º·
·Õè 

3

ระยะท่ีมี

อาการ

รุนแรง

ปานกลาง

(Intermediate

home care)

ประเภท
ลักษณะการ

เจ็บปวย
การพยาบาล ระยะเวลา*

ความถ่ีของ

การเยี่ยมบาน

- ผูปวยดวย

โรค มคีวาม

รุนแรง

ปานกลาง

1 - 2

สปัดาห

สปัดาห

ละคร้ัง

และปรับ

ตามความ

สามารถ

ในการ

ดูแล

ตนเอง

หลายเดือนสามารถดูแลชวยเหลือตัวเอง

ไดบางสวน  แตยังตองการ

ก า ร ดู แ ล ช ว ย เ ห ลื อ จ า ก

บุคลากรสุขภาพ อาการดีขึ้น

เรือ่ย ๆ  แตใชเวลานานการ

พยาบาลท่ีให

1. การแกไขปญหาสุขภาพ/

ฟนฟูสภาพภายหลัง

เจ็บปวย

2. การสนับสนุนการดูแล

สขุภาพตามปญหา

3. การฟนฟูสภาพดวย

เทคนคิไมยุงยาก

*ระยะเวลา หมายถงึ ระยะเวลาท่ีผูปวยมอีาการและลักษณะการเจบ็ปวยจัดอยูในประเภททีร่ะบุ  ซึง่ระยะ

เวลาดังกลาวเปนเปาหมายของพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมอีาการดีขึน้โดยเปล่ียนเปนผูปวยประเภทท่ีมี

อาการรุนแรงนอยลง  หากผูปวยยงัคงอยูประเภทเดมิเกนิระยะเวลาท่ีกาํหนดควรพิจารณาสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาล
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ตารางที ่6  การดแูลสขุภาพทีบ่านตามสภาวะการเจบ็ปวย (ตอ)

ระยะท่ีดํารง

รักษาสภาวะ

สขุภาพดี

(Maintenance

home care)

ประเภท
ลักษณะการ

เจ็บปวย
การพยาบาล ระยะเวลา*

ความถ่ีของ

การเยี่ยมบาน

- ผูปวยมี

อาการคงท่ี

ปละ

2 คร้ัง

ไมจาํกดั

เวลา

ตองการการดูแลเปนคร้ัง

คราว เนนการ สอน แนะนํา

การปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิภาวะท่ีมผีลกระทบตอการ

มีสุขภาพดี ชวยใหผูปวย/

ครอบค รั วส ามารถ ดู แล

สุขภาพไดดวยตนเองการ

พยาบาลท่ีให

1. การประเมินปจจัยเสีย่ง

ตอความเจ็บปวย

2. การใหความรูเกีย่วกับ

สขุภาพ

3. การสนับสนุนเทคนิค/

ความรูการดูแลสุขภาพ

เบื้องตน

4. การปองกันโรค/

การสงเสริมสุขภาพ

5. การสงเสริมพัฒนาการ

*ระยะเวลา หมายถงึ ระยะเวลาท่ีผูปวยมอีาการและลักษณะการเจบ็ปวยจัดอยูในประเภททีร่ะบุ  ซึง่ระยะ

เวลาดังกลาวเปนเปาหมายของพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมอีาการดีขึน้โดยเปล่ียนเปนผูปวยประเภทท่ีมี

อาการรุนแรงนอยลง  หากผูปวยยงัคงอยูประเภทเดมิเกนิระยะเวลาท่ีกาํหนดควรพิจารณาสงตอผูปวยไป

โรงพยาบาล
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การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภมู ิ เปนการใหบริการพยาบาลแกผูมารับบริการดานสุขภาพ

ในทุกเพศ ทกุกลุมวัย  อยางตอเน่ืองผสมผสานครอบคลุม 4  มติิ

ทัง้ ดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การสงเสรมิสขุภาพ

และการปองกนัโรค ใหการดแูลแบบองครวม ดานรางกาย จติใจ

สังคม อารมณ จิตวิญญาณ โดยเนนการมีสวนรวมของบุคคล

ครอบครัว ชุมชน และการนําทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชประโยชน

ในท่ีน้ีจะขอนําเสนอการจัดบริการพยาบาลตาม  4  มติิ  ดังน้ี

การรักษาพยาบาล

การจัดบริการรักษาพยาบาล มีเปาหมายหลักคือ เพื่อให

การรักษาพยาบาลผูปวยใหหายหรือทุเลาเปนการจัดบริการ

เพือ่รักษา ซอมแซมสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติเรว็ท่ีสดุเทาที่

จะทาํได หรอืมคีวามพิการนอยทีส่ดุ โดยจัดบริการใหครอบคลุม

ปญหาการเจ็บปวยท่ัวไป การเจ็บปวยเฉพาะโรค การเจ็บปวยอาจ

เปนในระยะส้ัน เปนเร้ือรัง หรือเปนๆ หายๆ บางชนิดเปนโรค

ติดเช้ือสามารถแพรกระจายเช้ือได ดังน้ันการจัดบริการรักษา

พยาบาลข้ึนอยูกบัสภาพปญหาของผูปวย และระดับความสามารถ

º··Õè 4 ¡ÒÃ¨Ñ́ ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
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ของสถานบริการสาธารณสุข บทบาทหน่ึงของพยาบาลคือ

การตรวจและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปวย ซึ่งทั้งนี้จะ

ตองอยูภายใตขอบเขตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขและ

ขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรคฯ

ที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล สําหรับขั้นตอนของการบริการ

รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสขุม ี 3 ขัน้ตอน คอืการ

ประเมินสภาพปญหาและการคัดกรองผูปวย การบริการรักษา

พยาบาลและการสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง  แตละขั้นตอน

มรีายละเอียดดังนี้

1. การประเมินสภาพปญหาและการคัดกรองผูปวย

เปนการประเมินอาการของผูปวย เพื่อจัดลําดับ

ความเรงดวนของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลือตาม

ความรุนแรงของความเจ็บปวย ดวยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย

ตรวจทางหองปฏิบัติการ และนําผลการตรวจมาจัดลําดับ

ความสําคัญรุนแรงของผูปวย โดยแบงผูปวยเปน 3 ประเภท

1) กลุมผูปวยไมฉุกเฉิน

ผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ไมซับ

ซอน  เปนโรคท่ีพบไดบอยๆ พยาบาลสามารถใหการดูแลรักษา

พยาบาลโรคเบ้ืองตนได เชน ไขหวัด คดัจมูก/ นํ้ามูกไหล ตามัว

คนัตา  ตาแดง/ตาแฉะ ปวดตา/เคอืงตา ปวดฟน มรีอยโรคใน

ชองปาก  ปวดทอง เบ่ืออาหาร ทองเดิน ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน
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ปสสาวะบอย  ขดัเบา ตกขาว ผวิหนังขึน้เปนผืน่หรือตุม อาการ

คนั ชาตามมือตามเทา ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดขอ ปวดเม่ือย

ตามขอ/กลามเน้ือ ปวดหลัง และอาการในระบบอ่ืนๆ

2) กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรือ้รงั

ผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมทีไ่มฉกุเฉิน เหมอืนกลุมแรก

ซึ่งพยาบาลไดใหการรักษาพยาบาลแลวอาการไมดีขึ้น หรือเปน

กลุมที่เกินขีดความสามารถและขอบเขตหนาที่ของพยาบาล

ตองรายงานแพทยเพื่อขอความเห็นในการวินิจฉัยและชวยเหลือ

ตอไป ซึง่การรายงานแพทยอาจทําโดยการใชเทคโนโลยเีขามาชวย

ทัง้ภาพและเสียง  เชน โทรศัพท อินเตอรเนท็ หรอืวิทยสุือ่สาร

ที่ทางรัฐจัดเขามาสนับสนุนเพ่ือความรวดเร็วในการใหบริการ

กลุมผูปวยเหลาน้ี ไดแกผูปวยท่ีมไีขเกนิ 7 วัน ไขหนาวส่ัน ดีซาน

บวม ทองมาน นํ้าหนักลดหรอืเพ่ิมอยางรวดเร็ว ตามัว เหน็ภาพซอน

หอ้ืูอ หตึูง กลืนลําบาก อาเจียนเปนเลือด ไอเปนเลือด ปสสาวะ

เปนเลอืด ประจําเดอืนมามากกวาปกต ิคอพอก มกีอนผิดปกตใิน

ทีต่างๆ มจีดุแดง/จ้าํเขียว แขนขาเกร็ง/ออนแรง มอืส่ัน กลามเน้ือ

ออนแรง หนงัตาตก ขอมือ/ขอเทาตก ปากเบ้ียว ขออักเสบมอีาการ

บวมแดงรอน หนองไหลจากทอปสสาวะ ปวดศีรษะอยางแรง

เวยีนศรีษะ ไอนานเกนิ 14 วัน
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3) กลุมผูปวยอาการฉุกเฉิน

กลุมผูปวยน้ี  เปนกลุมผูปวยทีม่อีาการรุนแรง หรอื

วิกฤต ิพยาบาลตองใหการดูแลรักษาพยาบาลเบือ้งตนตามอาการ

และความเหมาะสม และเตรียมสงตอเพื่อการรักษาทันที

กลุมผูปวยฉุกเฉินอาจมีอาการรุนแรงมากตองสงตอทันที ไดแก

การหยุดหายใจ/ระบบไหลเวียนไมทํางาน(Cardiopulmonary

arrest) การหมดสติ (Unconsciousness) ภาวะช็อค(Shock)

ชัก(Seizure) การแพอยางรุนแรง(Anaphylaxis) โรคหลอดเลือด

สมอง(Stroke) กลามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial

infarction) หอบหืดรุนแรง(Status  asthmaticus) หรอืกลุมอ่ืนๆ

เชน จมนํ้า ตกเลือดรุนแรง ไฟฟาช็อต ฟาผา ตกจากที่สูง

กระดูกหกั ภาวะฉุกเฉนิทางตา/ห/ูคอ/จมกู การบาดเจ็บทีศ่รีษะ/

ทรวงอก/ไขสนัหลัง แผลไฟไหมรุนแรง อุบัติเหตหุมู ไดรับสารพิษ/

ยาเกนิขนาด  แมลงสตัวกดัตอยแลวมีอาการแพพษิ พยายามฆา

ตัวตาย คลุมคล่ังอาละวาด ถกูขมขนื เปนลมจากคล่ืนความรอน

และภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช หรือกลุมผูปวยเรื้อรังที่มีอาการ

กําเริบหรืออาการแทรกซอน เชน ผูปวยเบาหวานหมดสติจาก

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงกวาปกติ
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2. การบริการรักษาพยาบาล

ในสถานบริการสุขภาพน้ันพยาบาลอาจทําหนาที่

เปนผูใหการรักษา หรอืเปนผูสนับสนุนชวยเหลอืผูปวยใหไดรับการ

ตรวจรักษาจากแพทย ทัง้นีพ้ยาบาลตองใชหลกัการปฏบัิติภายใต

ขอบเขตระเบียบกระทรวงสาธารณสุขและขอกําหนดการรักษา

โรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรคฯ ที่กําหนดโดยสภาการ

พยาบาล  ซึง่จะไมขอกลาวในท่ีน้ี  นอกจากน้ีพยาบาลตองใชหลกั

การดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล การดูแลตอเน่ือง  และ

การดแูลผูปวยแบบองครวม คาํนึงถงึสทิธขิองผูปวย และยอมรับ

ในความเปนปจเจกบุคคลของผูปวย อีกทั้งพยาบาลตองบันทึก

ขอมูลตางๆ ภายหลังการใหกจิกรรมการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง

สําหรับบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการรักษา

พยาบาลผูปวย  แตละกลุมตามที่ไดกลาวแลวน้ันมีรายละเอียด

ดังตารางที ่ 7
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ตารางท่ี 7 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

บทบาทหนาทีข่องพยาบาล

ควรใหการรักษาพยาบาล

ดงัน้ี

1. ใหการพยาบาลเพ่ือ

บรรเทา  หรือลดอาการ

รบกวนตางๆของผูปวย

เชน  อาการปวด

อาการหายใจไมสะดวก

คล่ืนไสอาเจียน ฯลฯ

เพ่ือใหผูปวยมีความสุข

สบายท้ังทางรางกาย

และจิตใจ

2. ใหยาหรือหตัถการ

การพยาบาลเบ้ืองตน

ทีอ่ยูภายใต ขอกาํหนด

วาดวยการรักษา

พยาบาลเบ้ืองตน

พรอมทั้งอธิบาย

แนวทางการรักษา

บทบาทหนาทีข่องพยาบาล

ควรใหการรักษาพยาบาล

ดงันี้

บทบ าทหน า ที่ ข อ ง

พยาบาล กอนสงรับการ

รักษาหรอืปรึกษาแพทยเพือ่

ใหคําแนะนําในการรักษา

เพิม่เตมิโดยใหการดแูลดังนี้

1. ประเมินสภาพปญหา/

ความเรงดวน จดัลําดับ

ความสําคัญของปญหา

ของผูปวย ผูปวยทีม่ี

อาการรุนแรง  หรอื

อาการไมคงที ่ควรจัด

ทาน่ัง/นอนในบริเวณ

ใกลสายตาของ

พยาบาล/มอบหมาย

เจาหนาทีห่รือญาติ

เฝาอยางใกลชิด

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ควรใหการรักษาพยาบาล

ดงันี้

เมื่อพยาบาลประเมิน

แลวพบวา เปนผูปวยกลุม

ฉกุเฉนิ  ควรใหการชวยเหลือ

กอนนําสงตอเพื่อการรักษา

ยงัสถานบริการทีม่ศีกัยภาพ

สูงกวา อาการฉุกเฉินที่พบ

บอย และตองรีบใหการชวย

เหลือดังนี้

1. ภาวะทางเดินหายใจ

อุดตัน (airway

obstruction) ผูปวย

ที่มีอาการอุดตันของ

ทางเดินหายใจ ตองรีบ

เปดทางเดนิหายใจ

ใหโลงโดยการยกคางข้ึน

(jaw thrust maneuver)
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

พยาบาลและยาท่ีให

ใหการพยาบาลอยาง

ถกูตอง ถกูเทคนคิ

ลดความวิตกกังวล

ผูปวย

3. สงัเกตอาการภายหลัง

ใหยา/ใหการพยาบาล

เฝาระวังภาวะ

แทรกซอนหรืออาการ

เปล่ียนแปลง ถามีตอง

แกไขอาการใหคงที่

กอนอนุญาตใหกลบับาน

4. ใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะ

ความเจ็บปวย

การรักษาพยาบาล

ทีไ่ดรับ  และเปดโอกาส

ใหผูปวยและญาติมี

สวนรวมตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษา

ตลอดเวลา  สงัเกต

อาการ เฝาระวังอาการ

เปล่ียนแปลงและ

เตรียมพรอมชวยเหลือ

2. เฝาระวังและใหการ

ชวยเหลือผูปวยขณะ

ตรวจโดยคํานึงถงึความ

ปลอดภัย  ความสุข

สบาย  และลดความวิตก

กังวลของผูปวย

3. กรณีที่มีอาการรุนแรง

เฉยีบพลนั กะทนัหนั

ใหการปฐมพยาบาล

ตามปญหา  เพือ่เปน

การชวยเหลือเบื้องตน

และเตรียมการสงตอ

ผูปวย

4. ใหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยว

กบัอาการและอาการ

เอาสิง่แปลกปลอมออก

รีบสงตอโรงพยาบาลท่ี

ใกลทีส่ดุ

2. ภาวะผิดปกติของระบบ

ไหลเวยีน (circulatory

disturbance)

ประเมินไดจากผูปวย

ความดันโลหิตตํ่า

ชีพจรเบาเรว็   หรอื

เกดิภาวะช็อก  ในผูปวย

ทีไ่ดรับบาดเจ็บเสีย

เลอืดมาก  หลกัการ

รักษาเบื้องตนคือ

พยายามหามเลอืดให

หยดุและตองรีบใหสาร

นํ้า ทางหลอดเลอืดดํา

ทดแทนทันท ีเตรียม

เคล่ือนยายผูปวยไป

โรงพยาบาล/สถาน
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

ตามสิทธิของผูปวย

5. ใหคาํแนะนําและ/หรอื

มอบเอกสารความรู

เรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตัว  การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การเสรมิสราง

สุขภาพอนามัยตนเอง

ใหเหมาะสมกับผูปวย

แตละโรค

6. แนะนําหรือสงเสรมิให

นําสมนุไพร หรอื

ภูมิปญญาทองถ่ินมาใช

ในการรกัษาตามขอ

กาํหนดของการแพทย

แผนไทย

7. สงเสริมและสนับสนุน

ผูปวยเรือ้รัง ครอบครัว

ชุมชน ทัง้ทีเ่ปนโรค

แสดง  แนวทางการ

ตรวจและดูแลสุขภาพ

แกผูปวยและครอบครัว

อยางเหมาะสม

5. ใหคาํแนะนํา  ในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

ใหผูปวยทราบถึงความ

จาํเปนของการตรวจ

วินิจฉัยเพิม่เตมิ  อธิบาย

เกีย่วกบัการตรวจ

วินิจฉัย เพือ่ใหผูปวย

เตรียมพรอม

6. บันทกึขอมูลการตรวจ

คดักรอง  ภาวะการ

เจบ็ปวยผลการตรวจ

ตางๆ  และการปฏิบัติ

การพยาบาลเบ้ืองตนที่

สาํคัญลงในแฟมขอมลู

ผูปวย

บริการอ่ืน ตามความ

เหมาะสม หลงัจาก

แกไขภาวะวิกฤต และ

แนใจวาผูปวยพรอมจะ

เคล่ือนยายได

3. ผูปวยเร้ือรังที่มีอาการ

รุนแรงข้ึน เชน ผูปวย

เบาหวาน มอีาการหมด

สตจิากภาวะนํ้าตาลตํ่า

หรือสูงกวาปกติ  ผูปวย

โรคหัวใจ มอีาการเจ็บ

หนาอกหรือหนามดื

เปนลม การชวยเหลอื

เบือ้งตน คอื วัดสัญญาณ

ชีพ ใหการชวยเหลือ

เบือ้งตน ตามอาการของ

ผูปวย  เชน ในผูปวย

เบาหวาน ตรวจนํ้าตาล

ในเลือด หากพบวา
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

ติดตอและ โรคไมติดตอ

ใหไดรับขอมลูทีเ่ปน

ประโยชนในการดูแล

สุขภาพตนเองอยาง

เหมาะสม ใหความรู

อยางเปนระบบและ

ตอเน่ือง จดัใหผูปวย

และครอบครัวไดมี

โอกาสแลกเปล่ียน

ประสบการณเกีย่วกับ

ปญหาสขุภาพ/การ

แกไขปญหาสขุภาพกบั

ผูปวยท่ีเปนโรคเดียวกัน

8. ในกรณีผูปวยนัดมา

ตรวจซํ้า แจงใหผูปวย

และญาติทราบ มอบ

บัตรนัด พรอมทัง้อธิบาย

ความสําคัญของการ

มาตรวจตามนัด วิธกีาร

7. ในกรณทีีแ่พทยใหคาํ

ปรึกษา หรือส่ังการ

รักษาทางอินเตอรเน็ท

หรอืโทรศัพท  ใหการ

รักษาตามคําส่ังของ

แพทย  ตรวจสอบความ

ถกูตอง  และประวัติ

ตางๆ ของผูปวยอีกครัง้

โดยเฉพาะประวัติการ

แพยาของผูปวย  เมือ่ให

การรกัษาพยาบาลแลว

สังเกตอาการผูปวยหลัง

ใหการรักษาจนกวา

อาการผูปวยจะคงท่ีจึง

อนุญาตใหกลบับานได

8. ในกรณทีีม่กีารนดัหมาย

เพือ่มารับการรักษาซํ้า

หรือมาพบแพทยอีก

เพื่อเปนการประเมินผล

นํ้าตาลตํ่าให ฉดีกลโูคส

50 ซซี ีเขาเสนเลอืดดํา

จนผูปวยฟน และแนใจ

วาอาการคงท่ี  จากน้ัน

สงตอผูปวยไปโรง

พยาบาล

4. ประเมินอาการหลังให

การรักษาพยาบาล

เบื้องตนจนอาการ

ผูปวยดีขึน้ โดยการวัด

สญัญาณชีพ  ประเมิน

ระดับการรูสกึตวั

ประเมินอาการทาง

ประสาท  จนแนใจวา

อาการผูปวยคงที่

สามารถสงตอไปยัง

โรงพยาบาล โดยไมเกดิ

อันตรายแกผูปวย

5. บันทกึผลขอมูลการ
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

ติดตอเพ่ือเล่ือนนัด

การมาตรวจกอนเวลา

ถามีอาการกําเริบกอน

วันนัด อธิบายวิธี

ปฏบัิติตน ในเร่ืองการ

ใชยา การออกกําลังกาย

การพักผอน การปฏิบัติ

ตนตามการรักษา

การปองกันการเจ็บ

ปวยซํ้า การรับประทาน

อาหาร

9. กรณทีีผู่ปวยมีปญหา

การปรับตัวเพือ่ดูแล

ตนเองทีบ่าน หรือขาด

ความรูในการดแูล

ตนเอง  เชน  ผูปวยโรค

เรื้อรังที่ไดรับ

การวินิจฉัยคร้ังแรก

หรือผูปวยเร้ือรังที่

การรกัษา   แจงใหผูปวย

และญาติทราบ

มอบบัตรนัด  พรอมทัง้

อธิบายความสาํคัญของ

การมาตรวจตามนัด

วิธีการติดตอเพ่ือเล่ือน

นัด การมาตรวจกอน

เวลาถามีอาการกําเรบิ

กอนวันนัด

9. ในกรณีที่ตองสงไปพบ

แพทยทีโ่รงพยาบาล

เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย

เพิม่เตมิในวนัน้ัน  ให

ตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณขอมูล  ประวัติ

ตางๆ ผูปวย ใหตรงกับ

ตัวผูปวย  กอนสงไปพบ

แพทย   พรอมทัง้เขยีน

ใบสงตอเพ่ือรับการ

เจบ็ปวย อาการและ

อาการแสดงของผูปวย

การรักษาพยาบาล

เบือ้งตนทีใ่ห ตลอดจน

อาการ หลังใหการ

รักษา ลงในแฟมขอมูล

ผูปวย การชวยเหลอื

ผูปวยในภาวะ ฉกุเฉนิ

บุคลากรจะตองมคีวามรู

และประสบการณใน

การประเมินสภาพ

ผูปวย และส่ิงทีส่าํคัญใน

การชวยเหลือผูปวย

คอืควรเตรียมอุปกรณ

เคร่ืองมอื เคร่ืองใช

สาํหรบัการชวยชีวิต

ซึ่งจะจัดเตรียมใสตู

หรือรถท่ีสะดวกตอการ

เคล่ือนยาย หรอืการ
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

ควบคุมไมได

ควรติดตามเย่ียมผูปวย

ทีบ่าน เปนระยะๆ

จนสามารถปรับ

พฤติกรรมดูแล

ตนเองได

10. ประเมินผลการรักษา

พยาบาลท่ีให การ

ติดตามผลหลังใหการ

รักษา อาจใชวิธโีทรศัพท

ถามอาการ และ/หรอื

เยีย่มบานโดยพยาบาล

เองในรายท่ีมีขอบงช้ี

หรืออาจเย่ียมโดยอาสา

สมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

รักษาไปพรอมกับผูปวย

และญาติดวย

10. ติดตามประเมินผลการ

รักษาพยาบาล  เมือ่

ผูปวยกลับบานโดยการ

เยีย่มบาน  หรือติดตอ

ทางโทรศัพท เพือ่วางแผน

ใหการพยาบาลตอไป

หยบิใชอุปกรณเหลาน้ัน

ไดแก  1) Self-inflating

lung bag/ Ambu bag

2) Oralpharyngeal

airway 3) Mobile

Oxygen 4) Mobile

suction 5) CPR board

6) สารนํ้าชนิดตางๆ

พรอมชุดใหสารนํ้า
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ตารางที ่ 7 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทท่ี 1

กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ

ประเภทท่ี 2

กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

ประเภทท่ี 3

กลุมผูปวยอาการฉกุเฉนิ

11. บันทกึขอมลูการเจบ็

ปวยและการรักษา

พยาบาลท่ีใหครอบคลุม

ทั้งสี่มิติและองครวม

ในแฟมขอมูลผูปวย

ใหครบถวนสมบูรณ
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3. การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง

ผูปวยที่มีอาการหนักเกินขีดความสามารถของสถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จะตองไดรับการสงตอไปยัง

สถานบริการเครอืขายการสงตอ ทีม่ศีกัยภาพสงูกวา  ตามความ

เหมาะสม ระบบบริการที่ดีจะตองรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

ผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บตองใหการดแูลชวยเหลอืเบือ้งตนกอนสงตอ

และการดูแลขณะสงตอ เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตและ/หรือปองกัน

ความพิการได ในการสงตอรักษาของสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภมู ิสามารถรวมมอืกบัภาคเีครอืขายซ่ึงจะมาจากภาครฐั

หรือเอกชนมารวมดําเนินการสงตอผูปวยเพือ่การรักษา เพือ่การ

มสีวนรวมของชุมชน และเปนการใชทรพัยากรท่ีมอียูในชุมชนให

เกดิประโยชนมากทีส่ดุ  ภาคีเครือขายจากภาครัฐ ไดแก องคการ

ปกครองสวนทองถ่ิน / องคการบริหารสวนตําบล หรอือาสาสมัคร

ปองกันภัยฝายพลเรือน(อปพร.) สําหรับภาคเอกชนไดแก

สมาคม/  มลูนิธติางๆ

ผูปวยท้ัง 3  ประเภท หลงัจากใหการรักษาพยาบาลแลว

ตองไดรับการสงตอ แตกตางกันไปตามสภาพปญหาของผูปวย

ดังนี้

ประเภทท่ี 1 กลุมผูปวยไมฉกุเฉนิ เปนกลุมผูปวยท่ีไม

ฉกุเฉนิและรุนแรง อาจปวยในระยะส้ันๆ  แลวหายหรือทเุลาจาก

อาการท่ีเปนอยู การสงตอ คือ สงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุข
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(อสม.) โดยการใหผูปวยดูแลตนเองทีบ่าน หรอืใหญาติดูแล  และ

ติดตามเย่ียมบานโดย อสม.

ประเภทท่ี 2 กลุมผูปวยอาการซับซอน /เรื้อรัง

เปนกลุมที ่ใหการรักษาพยาบาลแลว ไมดีขึน้  เปนเรือ้รัง กลุมที่

เกนิขดีความสามารถของพยาบาลหรือกลุมทีต่องไดรับการวินิจฉัย

เพิ่มเติมจากแพทย  ผูปวยกลุมน้ี จะสงตอใน 2 ลักษณะ  คือ

สงไปรับการวินิจฉัยและรักษาเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาล  และสงตอ

ไปยงับาน/ชุมชน ทัง้นีเ้ปนไปตามสภาพอาการของผูปวยแตละราย

ประเภทท่ี 3 กลุมผูปวยอาการฉุกเฉนิ กลุมนีเ้ปนกลุม

ผูปวยทีม่อีาการรุนแรง หรอืวิกฤต ิพยาบาลตองใหการดแูลรักษา

พยาบาลเบ้ืองตนตามอาการและความเหมาะสม  และเตรียม

สงตอเพื่อการรักษาทันที และเม่ือรับกลับจากโรงพยาบาลแลว

พยาบาลตองติดตามเยี่ยมบาน ในลําดับตอไปตามแนวทางการ

เยีย่มบานของสถานบริการ

บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสงผูปวยไป

โรงพยาบาลแบงเปน  3 ระยะ ดังน้ี

การดูแลผูปวยกอนสงตอ

กอนการสงตอผูปวยพยาบาลตองทราบขอมูลรายละเอียด

ของผูปวยเปนอยางดี เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยาง

ถกูตองและมีประสิทธภิาพ  ขอพึงปฏบัิติ   ดังนี้
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1. เตรียมเอกสาร  ตรวจดูขอมูลและบันทึกอาการและ

การรักษากอนการสงตอใหครบถวนถูกตอง พรอมสงขอมูลที่

สําคัญของผูปวยพรอมรายละเอียดที่เปนประโยชนตอการรักษา

เชน อาการและอาการแสดง ผลการตรวจตางๆ การรักษาทีใ่หไป

เพือ่ใหแพทยตัดสนิใจใหการรักษาไดเร็วขึน้

2. ติดตอหนวยงานใหเตรียมรับผูปวย บอกอาการและ

การรกัษาเบือ้งตนเพ่ือใหผูรับไดวางแผนชวยเหลอืเมือ่ผูปวยไปถึง

ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย

3. รถสําหรับนําสงผูปวย  ควรสงผูปวยดวยรถพยาบาลท่ี

มอุีปกรณอุปกรณเครือ่งมอืเครือ่งใชทีจ่าํเปนในการชวยชีวิตพรอม

ใชงาน และเจาหนาทีท่ีส่ามารถใหการดแูลผูปวยระหวางเดนิทาง

ไปดวย

4. เจาหนาที่/พยาบาลท่ีเปนผูนําสง ตองทราบขอมูล

เพียงพอเพ่ือจะไดใหการดูแลผูปวยในระหวางสงตอไดถูกตอง

5. แจงใหผูปวยและญาติทราบ  เพื่อเตรียมพรอมการ

สงตอโดยบอกขอมลูกบัผูปวยและญาติและเขาใจถึงเหตผุลของการ

สงตอ พรอมท้ังใหญาติไปสงผูปวยดวย

6. การสงตอควรรีบเมือ่ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง  หรอื

ทันทีที่ทราบวาเกินขีดความสามารถท่ีจะชวยเหลือผูปวยไดและ

ไมปลอยใหอาการหนักมากเกนิไป

7. ตรวจดูอาการของผูปวยและใหการรักษาพยาบาล

เบื้องตน  กอนการสงตอโดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ  เชน
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การหามเลอืด  เยบ็แผล  ดามกระดูกทีห่กั ใหยาระงับอาการปวด

ตามความเหมาะสม

8. ตรวจดูอาการของผูปวยกอนการสงตอ และใหการ

บําบัดเบ้ืองตนจนแนใจวาไมเกดิอันตรายตอผูปวยขณะสงตอ

9. ใหการพยาบาลตามหลักการ ใหสารนํ้าไวไมใหหลุด

พบั หกังอ  เพือ่จะไดใหเลือดหรือใหยาเมือ่จําเปน

10.ผูปวยที่หมดสติหรือหายใจลําบากควรทําการนวด

หวัใจ และบีบ Ambu bag  ตอกบัอ็อกซิเจน เพือ่ชวยหายใจ

11.เคล่ือนยายผูปวยอยางระมัดระวังและถูกตองตาม

ลักษณะและประเภทของผูปวย

การดูแลผู้ป่วยระหว่างการสง่ตอ่  มขีอพึงปฏิบัติ ดังน้ี

1. จัดผูปวยใหนอนในทาที่สบายและเหมาะสมกับการ

บาดเจ็บหรอือาการปวย

2. ใหกาํลังใจแกผูปวยและญาติ

3. ลดความเจ็บปวดและทรมานตามแผนการรักษาของ

แพทย  เชน  การใหยาแกปวด

4. ถามบีาดแผลระมัดระวังใหกระทบกระเทอืนนอยทีส่ดุ

5. เฝาดูแลอาการของผูปวยอยางใกลชิด โดยการประเมิน

ความรูสกึตวั สญัญาณชีพ และระบบประสาทเปนระยะ  และบันทกึไว

6. แกปญหา  เฉพาะหนาเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง

โดยใหความชวยเหลือตามคําแนะนําลวงหนาที่ไดรับกอนการ
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สงตอ  หรือขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลท่ีอยูใกลเสนทาง

มากทีส่ดุ

ภายหลังการสงตอ  พยาบาลมีบทบาทดังน้ี

1. ติดตามใบตอบรับ ขอมูลในการรักษาและผลการรักษา

ของแพทยที่ให เตรียมรับผูปวย พรอมวางแผนการรักษา

พยาบาลตอไป

2. เตรียมพรอมรับผูปวยกลับเพื่อดูแลตอเน่ืองเมื่อผูปวย

กลบับาน  ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย

3. บันทกึขอมลูรายละเอียดของผูปวยเกีย่วกบัการเจบ็ปวย

การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ลงในแฟมขอมูลผูปวยและข้ึน

ทะเบยีนสําหรับเยีย่มบานของสถานบริการ เพือ่ติดตามเยีย่มบาน

การฟนฟูสภาพ

การจดับริการฟนฟูสภาพแกผูปวย ในสถานบริการ เปนการ

จัดบริการเพื่อดูแลซอมแซมสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือ

ใกลเคยีงปกติหรือมีความพิการนอยท่ีสดุ เพือ่ใหสามารถดํารงชีวิต

อยูในสงัคมไดอยางเหมาะสม โดยจัดใหทัง้ทางดานรางกาย  จติใจ

อารมณและสังคม ครอบคลุมถงึการสอนใหความรู การใหบริการ

ปรึกษา ใหตรงกับสภาพปญหาการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย

เชน ผูปวยพิการ ผูปวยโรคปอด เปนตน เนนใหผูปวยและญาติ

ปฏิบัติไดเมื่อกลับบาน การฟนฟูสภาพอาจทํารวมกับวิชาชีพอ่ืน
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เชน นักกายภาพบาํบัด  นักวชิาการแพทยแผนไทย  นักการแพทย

แผนไทย ซึง่ตองใชความรูและศาสตรเฉพาะ  หรอืการใชการแพทย

ทางเลอืกเขามาใชกบัผูปวยรายน้ันๆ  เชน การใชสมนุไพร การใช

ภูมิปญญาทองถิ่น  และใหอาสาสมัครประจําหมูบาน จิตอาสา

แกนนําสุขภาพในชุมชน มารวมใหบริการแกผูปวย ตามความ

เหมาะสม

การสงเสริมสุขภาพ

การสงเสรมิสขุภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการ

เพือ่ใหประชาชนท้ังทีเ่ปนบุคคล ครอบครัว ชุมชน มกีารเพ่ิมความ

สามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนใหดีขึ้น

นอกจากน้ียังสงเสริมแนวคิดดานสุขภาพของประชาชนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึน้อีกดวย

การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการเพือ่สงเสรมิสขุภาพ

มีกลวิธีที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทของผูใชบริการและชุมชน

สาํหรับกลวิธทีีพ่ยาบาลชุมชนสามารถนํามาใชไดคอื การใหขอมลู

ดานสุขภาพ  การใหบริการปรึกษาดานสุขภาพ  และการเสริมสราง

พลังอาํนาจ

การใหขอมูลดานสุขภาพ

การใหขอมูลดานสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล

โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีความรูเขาใจโรคของตน และ
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สามารถดูแลตนเองได  รวมท้ังญาติและผูดูแลผูปวยใหมคีวามเขาใจ

ในโรคของผูปวยและมีความสามารถในการชวยเหลือดูแลผูปวย

ประเด็นสําคัญของขอมูลดานสุขภาพที่พยาบาลชุมชน

ใหแกผูปวยและญาติใชหลัก  M - E - T - H - O - D  โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

M (Medication) ขอมูลความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ

ไดแก ฤทธิแ์ละผลขางเคยีงของยา วิธกีาร ขนาด และเวลาของการ

รับยาน้ัน

E (Environment & Economic) เปนขอมูลความรูในการ

จดัการกับส่ิงแวดลอมท้ังทีบ่านและชุมชนใหเหมาะสมสอดคลอง

กบัสภาวะสุขภาพของผูปวย  การใหขอมูลเกีย่วกับแหลงประโยชน

ทรัพยากรในชุมชน  ทัง้ทางดานเศรษฐกจิและสังคม  เพือ่สงเสรมิ

สขุภาพผูปวย

T (Treatment) ขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายของการรักษา

อาการผดิปกตทิีค่วรรับการรกัษากอนถึงวนันัดตรวจ

H (Health) ขอมูลดานภาวะสุขภาพ  ขอจํากดัและผลกระทบ

จากการเจ็บปวย วิถีการดําเนินชีวิตที่ตองมีการปรับเปล่ียน

ใหเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวยและเอ้ือตอการฟนฟูสภาพและ

ปองกันภาวะแทรกซอน ขอมูลดานภาวะสุขภาพน้ีหมายรวมถึง

กจิกรรมการเคล่ือนไหว การออกกําลังกาย  การงดสูบบุหรี ่หรอื

งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เปนตน
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O (Outpatient  Referal) เปนขอมลูดานการมาตรวจตาม

นัดในสถานบริการสาธารณสุข การสงตอไปยังหนวยงานหรือ

บุคคลอ่ืนเพือ่การดูแลตอเน่ือง

D (Diet) เปนขอมลูดานเลือกรบัประทานอาหารในประเภท

และจํานวนท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูปวย

นอกจากประเด็นสําคัญดังกลาวแลว พยาบาลตองคํานึงถงึ

ความพรอมของผูปวยหรือญาติในการรับฟงขอมูล เปดโอกาสให

ผูปวยหรอืญาติซกัถามขอสงสยั แจกเอกสาร  สือ่ แผนพับประกอบ

การใหขอมูล รวมทั้งใหผูปวยหรือญาติทวนซ้ําในขอมูลที่สําคัญ

ทัง้น้ีพยาบาลผูใหขอมูลตองใหขอมูลดวยถอยคําทีส่ภุาพ  กะทดัรัด

ชัดเจน ไม่คลุมเครือ และเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพของ-

ผูปวย ญาติ

การใหบริการปรึกษาดานสุขภาพ

การบริการปรึกษาเปนกระบวนการระหวางผูใหและผูรับ

บริการปรึกษา ซึ่งผูรับบริการปรึกษาอาจมีจํานวน 1คน หรือ

มากกวา 1 คน หรอืกลุมคน โดยผูใหบริการปรึกษามบีทบาทใน

การเอ้ืออํานวย สงเสริม เปดโอกาสใหผูมาปรึกษาไดรู เขาใจ

สภาวะการเจ็บปวยหรือโรคท่ีตนเองหรือครอบครัวเปนอยู

เสริมสรางพลังอํานาจของผูรับบริการปรึกษาในการตัดสินใจ

เลือกแนวทางการดูแลสุขภาพของตนและครอบครัวดวยตนเอง

พยาบาลผูใหบริการปรึกษาตองมีความรู ความเขาใจในสภาวะการ
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เจบ็ปวย หรอืโรคท่ีผูรับบริการปรกึษาหรอืครอบครัวเปน  ตองผสม

ผสานศาสตรทางการพยาบาล ทางการสาธารณสุข และจิตวิทยา

การปรึกษาในการใหบริการปรึกษา  ใหการยอมรับ ใหเกียรติ

ในความเปนมนุษยและเนนผูรับบริการปรึกษาเปนศูนยกลาง

เพื่อใหผู รับบริการปรึกษามีความเขาใจ มีแนวคิดในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม การใหบริการ

ปรึกษาดานสุขภาพเปนบทบาทหนึง่ทีส่าํคัญของพยาบาล โดยมี

เปาหมายเพ่ือสงเสริมผูปวยหรือผูรับบริการปรึกษาใหเลือก

แนวทางในการดํารงชีวิต หรอืมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสมดวยตนเอง เปนสวนหน่ึงของการสงเสริมการดูแล

สขุภาพตนเอง (Self Care) ของผูปวย/ผูรับบริการปรึกษาในทีส่ดุ

ผูรับบริการปรึกษาอาจเปนไดทัง้บุคคล  ครอบครัว  หรอืกลุมคน

ทัง้นีข้ึน้อยูกบัลักษณะของผูรับบริการปรกึษา  ดังนี้

1. กรณผีูรับบริการปรึกษารายบุคคล  ไดแก

1) ผูปวยโรคเร้ือรังทีไ่มสามารถควบคุมอาการของโรค

ไดดีพอ เชน  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสูง  ผูปวย

ความดันโลหิตสูงทีม่รีะดับความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคหอบหืดที่

เขารับบริการรักษาในโรงพยาบาลบอย

2) ผูปวยและญาติผูปวยใกลเสยีชีวิต เชน ผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทาย ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
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3) บุคคล  ผูปวยและญาติผูปวยที่มีภาวะเครียดจาก

สาเหตุตาง ๆ  ไดแก สภาวะการเจ็บปวยของตนหรือคนใน

ครอบครัว  เชน  วัยรุนหรือผูอายุมากกวา 35 ป  ต้ังครรภ  สภาวะ

ปญหาครอบครัว เศรษฐกจิ สิง่แวดลอม รวมถึงภยัพบัิติตางๆ

4) มารดาหลังคลอดบุตรรายแรก

5) อ่ืน ๆ

2. กรณผีูรับบริการปรึกษาครอบครัว  ไดแก การวางแผน

ครอบครัว  คูสามีภรรยาท่ีมปีญหาครอบครัว บุคคลในครอบครัว

ทีม่คีวามขัดแยงกนั

3. กรณีผูรับบริการปรึกษารายกลุม ทั้งนี้พยาบาลผูให

บริการปรึกษาอาจไมไดจดักลุมใหบริการปรึกษาอยางเตม็รปูแบบ

แตใชกระบวนการกลุมในการสงเสริมใหสมาชิกในกลุมมีการ

แลกเปลีย่นความรู  ประสบการณ  ความรูสกึรวมกนั โดยมจีดุ

มุงหมายเพือ่ใหคนในกลุมเกดิแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง

ผูใหบริการปรึกษาในทีน้ี่อาจเรียกวาผูนํากลุม การจดักลุมทาํได

หลายแบบ ไดแก กลุมชวยเหลอืตนเอง (Self Help Group)  กลุม

ใหความรู (Education Group) กลุมประคับประคอง (Support

Group) ทัง้ 3 กลุม มรีายละเอียดของการจัดกลุมตามตารางท่ี  8
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ตารางที ่8 การจัดกลุมเพ่ือสงเสรมิการดูแลสุขภาพตนเอง

ผูนํากลุม

บทบาทหลักของ

ผูนํากลุม

ตัวอยางของ

สมาชิกกลุม

ประเด็น กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมใหความรู กลุมประคับประคอง

- 1-3 คร้ังแรกของ

การจัดกลุม : เปน

พยาบาลหรือ

บุคลากรสาธารณสขุ

- คร้ังที ่3 ขึน้ไปของ

การจัดกลุมเปน

สมาชิกกลุมทีถ่กู

เลอืกใหเปนผูนํา

กลุม

- เปนผูใหการ

ชวยเหลือ

- เปนผูเอ้ืออํานวย

ใหเกดิการ

ชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน

- ผูสูงอายุ

- ผูปวยเบาหวาน

- ผูปวยโรคไตท่ีไดรับ

การลางไตทาง

หนาทอง (CAPD)

พยาบาลหรือบุคลากร

สาธารณสุข

- เปนผูใหความรู

- เปนผูเอ้ืออํานวย

ใหเกดิการ

แลกเปล่ียนความรู

- ผูปวยโรคเร้ือรัง

ไดแก เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ

หลอดเลือด

อัมพฤกษ อัมพาต

หอบหดื

- หญิงตั้งครรภ

พยาบาลหรือบุคลากร

สาธารณสุข

- เปนผูประคับ

ประคองจิตใจ

- เปนผูเอ้ืออํานวย

ใหเกดิการ

แลกเปลีย่น

ความรูสกึ

- ผูดูแลหรือญาติ

ผูปวยอัมพฤกษ

- ผูปวย CAPD
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ตารางท่ี 8 การจดักลุมเพ่ือสงเสรมิการดแูลสขุภาพตนเอง (ตอ)

ประเด็น กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมใหความรู กลุมประคับประคอง

จำนวนสมาชิกกลุ่ม

ระยะเวลา

ความตอเน่ืองของ

การจดักลุม

8 - 15  คน

ประมาณ

30-45  นาที/คร้ัง

มีความตอเน่ือง

10 - 30  คน

ประมาณ

30 นาที/คร้ัง

จดักลุมเฉพาะกิจหรือ

อาจจัด 1-2 คร้ังตอ

กลุมสมาชิก

กลุมเดมิ

4 - 15  คน

ประมาณ

30-45 นาท/ีคร้ัง

จดักลุมเฉพาะกจิหรอื

ตอเน่ือง

การจัดสถานที่ใหบริการปรึกษา  ควรคํานึงถึงความเปน

สวนตัว  ความรูสกึผอนคลาย  และคํานึงถงึความเปนสวนตัวและ

การรักษาความลับของผูรับบริการปรึกษา  ทัง้นีส้ามารถใหบริการ

ทัง้ในสถานบริการ ทีบ่านของผูปวย สถานท่ีอ่ืน ๆ ไดแก ศาลาวัด

โรงเรียน  โดยข้ึนอยูกบับริบทของการใหบริการปรกึษา

อุปกรณ/สือ่ตางๆ พยาบาลควรจัดเตรียมสือ่ เอกสารเกีย่วกบั

โรคและการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับกลุมผูมาปรึกษา

เปนสําคัญ
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การเสรมิสรางพลังอาํนาจ

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธที่สําคัญในการ

สงเสริมสุขภาพประชาชน เปนกระบวนการท่ีทําใหประชาชน

ผูปวยหรือญาติ  มคีวามเช่ือม่ัน  ภมูใิจในตัวเอง  มกีาํลังใจในการ

พัฒนาศักยภาพใหสามารถจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง

สามารถดูแลสุขภาพตนเองที่บาน การเสริมสรางพลังอํานาจ

สามารถนําไปใชทัง้รายบคุคลและรายกลุม มหีลกัสาํคัญ 3 ประการ

ดังนี้

1. การสรางความม่ันใจใหกับผูปวยหรือญาติ ชุมชน

สนับสนุนใหผูปวย ญาติ ชุมชน มองเหน็ความสําคัญของตนเอง

และใหความมั่นใจวาตนน้ันสามารถเปล่ียนแปลงสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได

2. การมสีวนรวม โดยใหผูปวย ญาติ ประชาชนมีสวนรวมคิด

รวมทาํ  รวมปรึกษาหารือ รวมตัดสินใจจัดกจิกรรม จดัส่ิงแวดลอม

ทีเ่อ้ือตอสุขภาพและชีวิตความเปนอยูหรอืจัดการดําเนินการตาง ๆ

ใหบุคคล ชุมชน มีความเขมแขง็ เกดิการพัฒนาศักยภาพตนเอง

ทั้งน้ีตองเลือกประเด็นการสรางเสริมพลังอํานาจท่ีตรงกับ

ความตองการของผูปวย  ญาติ  และประชาชนดวย

3. การมีเปาหมาย โดยกําหนดเปาหมายดานสงเสริม

สุขภาพรวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวย

และญาติมพีฤติกรรมสุขภาพทีดี่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองได
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ทัง้น้ี การเสริมสรางพลังอํานาจสามารถประยุกตใชกบัผูปวย

ญาติ ครอบครัว ชุมชน อสม. และกลุมแกนนาํตาง ๆ โดยการ

เสริมสรางพลังเปนการชวยใหผูปวยมีพลังที่จะรวมเรียนรูหาวิธี

ปฏิบัติ เพือ่เอาชนะปญหาสุขภาพของตนเอง อันนําไปสูการมคีวาม

เขมแขง็ในการพึง่พาตนเองดานสุขภาพ เมือ่ปจเจกบคุคลมคีวาม

เขมแขง็ กจ็ะสามารถแบงปนประสบการณมาชวยเหลอืบุคคลอ่ืน

เกิดเปนเครือขายการชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันของ

สมาชิกกลุม  ลดการพ่ึงพาบุคลากรสาธารณสุข เกิดเปนชุมชน

เขมแข็งในที่สุด

การปองกันโรค

การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเพื่อเปาหมายการมี

สขุภาพด ี ไดใชแนวคิดดานการปองกนัฯ ซึง่เปนวิทยาศาสตร  ดาน

ระบาดวิทยาเขามาเพื่อชวยในการศึกษาความเปนไปตาม

ธรรมชาติและลักษณะของการเกิดโรค/ความเจ็บปวย สาเหตุ

และการรักษา รวมทัง้ผลทีเ่กดิตามมา เชน การตาย พกิาร  หรอื

หาย  เขาสูระยะพักฟน

โดยแบงกิจกรรมการดําเนินการปองกันโรคตามกระบวน

การธรรมชาติของการเกิดโรคไดเปน 3 ขัน้ (Smith, C.M. and

Maurer, F.A., 1995 : 275)  ประกอบดวย การปองกนัข้ันปฐมภมูิ

การปองกันข้ันทติุยภมู ิ และการปองกนัข้ันตติยภมู ิโดยแตละข้ัน

มเีปาหมายแตกตางกนั ดังนี้
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1. การปองกนัข้ันปฐมภมู ิ(Primary Prevention)  เปนการ

ปองกันต้ังแตรางกายมีภาวะสุขภาพดีหรือกอนมีพยาธิสภาพ

ประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ  การธํารงรักษาสุขภาพ  และ

การปองกันไมใหเกิดโรค รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่เปนอันตรายตอ

สขุภาพอนามัย  เชน การปองกันการติดเช้ือ การใหภมูคิุมกนัโรค

การไมสูบบุหรี่  หรือเสพสารเสพติดอ่ืนใด การดูแลสุขาภิบาล

สิง่แวดลอมใหถกูสขุลกัษณะ เปนตน

2. การปองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention)

เปนการคนหา/คดักรองและใหการดูแลระยะท่ีมพียาธิสภาพต้ังแต

เริ่มแรกจนถึงขั้นลุกลาม ตองดําเนินการควบคูกันไปกับการ

ปองกนัข้ันปฐมภมู ิ โดยการคนหาบุคคล หรอืครอบครัวหรือกลุม

ที่เกิดการเจ็บปวย และ/หรือเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวย

ใหไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอยางถูกวิธีในระยะเร่ิมแรกให

เรว็ทีส่ดุ ตามความเหมาะสมกบัความรุนแรง  ความซับซอนและ

ความยากงายของโรคหรือปญหาสุขภาพ หากเกินขีดความ

สามารถ ตองนําเขาสูระบบสงตอ (Referral System)

3. การปองกันข้ันตติยภมู ิ(Tertiary Prevention) เปนการ

ปองกันในระยะท่ีผานการมีพยาธิสภาพแลว เขาสูภาวะพักฟน

เพื่อการฟนฟูสภาพ มุงปองกันความพิการและปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกดิซํ้า สงเสรมิสขุภาพใหฟนคืนสูภาวะปกติใหได

มากทีส่ดุ  และใชเวลานอยท่ีสดุเทาทีจ่ะทําได

ดังแสดงในแผนภาพที ่3
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á¼¹ÀÒ¾·Õè 3 ¡Ô̈ ¡ÃÃÁ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤
ทีม่า  :  Leavell, H.F., and Clark, E.G. (1965 : 21)  อางใน Smith, C.M. And

Maurer, F.A. (1995 : 275)

การสงเสรมิสขุภาพ

1. การใหความรู

เกีย่วกบั

1) การดแูล

สขุภาพ

2) มาตรฐาน

อาหาร

ตามวัย

ทีค่วรไดรับ

3) การจัด

สถานท่ีอยู

อาศัย

ทีพ่กัผอน

และท่ีทาํงาน

ที่ไมแออัด

4) โรคเกีย่วกบั

พนัธุกรรม

2. การเฝาติดตาม

พฒันาการ

และบุคลิกภาพ

3. การใหบริการ

ปรึกษาดาน

สุขภาพและ

เพศศกึษา

แกคูสมรส

4. การตรวจ

สขุภาพประจาํป

การปองกนัเฉพาะ

เพือ่ไมใหเกดิ

โรค/เจ็บปวย

1. การใหภมูคิุมกนั

โรคเฉพาะ

2. การเฝาติดตาม

สขุนสิยัสวน

บุคคล

3. การดแูล

สขุาภบิาล

สิ่งแวดลอม

4. การใหคาํแนะนํา

เกีย่วกบั

1) การปองกนั

อันตราย

จากการ

ประกอบ

อาชีพ

2) การปองกนั

อุบัติเหตุ

3) การใช

อาหาร

เสรมิพเิศษ

4) การปองกนั

ใหพนจาก

สารกอ

มะเร็ง

5) การหลีก

เลีย่งจาก

สารแพตางๆ

การปองกนัข้ันปฐมภูมิ

การวินิจฉัยและ

รักษาอยาง

รีบดวน

1. การคนหา

ผูปวยระยะ

เริม่แรกทัง้

รายบุคคล

และรายกลุม

2. การสํารวจ

คดักรอง

3. การเลอืกตรวจ

เฉพาะ เพือ่

1) รักษาและ

ปองกนั

การลุกลาม

2) การควบคุม

และปองกนั

การแพร

กระจาย

สูชุมชน

3) ปองกนัการ

เกิดภาวะ

แทรกซอน

และพิการ

4) ลดระยะ

เวลาการ

เจ็บปวย

การจํากดั

ปญหาสุขภาพ

1. การยบัย้ัง

กระบวนการ

กอใหเกดิโรค/

ความเจ็บปวย

และปองกนั

การเกดิภาวะ

แทรกซอน

ทีจ่ะเกดิขึน้

2. การจัดการ

ไมใหปญหา

เกีย่วกบัสุขภาพ

คกุคามขึน้อีก

และปองกนัการ

สูญเสียชีวิต

กอนวาระ

อันควร

การฟนฟูสภาพ

1. การจัดการ

เสรมิสราง

ความรูและ

ศกัยภาพใน

การดแูลสุขภาพ

ตนเอง

2. การใหขอมูล/

ประชาสมัพันธ

ประโยชน

ของการฟนฟู

สภาพ

3. การจัดบริการ

อาชีวบําบัด

ใน/นอก

สถานพยาบาล

การปองกนัขัน้ทุตยิภูมิ การปองกนัข้ันคติยภูมิ

กอนมีพยาธิสภาพ มีพยาธสิภาพ

ระยะเริ่มแรก ระยะลกุลาม ระยะพักฟน

ระยะภาวะสุขภาพดี ระยะเจ็บปวย/เปนโรค

กระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค และการดําเนินการปองกนัโรค
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จากแผนภาพที่ 3  พบวาแนวคิดของการเกิดโรค มีการ

จําแนกบุคคลเปน 2 ระยะ คือ ระยะภาวะสุขภาพดี และระยะ

เจ็บปวย/เปนโรค ซึ่งในแตละระยะไดระบุกิจกรรมหลักของการ

ปองกันโรค ทั้งน้ีพยาบาลสามารถนํากิจกรรมหลักนี้มากําหนด

เปนแผนงาน/กิจกรรมการดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบท

ของชุมชน โดยเปาหมายของการดูแลบุคคล/กลุมคนท่ีมสีขุภาพดี

คอื การปองกันไมใหเกดิโรค/เจบ็ปวย  เชน  หากในชุมชนมีการ

ใชยาฆาแมลง หรือมีโรงงานอุตสาหกรรม พยาบาลชุมชนตอง

ทําหนาที่ปองกันใหผูที่ใชยาฆาแมลงหรือผูปฏิบัติงานในโรงงาน

ไมเกดิโรค/เจบ็ปวย สาํหรับเปาหมายของการดแูลบุคคล/กลุมคน

ทีเ่กดิการเจบ็ปวย/เปนโรค ในมติิการปองกนัโรค คอื การยับย้ัง

การเกิดโรค/เจ็บปวยตอบุคคล/กลุมคนน้ัน  และไมใหโรค/ภาวะ

เจบ็ปวยน้ันแพรไปยงัชมุชน  ดังนัน้ในมิติการปองกนัโรค พยาบาล

ชุมชนตองมคีวามรูหลกัการตาง ๆ   ไดแก พยาธิวิทยา ระบาดวิทยา

อาชีวะอนามัย  และหลักการควบคุม และปองกันการแพรกระจายเช้ือ

นอกเหนอืจากความรูดานอ่ืน ๆ ทีไ่ดกลาวมาแลว ทัง้นีพ้ยาบาล

ชุมชนตองผสมผสานความรู ศาสตรตางๆ มาใชในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในความรับผิดชอบ เพื่อใหคนเหลาน้ันมีภาวะ

สขุภาพทีดี่  ไมเกดิโรค/การเจบ็ปวย หรอืหากเกดิโรคแลวใหมกีาร

ฟนหายโดยเร็ว  และไมแพรเชือ้โรคใหแกผูอ่ืน
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การสงเสรมิสขุภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาล และ

ฟนฟูสภาพ  เปนกระบวนการตอเน่ือง ไมสามารถแยกขาดออก

จากกันไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับของการให

บริการปฐมภมู ิการใหบริการดานการรักษา เปนองคประกอบสําคัญ

ทาํใหเกดิความเช่ือมัน่ศรัทธา อันจะสงผลใหกจิกรรมการสงเสรมิ

สขุภาพ ปองกนัโรค ไดรับการยอมรับนําไปปฏบัิติ และมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน การใหบริการทั้ง 4 มิติ

หากปฏิบัติโดยทีมผูใหบริการทีมเดียวกัน จะเพิ่มโอกาสของ

ความสําเร็จในการบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ ไดมากกวาการให

บริการในลักษณะของการแยกบริการเปนสวน ๆ แบงทมีบริการ

ขาดออกจากกนั  ทาํใหผูรับบริการไดรับบริการท้ังรักษา สงเสริม

ปองกัน และฟนฟู ไดครบ และเหมาะสมท่ีสดุ ตามความจําเพาะ

ของแตละปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในระดับรายบุคคล

ครอบครัว  และชุมชน
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การประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน หมายถึง

การดําเนินการอยางเปนระบบ มีแบบแผนและตอเน่ืองในการ

เฝาระวัง ติดตาม วัดและประเมินคุณภาพการบริการพยาบาล

ชุมชนที่จัดใหแกประชาชนผูใชบริการทั้งระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชน ตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชน โดยมีเปาหมาย

สําคัญคือ การคนหาโอกาสในการพัฒนา แกไขปญหาหรือ

ขอบกพรอง เพือ่พัฒนา แกไขปรบัปรุงคณุภาพใหดีขึน้ สรางความ

ศรัทธาและเช่ือม่ันแกประชาชนไดวาบริการพยาบาลน้ันมีคณุภาพ

อยางแทจริง  สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีมสีขุภาพดี และมีคณุภาพ

ชีวิตทีดี่ยิง่ขึน้อยางตอเน่ือง  (สาํนักการพยาบาล, 2547)

การพยาบาลชุมชน มีลักษณะงานท่ีตองประสานความ

รวมมอืกับบุคลากรในทีมสขุภาพทกุ ๆ สาขาวิชาชีพ ภาคีเครอืขาย

ทมีแกนนําในชุมชน กลุมประชาชนผูใชบริการ องคกรภาครัฐและ

เอกชนทุกระดับท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ัน จึงต้องมีการดำเนินการประกัน-

คณุภาพและปรับปรุงคณุภาพอยางตอเน่ือง โดยยึดเปาหมายรวม

กันคือ คุณภาพการดูแลที่สงผลตอภาวะสุขภาพดีของประชาชน

เปนสําคัญ โดยการพยาบาลชุมชนน้ันนอกจากมีผลลัพธทีดี่แลว
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ยงัตองสามารถเขาถึงไดงาย  มคีวามเสมอภาค มปีระสิทธภิาพ

และไดมาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด  สรางความพึงพอใจและประทับใจ

แกประชาชนผูใชบริการ ชุมชน และสังคม ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง

ความจําเปนของการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชนดังกลาว

วัตถุประสงคของการประกันคุณภาพการพยาบาล

ชมุชน

การประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน มวัีตถุประสงคดังน้ี

1. เพื่อสรางความม่ันใจแกประชาชนผูใชบริการ ชุมชน

และสังคม

2. เพื่อเปนการกระตุนและสนับสนุนใหหนวยงานและ

ทีมสุขภาพ  มีการดําเนินการวัดและประเมินคุณภาพบริการ

อยางตอเน่ือง

3. เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพมีแนวทางในการ

พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลชุมชนอยางตอเน่ือง

4. เพื่อใหบุคลากรทีมสุขภาพสามารถประเมินตนเอง

ประกันคุณภาพ และพัฒนาตนเองไดอยางตอเน่ือง
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กระบวนการดําเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล

ชมุชน

การประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน สามารถดําเนินการ

ตามวงลอของการพัฒนาคุณภาพ (P-D-C-A)  ได  ดังแผนภาพที ่ 4

º·
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1. การกําหนดมาตรฐาน/

แนวทางการพยาบาลชุมชน
Plan

- PCA

- HPH

- HA

- HNQA

- TQM

- TQA

- PMQA

4. การปรับปรุง/พัฒนา

คุณภาพการพยาบาล

ชุมชน

Act

2. การนาํมาตรฐาน/แนวทาง

การพยาบาลชุมชน

ไปปฏิบัติ

Do

3. การวัดและประเมินผล

การนํามาตรฐาน/

แนวทางสูการปฏิบัติ

Check
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ขัน้ตอนท่ี 1 การกาํหนดมาตรฐาน/แนวทางการพยาบาล

ชุมชน (Plan)

เปนองคประกอบแรกของการกาวสูวงจรการประกัน

คุณภาพการพยาบาลชุมชน เริ่มจากการวิเคราะหและประเมิน

ปญหาภาวะสุขภาพชุมชน ทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

เพื่อนําไปสูการวางระบบงานการพยาบาลชุมชน การกําหนด

มาตรฐาน/แนวทาง และข้ันตอนการจัดระบบบริการพยาบาล

ชุมชนใหมคีณุภาพและประสิทธภิาพ โดยสอดคลองกบัปญหาของ

ชุมชนแตละพ้ืนที ่นโยบายของจังหวัดและของกระทรวงสาธารณสุข

ทั้งน้ี ตองเช่ือมโยงแนวคิดของระบบคุณภาพท่ีสถานบริการ

สาธารณสุข ทกุระดับกาํลังดาํเนินการพัฒนาใหไปในทิศทางเดยีวกัน

เชน  PCA, HCA, HNQA, HA, HPH, TQM และ PMQA  เปนตน

สาํหรบัการกาํหนดมาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชมุชน

(P) ในระดับบุคคลน้ัน  บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน มีหนาที่

ความรับผดิชอบในการประกันคุณภาพการปฏบัิติงานและพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติงานดวยตนเอง โดยเร่ิมจากการนําผลการ

วิเคราะหและประเมินภาวะสุขภาพชุมชน ทั้งในระดับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน มาดําเนินการ  ดังนี้

1.1 คนหาโอกาสพัฒนาและจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา

1.2 กาํหนดมาตรฐาน/คูมอื/แนวทาง/วิธปีฏบัิติ
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1.3 กําหนดเปาหมายผลลัพธ/ตัวช้ีวัดคุณภาพการ

พยาบาลชุมชน

ขัน้ตอนท่ี 2 การนาํมาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชุมชน

ไปปฏิบัติ  (Do)

เปนองคประกอบท่ี 2 ของการกาวสูวงจรการประกัน

คุณภาพการพยาบาลชุมชน โดยการนําระบบงาน/แผนงาน/

มาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชุมชน ที่ไดกําหนดไวไปสูการ

ปฏิบัติในสถานการณ ตาง ๆ  ตามบริบทของแตละพ้ืนที่ให

ครบถวน ครอบคลุมทุก ๆ พื้นที่และกลุมเปาหมาย ทั้งใน

สถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน  โดยคํานึงถงึการตอบสนอง

ความตองการและความคาดหวัง ความสามารถในการเขาถึง

บริการ (Accessibil ity) และความเสมอภาค (Equity)

ของประชาชนผูใชบริการ

สําหรับบุคลากรสุขภาพ D จะหมายถึง ขั้นตอนการนํา

มาตรฐาน/แนวทาง/คูมือการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล

การฟนฟูสภาพ การปองกันและควบคุมโรค ไปปฏิบัติจริง

โดยใหการดูแล/จัดบริการพยาบาลแกประชาชนผูใชบริการ

ครอบครัว และชุมชน ตามมาตรฐาน/แนวทาง/คูมือท่ีกําหนด

อยางครบถวน และครอบคลุมทกุกลุมเปาหมาย ทัง้ในระดับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน โดยมุงเนนการตอบสนองปญหาความตอง

การและความคาดหวังของประชาชนผูใชบริการในระดับ

ปจเจกบคุคลเปนสําคัญ
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ขั้นตอนท่ี 3 การวัดและประเมินผลการนํามาตรฐาน/

แนวทางการพยาบาลชุมชนสูการปฏบัิติ (Check)

เปนองคประกอบท่ี 3 ของวงจรการประกันคุณภาพการ

พยาบาลชุมชน เพือ่ประเมินระบบการจัดบริการพยาบาลชุมชนที่

ไดดําเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางท่ีกาํหนดไวน้ัน  เกดิผลลัพธ

ทีดี่ตอประชาชนผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนหรอืไม  บุคลากร

ทมีสขุภาพปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทางท่ีกาํหนดไดจริงหรอืไม

มปีญหาอปุสรรคหรอืโอกาสในการพฒันาอยางไร เปนการตดิตาม

กํากับการดําเนินงาน รวมท้ังรวบรวมขอมูลทั้งกระบวนการนํา

มาตรฐาน/แนวทางสูการปฏบัิติ และผลลัพธทีเ่กดิขึน้  วิเคราะห

ขอมูล วัดและประเมินผล เพือ่สะทอนถึงหลักฐานเชิงประจักษที่

เกดิขึน้จากการจัดระบบบริการตามมาตรฐาน/แนวทางท่ีกาํหนด

ซึ่งนอกจากจะไดทราบถึงปญหา/อุปสรรค/โอกาสพัฒนาใน

กระบวนการจัดบริการพยาบาลชุมชนแลว  ยงัสามารถสรุปใหเหน็

ถึงปจจัยแหงความสําเร็จ (Key Success Factors) ของระบบ

บริการพยาบาลชุมชนในสถานบริการสาธารณสขุ และทีมสขุภาพ

น้ัน ๆ อีกดวย

สําหรับการวัดและประเมินผลการนํามาตรฐาน/แนวทาง

การพยาบาลชุมชนสูการปฏบัิติ (C) ในระดับบุคคลน้ัน บุคลากร

ในทีมสุขภาพทุกคน เมื่อไดนํามาตรฐาน/แนวทาง/คูมือตาง ๆ

ไปใชในการปฏิบัติงาน โดยใหบริการดูแลสุขภาพแกประชาชน
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ผูใชบริการ ครอบครัว และชุมชนน้ัน ๆ แลว  ถอืเปนหนาทีโ่ดย

ตรงของบุคลากรทุกคนที่จะตองติดตามประเมินการปฏิบัติและ

ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม

เพยีงใด  พรอมท้ังวิเคราะหผลทีเ่กดิขึน้  เทยีบกบัเกณฑเปาหมาย

ที่กําหนดไวในมาตรฐาน/แนวทาง/คูมือน้ัน ๆ  สรุปปญหา/

อุปสรรค/โอกาสพัฒนา นําไปสูการปรับปรุงแกไขกระบวนการ

ปฏบัิติการพยาบาลชุมชนใหมคีณุภาพดียิง่ขึน้ตอไป

ขั้นตอนท่ี 4 การปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ชุมชน (Act)

เปนองคประกอบท่ี 4 ของวงจรการประกันคุณภาพการ

พยาบาลชุมชน โดยดําเนินการตอจากข้ันตอนท่ี 3 เมือ่สรุปปจจัย

แหงความสําเร็จ ปญหา/อุปสรรค/โอกาสพัฒนา จากขัน้ตอนของ

การวัดและประเมินผลการนํามาตรฐาน/แนวทางการพยาบาล

ชุมชนสูการปฏบัิติ ไดแลว  ทมีสขุภาพรวมกนัวิเคราะหสาเหตขุอง

ปญหา และกําหนดแนวทางปรับปรุงแกไข/พัฒนาระบบบริการ

พยาบาลชุมชน กระบวนการใดท่ีไมจําเปนตองใชงบประมาณ

หรอืสามารถจดัสรรงบประมาณไดทนัท ี กใ็หดําเนนิการปรบัปรุง

แกไขไปไดในขัน้ตอนน้ี  พรอมทัง้ติดตาม กาํกบั เฝาระวงัใหเกดิ

ผลลัพธทีดี่ มคีณุภาพตามทีค่าดหวัง  และจัดทาํรายงานผลการ

ดําเนินการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชนใหครบถวน

สมบูรณ ในกรณีที่ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงานน้ัน ๆ
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มีสาเหตุมาจากปจจัยแวดลอมภายนอกท่ีไมสามารถควบคุมได

ใหนําขอมูลไปเปนปจจัยนําเขา (Input)  สาํหรับการวางแผน (P)

ในวงรอบตอไป  รวมถึงกรณทีีก่ระบวนการปรับปรุงแกไข/พฒันา

คณุภาพการพยาบาลชุมชนใด ๆ  ทีต่องการงบประมาณท่ีมากเกนิ

ความสามารถท่ีจะจัดสรรไดในรอบปทีดํ่าเนินการ ใหนําไปจดัทาํ

แผนงบประมาณในปถัดไป

สาํหรับบุคลากรทีมสขุภาพ  การปรับปรุง/พฒันาคุณภาพ

การปฏิบัติงาน (Act) สามารถดําเนินการไดทนัททีีพ่บวา ผลการวัด

และประเมินผลการนํามาตรฐาน/แนวทาง/คูมือการดูแล

ไปปฏิบัติแลวไมเปนไปตามเปาหมาย เมื่อวิเคราะหสาเหตุของ

ปญหาไดแลว  สามารถกาํหนดแนวทางปรับปรุงแกไขกระบวนการ

ปฏบัิติงาน  พรอมทัง้สรปุผลลัพธสดุทายทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากการ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานแลว หากพบวาเกิดผลลัพธที่ดี

มคีณุภาพและประสิทธภิาพ ตามเปาหมาย ใหนําไปปรับปรุงแก

ไขมาตรฐาน/แนวทาง/คูมอืการดูแลในแตละเร่ือง นําไปเขาวงจร

การประกนัคุณภาพรอบตอไป

สาํหรบัรายละเอียดการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน

รวมท้ังตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน โปรดศึกษาจาก

หนงัสอื “การประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน”  (สาํนัก

การพยาบาล, 2547)
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วงจรการประกนัคุณภาพการพยาบาลชมุชน

จะเปนวงลอทีห่มนุไปทศิทางเดยีวกนัอยางตอเน่ือง สงผลใหการ

พฒันาคุณภาพการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเน่ือง เปนการ ยก

ระดับคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลชุมชนใหกาวหนาตอไป

และมุงสูความเปนเลิศ ตามกระแสของระบบคุณภาพสากล

ความเชือ่มโยงการประกนัคุณภาพการพยาบาลชมุชน

ไปสูเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary

Care Award : PCA)

จากกระแสการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดนําเกณฑรางวัล

คณุภาพแหงชาติของสหรฐัอเมรกิา (Malcolm Baldrige National

Quality Award : MBNQA) มาประยุกตใชเปนกรอบในการพัฒนา

และไดจดัทาํเปนเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูม ิ(Primary

Care Award : PCA)  เพือ่ใหสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐม

ภูมิใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการน้ัน หากเชื่อมโยง

ความเขาใจกับวงจรการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน

โดยขยายกรอบวงลอ PDCA เปนวงลอใหญที่หมุนใหระบบการ

พยาบาลชุมชนท้ังระบบพัฒนาสูความเปนเลิศอยางตอเน่ือง

สามารถอธิบายไดดังแผนภาพที ่ 5  ดังน้ี
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ลักษณะสาํคัญขององคกร

หมวด 1 การนําองคกร

หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ

หมวด 3 การใหความสาํคัญกบั

ประชากรเปาหมาย ชุมชน

และผูมสีวนไดสวนเสีย

หมวด 4 การวัด วิเคราะห

และการจัดการความรู

หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบคุคล

หมวด 6 ระบบบริการ

หมวด 7 ผลลัพธ

P

ลักษณะสาํคัญขององคกร

หมวด 1 การนําองคกร

หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ

หมวด 3 การใหความสาํคัญกบั

ประชากรเปาหมาย ชุมชน

และผูมสีวนไดสวนเสีย

หมวด 4 การวัด วิเคราะห

และการจัดการความรู

หมวด 5 การมุงเนนทรพัยากรบคุคล

หมวด 6 ระบบบริการ

หมวด 7 ผลลัพธ

A

ลักษณะสาํคัญขององคกร

หมวด 1 การนาํองคกร

หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ

หมวด 3 การใหความสําคัญกบั

ประชากรเปาหมาย ชุมชน

และผูมสีวนไดสวนเสีย

หมวด 4 การวัด วิเคราะห

และการจัดการความรู

หมวด 5 การมุงเนนทรพัยากรบคุคล

หมวด 6 ระบบบริการ

หมวด 7 ผลลัพธ

D

มติิกระบวนการ

(หมวด 1 - 6)

A - D - L - I

C

มติิผลลัพธ

(หมวด 7)

Le - T - C - Li
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1. การกาํหนดมาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชมุชน

(P = Plan)

หมายถึง การวางระบบงานการพยาบาลชุมชน

โดยกาํหนดมาตรฐาน/แนวทาง/คูมอืการดําเนนิงานการพยาบาล

ชุมชนใหครอบคลุมตามขอกําหนดของระบบคุณภาพที่นํามาใช

เปนเกณฑอางอิงในการพฒันาคุณภาพบรกิารสุขภาพ  ไดแก  HA,

HPH, TQM, TAQ, PMQA และ PCA เปนตน ซึ่งสถานบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภมู/ิโรงพยาบาลชุมชน หรอื โรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล สงักดักระทรวงสาธารณสุข สวนใหญดําเนิน

การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2552) ดังนั้น การดําเนินการวางระบบการบริหาร

จดัการใหครอบคลุมตามเกณฑ PCA ต้ังแตหมวดลกัษณะสาํคัญ

ขององคกร และหมวดกระบวนการ 6 หมวด ไดแก หมวด 1

การนาํองคกร  หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยทุธ  หมวด 3 การให

ความสําคัญกับประชาชนเปาหมายชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย

หมวด 4 การวดั วิเคราะห และการจัดการความรู หมวด 5 การมุง

เนนทรัพยากรบุคคล  และหมวด 6 ระบบบริการ  จงึจดัไดวาเปน

การประกนัคุณภาพบรกิารพยาบาลชมุชนในขัน้ตอนของ P (Plan)
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2. การนํามาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชุมชนไป

ปฏิบัต ิ (D = Do)

หมายถึง การท่ีทีมบุคลากรสุขภาพนํามาตรฐาน/

แนวทาง/คูมอืการดําเนินงานการพยาบาลชุมชน ทีไ่ดกาํหนดไว

แลวในข้ันตอนของ P ไปปฏิบัติอยางครอบคลุม และครบถวน

ทกุกลุมเปาหมาย ต้ังแตหมวด 1 ถงึหมวด 6  ตามเกณฑคณุภาพ

PCA  โดยครอบคลุมทุกพื้นที่ในสถานบริการสาธารณสุขและ

ในชุมชน

3. การวัดและประเมินผลการนํามาตรฐาน/แนวทางสู

การปฏิบัต ิ (C = Check)

หมายถึง  กระบวนการติดตามทบทวนและประเมินผล

การนํามาตรฐาน/แนวทาง/คูมือการดําเนินงานการพยาบาล

ชุมชน ที่ทีมบุคลากรสุขภาพนําไปปฏิบัติ โดยการวัด วิเคราะห

ผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน/แนวทาง/คูมอืฯ ดังกลาวในทุกมติิ

ไดแก  มติิกระบวนการ  พจิารณา A-D-L-I  และมติิผลลพัธ พจิารณา

Le-T-C-Li  ตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบริการปฐมภมู ิ(กรมสนบัสนุน

บริการสขุภาพ, 2552)
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4. การปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน

(A = Act)

หมายถึง การนําผลการวัดและประเมินผลการนํา

มาตรฐาน/แนวทางสูการปฏิบัติ ในขั้นตอนของ C (Check)

มาปรับปรุง/พัฒนามาตรฐาน/แนวทางการพยาบาลชุมชน

ในสวนท่ียังไมเปนไปตามเกณฑ หรือยังปฏิบัติไดไมครอบคลุม

ครบถวน  อันเปนโอกาสพัฒนาของแตละหัวขอ ในแตละหมวด

โดยวิเคราะหหาสาเหตุที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานวามี

กระบวนการใดบางที่ตองการการปรับปรุงแกไข (สําหรับหมวด

กระบวนการ)  และพิจารณาเช่ือมโยงกบัผลลัพธของการพยาบาล

ชุมชนวาเปนไปตามเปาหมายหรือไม หากไมเปนไปตามเปาหมาย

เปนเพราะสาเหตุจากกระบวนการในหมวดใด แลวนําประเด็น

ตาง ๆ  ทีวิ่เคราะหไดน้ันมาเปนปจจยันาํเขา (Input) ของแผน

พฒันาคุณภาพการพยาบาลชมุชนนําไปสูการกาํหนดมาตรฐาน/

แนวทางการพยาบาลชุมชนในข้ันตอนท่ี 1 (P = Plan)  เพือ่พัฒนา

คณุภาพการพยาบาลชุมชนสูความเปนเลิศอยางตอเน่ืองตอไป
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อยางไรก็ดี การประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน ตองเกิดข้ึน

จากความตระหนักในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาลชุมชน และบุคลากรในทมีสขุภาพทกุคนทีจ่ะตองใหความ

สาํคัญตอการประกันคุณภาพการปฏิบัติงานของตนเอง ในระดับ

บุคคล พรอมทัง้รวมมอืกนัประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชนท้ัง

ระบบ จึงจะประสบความสําเร็จนําไปสูผลลัพธสุดทายในการ

พฒันาสุขภาพอนามัยของประชาชนท้ังประเทศใหมภีาวะสุขภาพ

ที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเน่ือง นําไปสูการมี

คณุภาพชวิีตทีดี่ในทีส่ดุ
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กองการพยาบาล  สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2540)

การจัดบริการที่สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดย

ใชกระบวนการกลุม. กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2542)

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.

กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2544) มาตรฐาน

การพยาบาลในชุมชน. พมิพคร้ังที ่2 กรงุเทพมหานคร :

โรงพิมพยูไนเต็ดโปรดักชั่น.

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2545) แนวทาง

การดําเนินงานการพยาบาลครอบครัว.

กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย.

สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2545) แนวทาง

การจัดบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ.

กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย.
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กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ. (2552) เกณฑคุณภาพเครือขาย

บรกิารปฐมภมู ิ(PCA). กรุงเทพมหานคร :

โรงพิมพพระพุทธศาสนาแหงชาติ.

คณะทํางานทบทวนคูมอืการปองกนัการติดเช้ือจากการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุข. (2538)  การปองกนั

การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสขุ (Universal Precaution).  พมิพคร้ังที ่3

กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร

ผานศึก.

จริยาวัตร คมพยัคฆและวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2553)

การพยาบาลอนามัยชุมชน : แนวคิด หลักการการ

ปฏิบัตกิารพยาบาล. กรงุเทพมหานคร : จามจุรีโปรดักท.

ชูชัย  ศภุวงคและคณะ. (2552) คูมอืการใหบริการของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล. พมิพคร้ังที ่2 กรงุเทพมหานคร :

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.

พรทิวา  อินทรพรหม. (2539)  ผลของการดูแลสุขภาพอนามัย

ที่บานตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง

และภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน. วิทยานพินธ

หลกัสตูรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาล อายุรศาสตรและศัลยศาสตร

บัณฑติวิทยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม.
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เพญ็จันทสวุรรณแสง โมไนยพงศ.  (2553)  “หลกัการวินิจฉัย

โรคเพ่ือการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน”  ใน  การพยาบาล

ชมุชนและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน หนวยท่ี 10

นนทบุรี มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร.

วชิรา กสโิกศลและสดุาพรรณ ธญัจิรา.  (2553)  “การพยาบาล

ฉกุเฉนิและสาธารณภัยในชุมชน” ใน  การพยาบาล

ชมุชนและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน. หนวยที ่5

นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธิราช

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร.

สภาการพยาบาล. (2551)  ขอกาํหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน

และการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลช้ันหน่ึง ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภชัน้หน่ึง.  ฉบับปรับปรุง

กรงุเทพมหานคร : พ.ีเอ.ลิฟว่ิง จาํกัด.

สมจิต  หนเุจรญิกลุ. (2543)  การพยาบาล : ศาสตรของการ

ปฏิบัต.ิ กรงุเทพมหานคร : หจก.วี.เจ.พร้ินต้ิง.

สาํนักการพยาบาล. (2547)  การประกนัคุณภาพการพยาบาล

ในชมุชน.  พมิพคร้ังที ่2  กรงุเทพมหานคร : โรงพิมพ

องคการรับสงสนิคาและพัสดุภณัฑ.
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หลกัสตูรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑติวิทยาลยั
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แบบประเมินความกาวหนาการจัดบริการพยาบาลใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิ

แบบประเมินน้ี จัดทําข้ึนเพ่ือใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

สถานบริการระดับปฐมภมู ิ ใชเปนแนวทางในการประเมินความ

กาวหนาของการดําเนินงานจัดบริการพยาบาล โดยแบบประเมิน

น้ีมปีระเด็นการประเมนิ 26 ขอ ทัง้นีใ้หผูประเมนิเลือกระดับการ

ดําเนินงานเปนเลข  3  2  1  ขอใดขอหน่ึง  ตามความหมาย

ดานลาง  เพือ่ตอบประเด็นการประเมินใหครบทัง้ 26 ขอ

การเลือกตอบ

3 หมายถึง มกีารดําเนนิงานสมบูรณครบถวน ใชปฏบัิติแลว

2 หมายถึง เริม่ดําเนนิการ และมีแนวโนมสาํเรจ็  นํามา

ใชปฏิบัติไดแนนอน

1 หมายถึง ยงัไมมกีารดําเนนิการ หรอืดําเนนิการแลว

แตไมมคีวามตอเน่ือง/ไมแนใจวาจะนํามา

ใชปฏิบัติไดหรือไม
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การคิดคะแนน

รวมคะแนนขอทีไ่ด  3  คะแนน x จาํนวนขอ

รวมคะแนนขอทีไ่ด  2  คะแนน x จาํนวนขอ

รวมคะแนนขอทีไ่ด  1  คะแนน x จาํนวนขอ

รวมคะแนนท้ังหมดทกุขอ

เกณฑการประเมิน

เมื่อไดคะแนนรวมจากการคิดคะแนนแลว ใหแปลง

คะแนนเปนเปอรเซ็นตเพื่อประเมินผลในการดําเนินงานบริการ

พยาบาลในสถานบริการระดับปฐมภูมิในภาพรวม โดยมีความ

หมายของการประเมนิ ดังนี้

> 90% หมายถึง มกีารดําเนนิงานครบสมบูรณ

81 - 90% หมายถึง มกีารดําเนินงานอยูในเกณฑดี

60 - 80% หมายถึง มกีารดาํเนนิงานอยูในระยะ

กาํลังพฒันา

< 60% หมายถึง มกีารดาํเนนิงานอยูในระยะ

ตองปรับปรุง

การนําผลการประเมินมาพัฒนางาน

ควรกําหนดระยะเวลาของการประเมินอยางนอยปละคร้ัง

และนําขอทีป่ระเมินในระดับ 1 และ 2  ของแตละประเด็นการ
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ประเมิน รวมท้ังขอควรพัฒนาท่ีทานระบุไวน้ัน มากาํหนดเปนแผน

พฒันาใหเกดิการดาํเนนิงานตามขอน้ัน ๆ   จนใหทกุประเดน็การ

ประเมินบรรลุผลการประเมินเปนขอ 3 ในท่ีสดุ

คําชี้แจง ขอใหเลอืกเคร่ืองหมาย ในชองระดับการดําเนนิงาน

ตามเลข   3   2   1  และระบุเรือ่งทีค่วรพัฒนา  กรณี

ทีท่านประเมินตนเอง  ในชอง 2 และ 1

ประเด็นการประเมิน

มกีาร

ดาํเนนิการ

3

อยูระหวาง

ดาํเนนิการ

2

ยังไมได

ดาํเนินการ

1

ขอควร

พัฒนา

การจัดบริการพยาบาลชุมชนและ

การดแูลสขุภาพทีบ่าน

1. มีฐานขอ มูลปญหาสุขภาพที่

ตองการการดูแลของประชากร

จําแนกตามภาวะสุขภาพของ

ชุมชน เปนกลุมภาวะสุขภาพที่ดี

เสีย่ง และมีปญหาสุขภาพ

2. นําขอ มูลมาวางแผนและ จัด

บริการ เยี่ยมบานตามความ

ตองการของผูปวยแตละราย
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ประเด็นการประเมิน

มกีาร

ดาํเนนิการ

3

อยูระหวาง

ดาํเนนิการ

2

ยังไมได

ดาํเนินการ

1

ขอควร

พัฒนา

3. ดําเนินงานดูแลสุขภาพประชาชน

โดยมี อสม. มาเปนทมีเครือขาย

การเยีย่มบาน

4. มีระบบใหคําปรึกษา/นิเทศทีม

เครือขาย อสม. ในการเย่ียมบาน

5. มกีารกําหนดเกณฑ ขอบงช้ีในการ

เลอืกเยีย่มบานผูปวยแตละราย

6. มีทีมสหสาขาเยี่ยมผูปวยไดตาม

แผนทุกราย

7. ดําเนินการวางแผนจําหนาย

เชื่อมตอกับแผนการจําหนายใน

โรงพยาบาล

8. ระบบ/แบบฟอรมบันทึกการดูแล

ผูปวยทีบ่านทกุราย

การจัดบริการพยาบาลในสถาน

บริการสาธารณสุข

9. มีการประเมินสภาพปญหาและ

คดักรองผูปวย

10. จัดบริการรักษาพยาบาลตาม

ประเภทผูปวย
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ประเด็นการประเมิน

มกีาร

ดาํเนนิการ

3

อยูระหวาง

ดาํเนนิการ

2

ยังไมได

ดาํเนินการ

1

ขอควร

พัฒนา

11. จัดบริการการสงตอเพ่ือการดูแล

ตอเน่ือง

12. การจัดกจิกรรมฟนฟูสภาพผูปวย

13. จดัระบบใหมกีจิกรรมการสงเสรมิ

สขุภาพตอเน่ืองในกลุมเดก็ทีต่อง

ไดรับวัคซีน  หญงิมคีรรภ  ผูปวย

โรคเร้ืองรัง คนพิการ ผูปวยจิตเวช

14. มกีารคนื/ใหขอมูลดานสุขภาพใน

ผูปวยที่มารับบริการที่สถาน

บริการสาธารณสุข

15. มีกิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูปวยท่ีสอดคลองกับ

ความตองการ

16. จดัใหมกีารใหบริการปรึกษาอยาง

สอดคลองกับบริบททั้ง แบบ

บุคคล  ครอบครัว แบบกลุม

17. สรางกลุมสนับสนุนทางสังคม

สอดคลองกับบริบทของชุมชน

18. จัดใหมีสื่อ/เอกสารดานสุขภาพ

เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของ

ผูปวยครอบคลุมโรคท่ี  พบบอยใน

สถานบริการ
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ประเด็นการประเมิน

มกีาร

ดาํเนนิการ
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คํานํา

 ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน ประเทศไทย
ไดประกาศใหเปนวาระแหงชาติ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” เพื่อลดอัตราการประสบ

อนัตรายและการเจบ็ปวยเนือ่งจากการทาํงาน คนทาํงานทกุสาขาสามารถทาํงานไดอยางปลอดภยัมี

สุขภาพรางกายและจิตใจท่ีดี โดยมีการดําเนินการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ

เอกชน การพยาบาลอาชีวอนามัยจึงเปนบริการดานสุขภาพท่ีมีบทบาทหนาที่หลกัในการเสริมสราง

ใหคนทํางานมีสุขภาพดีและลดความเสี่ยงดานสุขภาพและส่ิงแวดลอม

 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่ในการกําหนด

นโยบาย จัดทํามาตรฐานการพยาบาลระดับประเทศ และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ของประเทศ ไดเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

โดยมุงหวังใหพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานทั้งในหนวยงานบริการสาธารณสุขและในสถาน

ประกอบการท่ัวทั้งประเทศ นํามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยไปใชเปนแนวทางในการ           

ปฎิบัติงาน และพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง จึงไดจัดทํา

มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย โดยนํากรอบแนวคิดของเกณฑคุณภาพในระดับสากลมาใช          

ในการพัฒนา ไดแก เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ และเกณฑการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ รวมกับมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล กําหนดกรอบ

แนวคิดของมาตรฐานโดยผูทรงคุณวฒุ ิจดัทาํยกรางโดยคณะทํางาน และมีการสังเคราะห ใหขอเสนอ

แนะ ปรับปรุงแกไขโดยผูเชี่ยวชาญของแตละงาน เพื่อใหมาตรฐานมีความสอดคลองกับสถานการณ

ของคนทํางาน และมีคุณคาตอการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

 สํานักการพยาบาล ขอขอบพระคุณ ที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญดานการจัดบริการ

พยาบาลอาชีวอนามยั พยาบาลทุกคนท่ีไดรวมกนัใหขอมลู ขอคดิเหน็ ทัง้เชงิปรมิาณและเชิงคุณภาพ 

คณะทาํงาน และคณะกรรมการวชิาการสาํนกัการพยาบาล ทกุทาน ทีไ่ดรวมกนัจดัทาํและตรวจสอบ

ความถูกตองของมาตรฐาน ทําใหมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี สํานัก              

การพยาบาล หวงัเปนอยางยิง่วามาตรฐานการพยาบาลอาชวีอนามยัฉบบันี ้จะเปนประโยชนตอการ

ปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยใหมีความกาวหนาตอไป หากมี                    

ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาแจงสํานักการพยาบาล เพื่อประโยชนในการพัฒนา

และปรับปรุงงานตอไป

 สํานักการพยาบาล

 กระทรวงสาธารณสุข

 พฤศจิกายน 2557
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บทที่  1





แนวคิดและโครงสรางของมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

บทที่  1

  ระบบบรกิารสขุภาพในปจจบุนั เปนระบบบริการทีไ่ดรบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมและ

สิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา จึงตองมีการปรับตัวใหทันตอปญหาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชน อันเปนผล   

กระทบมาจากปจจยัแวดลอมภายนอกหลากหลายประการ ในขณะเดยีวกนัก็จะตองตอบสนองความตองการและความ

คาดหวังของสังคมและประชาชน ภายใตหลักการพ้ืนฐานของวิชาชีพ ผดุงไวซึ่งคุณภาพและมาตรฐานบริการของแตละ

วิชาชีพในระบบบริการสุขภาพโดยรวม

  การกาวสูประชาคมอาเซียนของประเทศสมาชิกทั้ง 10 ประเทศ จะพบวาแนวโนมการเคลื่อนยายแรงงานจะ

เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด ทั้งแรงงานไรฝมือ และแรงงานฝมือ รวมถึงวิชาชีพอีก 7 สาขาท่ีไดมีขอตกลงรวมกันในทาง

กฎหมาย ไดแก แพทย ทันตแพทย นักบัญชี วิศวกร พยาบาล สถาปนิก และนักสํารวจ การเคลื่อนยายแรงงานอยาง

เสรีดังกลาวสงผลกระทบตอระบบบริการอาชีวอนามัยที่สําคัญ คือ โครงสรางแรงงาน ลักษณะการจางงานและอาชีพ 

สิ่งคุกคามสุขภาพ และระบบการบริหารจัดการ

  ประชากรวัยทํางาน หรือวัยแรงงาน (ชวงอายุ 15-59 ป) เปนกลุมวัยที่มีอายุครอบคลุมกลุมวัยรุน วัยทํางาน 

และวัยกลางคน ซึ่งเปนหนึ่งในเปาหมายตามกลุมวัยของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะตองติดตามดูแลใหมีสุขภาพดี ลด

ความเส่ียงใหนอยที่สุด ในประเทศไทยมีประชากรกลุมนี้อยูถึงประมาณ 2 ใน 3 หรือรอยละ 67 (สํานักงานสถิติแหง

ชาติ, 2554) ของประชากรทั้งประเทศ ประชากรวัยทํางานเปนกําลังสําคัญในเชิงเศรษฐกิจ และมีภาระในการเกื้อกูล

เด็กและผูสูงอายุ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรวัยทํางานทั้งดานการศึกษาและดานสุขภาพ มีผลตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ในปจจบุนัการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และสิง่แวดลอม ทาํให

ประชากรวัยทํางานตองเผชิญกับปญหาสุขภาพมากมาย เชนโรคไมติดตอ โรคเครียด โรคอวน โรคเอดส ปญหาดาน

อนามัยการเจริญพันธุ เปนตน กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน ทั้งเชิงรุกและเชิงรับอยางตอเนื่องใน

สถานบริการและชุมชน เปนการเตรียมความพรอมใหรูเทาทันดานสุขภาพ มีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพและ

ปองกันตนเองดวยพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

  ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) ไทยมีประชากรท่ีมีงานทําประมาณ 38 ลานคน โดยอยูในภาค

เกษตรกรรม 13 ลานคน ที่เหลือเกือบ 25 ลานคน อยูในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ และอื่น ๆ เชนการผลิตตาง ๆ 

การกอสราง การขาย การขนสง เปนตน โดยมีสถานประกอบการทั่วประเทศกวา 2 ลานแหง ผลสํารวจภาวะสุขภาพ

ของแรงงานในภาคเกษตรกรรมป 2554-2556 พบปญหาสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืตกคางในเลอืดประมาณรอยละ 30 สวน

ผูที่ทํางานในภาคอุตสาหกรรมขอมูลป 2554 พบกวารอยละ 10 ของแรงงานท้ังหมด หรือเกือบ 4 ลานคนปวยเปนโรค

เรื้อรังคือโรคหัวใจและหลอดเลือด มากที่สุดรองลงมาคือเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
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  ปญหาผลกระทบตอสขุภาพจากมลพษิสิง่แวดลอมในประเทศไทยมแีนวโนมขยายขอบเขตมากขึน้ ปญหาผล 

กระทบตอสขุภาพจากมลพิษสิง่แวดลอมทีส่าํคญัของประเทศ ไดแก ปญหาการปนเปอนสารตะก่ัวในเด็กและส่ิงแวดลอม 

ป 2534 พบจากอตุสาหกรรมการตอเรอืในภาคใตของประเทศไทย ป 2552 พบวาทีห่มูบานหวยคลติี ้จงัหวดักาญจนบรุี 

ในกลุมประชากรจํานวน 2,337 คน มีการสัมผัสตะกั่วรอยละ 12.5 และมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวามาตรฐานรอยละ 

24.8 ในป 2554 มีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในจังหวัดระยองมีการตรวจระดับตะกั่วในเลือดในเด็ก

นักเรียนระดับประถมศึกษา 907 คน พบวา 82 คนมีระดับตะกั่วสูงกวามาตรฐาน ในป 2556 การสํารวจระดับตะกั่วใน

เด็ก ในเขตอุตสาหกรรม 4 จังหวัดไดแก ระยอง สมุทรปราการ สมุทรสาคร และฉะเชิงเทรา 1,526 คนพบวา รอยละ 

12.9 มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวามาตรฐาน ปญหาการปนเปอนสารแคดเมียมในประชาชนและสิ่งแวดลอม ในพื้นที่

อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบมีประชาชนกลุมเสี่ยงจํานวน 6,886 ราย มีระดับแคดเมียมสูงกวาปกติ 844ราย สงผล

ใหมีภาวะไตเสื่อม ถึง 259 ราย ปญหาการปนเปอนสารหนูในบอนํ้า พื้นที่อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบประชาชนจํานวน 2,344 คน มีอาการแสดงทางผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบปญหาผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษ

อตุสาหกรรมซ่ึงกระจายอยูทกุพืน้ท่ีในทุกภาคของประเทศไทย เนือ่งมาจากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหมี

การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมอยางตอเนื่อง ในจังหวัด ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ และเชียงใหม 

รวมทั้งมลพิษจากการลักลอบทิ้งขยะอันตราย และกากอุตสาหกรรม ในจังหวัด เลย นครราชสีมา พิจิตร กาญจนบุรี 

สระแกว และสมุทรปราการ และการปนเปอนนํ้ามันดิบกรณีนํ้ามันดิบรั่วไหลลงสูทะเลจนสงผลกระทบตอประชาชน 

นักทองเที่ยวและสิ่งแวดลอม ที่อาวพราว เกาะเสม็ด จังหวัดระยอง ในป 2556

  การจดับรกิารอาชวีอนามยัและความปลอดภัยในสถานประกอบการในประเทศไทย มกีารจดับรกิาร 6 รปูแบบ 

ประกอบดวย 1) รปูแบบอุตสาหกรรมขนาดใหญ (Big Industry Model) เปนรูปแบบของสถานประกอบการขนาดใหญ

จัดบริการดวยตนเองและใหบริการในสถานประกอบการ 2) รูปแบบใหบริการแบบกลุม (Group Services Model) 

เปนรูปแบบการรวมตัวกันของสถานประกอบการขนาดกลางและเล็ก 3) รูปแบบใหบริการแบบสถานบริการเอกชน 

(Private Health Center Model) เอกชนจัดขึ้นและเสนอขายบริการแกสถานประกอบการ 4) รูปแบบใหบริการ

เวชกรรมชุมชน (Community Health Center Model) ใหบริการโดยหนวยงานรัฐบาล 5) รูปแบบใหบริการ                

อาชีวอนามัยระดับชาติ (National Health Service Model) เชนเดียวกับ Big Industry Model แตบุคลากรและ              

การบริหารเปนของภาครัฐ และ 6) รูปแบบใหบริการจากการประกันสังคม (Social Security Institution Model)   

เชนเดียวกับ Group Service Model แตจัดบริการโดยสํานักงานประกันสังคม เปนผูดําเนินการและใหเงินสนับสนุน

  กลาวโดยสรุปสถานการณปญหาการดําเนินงานอาชีวอนามัยของประเทศไทยพบวา 
  1) แรงงานในระบบ มีกฎหมายแรงงานคุมครอง แตยังทํางานเสี่ยงตอสุขภาพ ไมไดปองกันโรคหรือการบาด

เจ็บท่ีเหมาะสม หรือ ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน

  2) แรงงานนอกระบบ ทํางานเสี่ยง มีกฎหมายคุมครอง แตขาดการกํากับดูแล เขาไมถึงบริการ

  3) แมมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและคลินิกโรคจากการทํางานในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป แต

ยังไมครอบคลุมประชากร ขาดทรัพยากรในการดําเนินการใหตอเนื่อง

  4) มหีนวยงานดําเนินงานดานน้ีมาส่ีสบิป แตยงัไมครอบคลุมขนาดและความรุนแรงของปญหาท้ังในปจจุบนั

และอนาคต

  5) นานาชาติ พฒันาปรบัปรงุเกณฑ มาตรฐานท่ีเกีย่วของตลอดเวลา แตไทยยงัไมมหีนวยงานกําหนดมาตรฐาน

กลางและรับรองหรือตรวจสอบการจัดบริการอาชีวอนามัย
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  การพยาบาลอาชีวอนามัยในประเทศไทย เร่ิมมีการจัดบริการต้ังแตป 2536 โดยขับเคล่ือนผานกอง                

อาชีวอนามัย กรมอนามัย มีการจัดบริการในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ภายใตงานอาชีวอนามัยในกลุมงาน

เวชกรรมสังคม มีบริการทั้งเชิงรับในโรงพยาบาลและเชิงรับในสถานประกอบการ ตอมาในป 2549 จนถึงปจจุบัน                 

การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยขยายบริการใหสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพจากการทํางานและปญหาสุขภาพ

จากมลพิษสิ่งแวดลอมแบบวงกวาง โดยแบงการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) การพยาบาล

อาชีวอนามัยในคลินิกอาชีวเวชกรรม 2) การพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและฟนสูสุขภาพคนทํางาน 3) การพยาบาล

อาชวีอนามยัในงานอาชวีปองกนัและควบคมุโรค 4) การพยาบาลอาชวีอนามยัในงานพษิวทิยาและเวชศาสตรสิง่แวดลอม 

และ 5)การพยาบาลอาชวีอนามยัในงานอาชวีอนามยั ความปลอดภยัและสิง่แวดลอมในโรงพยาบาล โดยมเีครอืขายการ

จัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน ภายใตโครงสรางงานอาชีวอนามัยในกลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน 

เปนการจัดบริการแบบผสมผสานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค รักษาพยาบาล และรับสงตอเพื่อการดูแลตอ

เนื่องในกลุมคนทํางาน รวมทั้งในป 2554 มีนโยบายชัดเจนในการขยายงานพยาบาลอาชีวอนามัยในกลุมแรงงานนอก

ระบบ/กลุมอาชีพตาง ๆ ไดแก กลุมเกษตรกร กลุมประมง กลุมเสริมสวย และกลุมวิสาหกิจชุมชน เปนตน มีเครือขาย

ในการประเมินภาวะสุขภาพทางการพยาบาลอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยไดรับการฝก

อบรมและการใหคําปรึกษาจากพยาบาลอาชีวอนามัยในระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

  นอกจากน้ีในปจจบุนัยงัพบวามกีารปฏิบตักิารพยาบาลอาชีวอนามัยในภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเอกชน 

ศูนยตรวจสุขภาพภาคเอกชน และหนวย/หองพยาบาลในสถานประกอบการ ซึ่งยังขาดการติดตาม ตรวจสอบ คุณภาพ

การปฏบิตักิารพยาบาลอาชวีอนามยัอยางจรงิจงั จงึจาํเปนท่ีจะตองมกีารพัฒนาคณุภาพการบรกิารพยาบาลใหทดัเทยีม

วิชาชีพอื่น ๆ ในระบบบริการสุขภาพ

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดทําการศึกษาวิจัยนํารอง โครงการ Hospital Accreditation กอตั้งโดย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เผยแพร มาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับปกาญจนาภิเษก ในป พ.ศ. 2538 

พรอมท้ังเผยแพรแนวคิด กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบแนวทางของ Hospital Accreditation 

ตลอดจนไดรับการสนับสนุนใหเปนนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ กองการ

พยาบาลจึงไดปรบัปรุงเน้ือหามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนใหสอดคลองกับ

แนวคิดของระบบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพือ่มใิหผูปฏบิตัเิกดิความสับสนและเพ่ือใหสามารถบูรณาการแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามกรอบของ Hospital Accreditation และไดพิมพเผยแพร

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ในป พ.ศ. 2542 และมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน ใน

ป พ.ศ. 2544 พรอมกันน้ี ไดพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับใหไดมาตรฐาน โดยใชรูปแบบการประกันคุณภาพการพยาบาล (QA Unit-Based : 10 Steps 

Model) ของ The Joint Commission on Accreditation of Hospitals

  พ.ศ. 2549 เปนอกีวาระหนึง่ท่ีกระแสการเปลีย่นแปลงแนวคดิการพฒันาในระบบคณุภาพกาวไปสูความเปน

สากลมากขึ้น โดยไดรับอิทธิพลจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National 

Quality Award : MBNQA) ซึง่สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล ไดนาํกรอบแนวคิดดังกลาวมาบูรณาการ

กับ Hospital Accreditation และ Health Promoting Hospital ปรับปรุงมาตรฐานโรงพยาบาล พิมพเผยแพร          

ออกมาใหม เปนมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป พ.ศ. 2549 เพื่อให              

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับไดใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการใหกาวสูความเปนเลิศอยางสมบูรณ
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  ดังนั้น สํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแหง

ประเทศไทย จึงไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยขึ้น เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณของ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปจจบุนั อนัจะตอบสนองตอนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการมุงเนนการบริการ

ทีเ่ปนเลศิ กาวทนักบัความกาวหนาขององคความรูและเทคโนโลยทีีป่รบัเปลีย่นไปอยางรวดเรว็ โดยใชแนวคดิและหลกั

การที่สําคัญในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยฉบับนี้ ดังนี้

  1. เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA)                   

พ.ศ. 2550

  2. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป พ.ศ. 2549

  3. มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ. 2548

  4. กระบวนการพยาบาล

  5. การพยาบาลอาชีวอนามัย

  6. การพยาบาลแบบองครวม

  แนวคิดที่ 1 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พ.ศ. 2550

  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มีพื้นฐานทางเทคนิคและกระบวนการเทียบเทากับเกณฑรางวัล

คุณภาพของนานาชาติ เปนกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการที่สามารถนํามาประยุกตใชกับการพัฒนาการบริหาร

ราชการ เพือ่ใหองคกรภาครฐัมกีระบวนการทาํงานและผลการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลดยีิง่ขึน้ โดย

มีเปาหมายคือประโยชนสุขของประชาชนและประโยชนสูงสุดของประเทศชาติ

  เกณฑรางวัลนานาชาติดังกลาวมีที่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแตชวงทศวรรษ1980 เพราะประเทศ

สหรัฐอเมริกาสูญเสียความสามารถในการแขงขันทางธุรกิจ เนื่องจากคูแขงจากประเทศอ่ืน ๆ มีการพัฒนามาตรฐาน

และคุณภาพของการบริหารจัดการผานกระบวนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะบริษัทคูแขงจากประเทศญี่ปุน 

ซึ่งสงสินคาเขาไปตีตลาดประเทศสหรัฐอเมริกา ไมวาจะเปนรถยนต สินคาอุปโภคบริโภค เคร่ืองใชไฟฟา ตลอดจน

ผลิตภัณฑอิเล็กทรอนิกส

  ในป ค.ศ. 1987 ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดริเริ่มสรางเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติขึ้น เพื่อสงเสริมใหเกิด

การบริหารจัดการที่ดี และเปนแนวทางในการเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันทางธุรกิจขององคกรอเมริกา โดยให

ชื่อวา Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) กรอบแนวคิดของเกณฑดังกลาวเกิดจากการระดม

สมองผูบรหิารและนกัวชิาการระดบัแนวหนาของประเทศ เกีย่วกบัองคประกอบทีจ่ะบรูณาการเปนเกณฑรางวลัคณุภาพ

แหงชาติ

  MBNQA กอใหเกดิการปรบัปรงุและมุงเนนคณุภาพของผลติภณัฑและบรกิารของประเทศสหรฐัอเมรกิาอยาง

ที่ไมเคยเปนมากอน คุณประโยชนอยางใหญหลวงของการมี MBNQA คือ การมีกรอบการบริหารจัดการที่เปนกรอบ

เดียวกัน มีภาษาในการบริหารจัดการที่สื่อสารกันได นอกจากนี้ยังเปนการกระตุนใหองคกรตาง ๆ มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูล ความรูและทักษะ เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันใหมีแนวทางการบริหารจัดการท่ีดีขึ้น
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  ปจจุบัน MBNQA ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางในการบริหารองคกรที่มีประสิทธิผลท่ีสุด ความยอดเย่ียม

ของเกณฑรางวลัคุณภาพแหงชาตอิยูตรงทีส่ามารถประยกุตใชไดกบัองคกรทกุขนาด ทกุประเภท ทกุภาคสวน ทัง้องคกร

ภาคธรุกจิและภาครฐั องคกรทีแ่สวงหาผลกาํไรและไมแสวงหาผลกาํไร รวมทัง้องคกรการศกึษา องคกรดานสาธารณสขุ 

หนวยงานราชการ และหนวยงานดานทหาร

  ผลของการสงเสริมใหองคกรตาง ๆ มีการประเมินตนเองและปรับปรุงตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสง

ผลใหประเทศสหรัฐอเมริกามีเศรษฐกิจที่มั่นคง กลายเปนผูนําที่ยิ่งใหญในตลาดโลกในเวลาตอมา และเปนแนวทางให

ประเทศตาง ๆ ประยุกตไปพัฒนาเปนเกณฑรางวัลคุณภาพของชาติตนเองมากกวา 70 ประเทศ โดยอาจกลาวไดวา 

MBNQA ไดกลายเปนกรอบการบริหารจัดการองคกรในระดับโลก

  ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงซึง่เลง็เห็นถงึประโยชนทีจ่ะไดรบัในการนําแนวทางเกณฑรางวัลคณุภาพแหงชาติ 

(Thailand Quality Award - TQA) มีพื้นฐานทางดานเทคนิคและกระบวนการ เชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา มากระตุนใหองคกรทุกระดับหันมาใสใจในการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑหรือบริการของ

ตนเอง ตลอดจนมุงพัฒนาสูความเปนเลิศในทุก ๆ ดาน

  รางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award-TQA) เริ่มตนตั้งแตมีการลงนามในบันทึกความเขาใจ

ระหวางสถาบันเพิม่ผลผลิตแหงชาต ิและสาํนกังานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาติ เมือ่วนัที ่5 กนัยายน 2539 

เพื่อศึกษาแนวทางการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแหงชาติขึ้นในประเทศไทย และดวยตระหนักถึงความสําคัญของรางวัลนี้ 

สาํนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิจงึไดบรรจรุางวลัคณุภาพแหงชาตไิวในแผนยทุธศาสตร

การเพ่ิมผลผลิตของประเทศ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 โดยมีสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแหงชาติเปนหนวยงานหลักในการประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อเผยแพร 

สนับสนุนและผลักดันใหองคกรตาง ๆ ทั้งภาคการผลิตและการบริการนําเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ ไปพัฒนาขีด

ความสามารถดานการบริการและดานการบริหารจัดการองคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติและผลการดําเนินการในระดับมาตรฐาน

โลก จะไดรับการประกาศเกียรติคุณดวยรางวัลคุณภาพแหงชาติ และองคกรที่ไดรับรางวัลจะนําเสนอวิธีปฏิบัติที่นํา

องคกรของตนไปสูความสาํเรจ็ เพือ่เปนแบบอยางใหองคกรอืน่ ๆ  นาํไปประยกุตเพ่ือใหประสบผลสาํเรจ็เชนเดยีวกัน ซึง่

เมือ่มีการขยายการดําเนนิงานไปอยางกวางขวางยอมจะสงผลตอการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขนัของประเทศ

ใหสามารถแขงขันในตลาดการคาโลกได

  สาํหรบัในภาคราชการนัน้ เริม่มาจากยทุธศาสตรการพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ.2546–2550) กาํหนดให

มกีารปรบัเปลีย่นกระบวนการและวธิกีารทาํงาน เพือ่ยกระดบัขดีความสามารถและมาตรฐานการทาํงานของหนวยงาน

ราชการใหอยูในระดับสูงเทียบเทามาตรฐานสากล โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี

  การบริหารกิจการบานเมืองทีด่เีปนหลกัการบริหารราชการท่ีไดรบัการตราข้ึนเปนกฎหมายดังทีป่รากฎในพระ

ราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 และตอมาไดมีการออกพระราชกฤษฎีกา

วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพื่อใหมีแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมชัดเจน

มากยิง่ขึน้ โดยกําหนดเปาหมายของการบรหิารกิจการบานเมอืงทีด่วีาใหเปนไปเพือ่ประโยชนสขุของประชาชน เกดิผล

สมัฤทธ์ิตอภารกิจของรัฐ มปีระสทิธภิาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ ลดข้ันตอนการปฏิบตังิานทีเ่กนิจําเปน 

ประชาชนไดรบัการอาํนวยความสะดวกและไดรบัการตอบสนองความตองการ รวมทัง้มกีารประเมนิผลการปฏบิตัอิยาง

สมํ่าเสมอ
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  การบริหารราชการใหบรรลุเปาหมายดังกลาว จาํเปนตองมีเกณฑการประเมินกระบวนการทํางานและผลการ

ปฏิบัติงานที่เปนที่ยอมรับกันทั่วไป ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยความรวมมือของ

สถาบนัเพิม่ผลผลติแหงชาต ิจงึไดดาํเนนิโครงการศกึษาเพ่ือยกระดบัคณุภาพการปฏบิตังิานของสวนราชการ โดยมเีปา

หมายเพื่อศึกษาวิธีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และกําหนด

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยใชแนวทางซึ่งสามารถเทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล ตาม

กรอบของเกณฑรางวัลคณุภาพแหงชาต ิเนือ่งจากเกณฑรางวลัคณุภาพแหงชาตเิปนแนวทางหนึง่ทีไ่ดรบัการยอมรบัใน

ระดับนานาชาติวาเปนเกณฑที่สามารถประเมินจุดแข็ง และโอกาสในการปรับปรุงของกระบวนการทํางานและผลการ

ปฏิบัติงานขององคกรตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิผล

  วัตถุประสงคของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

  1. เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของภาครัฐใหสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและ

วิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546

  2. เพือ่ใหหนวยงานภาครัฐนาํไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของหนวยงานสูระดับ

มาตรฐานสากล

  3. เพ่ือใชเปนกรอบแนวทางในการประเมนิตนเอง และเปนบรรทดัฐานการตดิตามและประเมนิผลการบรหิาร

จัดการของหนวยงานภาครัฐ

  ประโยชนตอสวนราชการ

  สวนราชการท่ีนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเปนกรอบการประเมินระดับมาตรฐานสากลไป

เปรยีบเทียบกับระบบการบรหิารจดัการของสวนราชการ จะไดรบัประโยชนในทกุขัน้ตอน ตัง้แตการตรวจประเมนิองคกร

ดวยตนเอง (Self-Assessment) ซึง่จะทาํใหผูบรหิารของสวนราชการนัน้ ๆ  ไดรบัทราบวาสวนราชการของตนยงัมคีวาม

บกพรองในเรื่องใดสามารถกําหนดวิธีการและเปาหมายที่ชัดเจนในการจัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อปรับปรุงองคกรให

สมบูรณมากขึ้นตอไป

  สวนราชการสามารถนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไปใชเปนเคร่ืองมือในการจัดการการดําเนิน

การของสวนราชการ เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของสวนราชการใหสามารถสงมอบคุณคาที่ดีขึ้นทั้งผลผลิตและ

บริการแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งนับเปนการตอบสนองตอเปาหมายของพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลัก

เกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ดวย

  สวนราชการท่ีมีการบริหารจัดการที่เปนเลิศจะมีภาพลักษณที่ดี ไดรับความนิยมชมชอบจากผูรับบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสีย นอกจากนี้ ยังมีโอกาสสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถของสวนราชการอื่น ๆ  โดย

การนําเสนอวิธีปฏิบัติที่นําไปสูความสําเร็จ และเปดโอกาสใหมีการส่ือสารและแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศของสวน

ราชการ เพื่อเปนแบบอยางใหแกสวนราชการอื่น ๆ นําไปประยุกตใชใหประสบผลสําเร็จเชนเดียวกัน

  องคประกอบของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก
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  1) ลักษณะสําคัญขององคกร

  2) เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

  1. ลักษณะสําคัญขององคกร

  เกณฑคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ มีจุดมุงหมายเพ่ือใหสวนราชการตาง ๆ  สามารถนําไปปรับใชได หากแต

สวนราชการตาง ๆ  มีภารกิจและกระบวนการปฏิบัติงานท่ีแตกตางกันไป ดังนั้นสิ่งที่จะทําใหเขาใจถึงสวนราชการน้ัน ๆ  

และสิ่งที่สวนราชการนั้นเห็นวามีความสําคัญ เพื่อใหเกิดการนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม คือ ลักษณะสําคัญของ

องคกร

  ลกัษณะสําคญัขององคกร เปนการอธิบายภาพรวมของสวนราชการ สภาพแวดลอมในการปฏิบตัภิารกิจ ความ

สมัพนัธกบัหนวยงานอืน่ในการปฏบิตัริาชการ ความทาทายเชงิยทุธศาสตรและระบบการปรบัปรงุผลการดาํเนนิการ ซึง่

เปนแนวทางที่ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการการดําเนินการขององคกรโดยรวม ประกอบดวย 2 หัวขอ ไดแก

   1.1 ลักษณะองคกร

   1.2 ความทาทายตอองคกร

  2. เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

  เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวยเกณฑ 7 หมวด ดังนี้

  หมวด 1 การนําองคกร

  หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร

  หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

  หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

  หมวด 6 การจัดการกระบวนการ

  หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ

  เกณฑทั้ง 7 หมวด มีความเช่ือมโยงในเชิงระบบ โดยสามารถอธิบายเปน 2 สวน ไดแก 1) สวนที่เปนกระบวน

การ และ 2) สวนที่เปนผลลัพธ

   2.1 สวนที่เปนกระบวนการ
   สวนท่ีเปนกระบวนการ สามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติการได 3 กลุมยอย ดังนี้

   • กลุมการนําองคกร ไดแก หมวด 1 การนําองคกร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร และหมวด 3 

การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

    เกณฑเหลานี้ถูกจัดเขาไวดวยกันเพื่อเนนใหเห็นความสําคัญวาในการนําองคกร ผูบริหารของสวน

ราชการตองกําหนดทิศทางของสวนราชการ โดยตองมีการมุงที่ยุทธศาสตรและการใหความสําคัญกับผูรับบริการและผู

มีสวนไดสวนเสีย จากแผนภาพที่ 1-1 จะเห็นวาทั้ง 3 หมวดนี้ มีลูกศร 2 ขาง ซึ่งแสดงวาทั้ง 3 หมวดนี้ ตองมีการ

ปฏิสัมพันธเช่ือมโยงกันอยูตลอดเวลา
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   • กลุมปฏิบัติการ ไดแก หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล และหมวด 6 การจัดการกระบวนการ

    กลุมนี้แสดงใหเห็นวา ทั้งบุคลากรและกระบวนการมีบทบาทในการทําใหการดําเนินงานสําเร็จ และ

นําไปสูผลลัพธการดําเนินการของสวนราชการ ดังจะเห็นไดจากแผนภาพท่ี 1-1 มีลูกศร 2 ขาง เชื่อมโยงกันอยู

   • กลุมพื้นฐานของระบบ ไดแก หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

    กลุมนี้สงผลใหสวนราชการมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผล และมีการปรับปรุงผลการดําเนินการ 

โดยใชขอมูลจรงิและองคความรูเปนแรงผลกัดนั จากแผนภาพที ่1-1 จะเหน็วามลีกูศร 2 ขางเชือ่มโยงกบัหมวด 1 การนาํ

องคกร ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูบริหารของสวนราชการจําเปนตองมขีอมูลจริง เพื่อใชในการตัดสินใจ สวนลูกศร 2 ขางที่

เชื่อมโยงกับหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ แสดงใหเห็นวาตองมีการวัด การวิเคราะห เพื่อใหสามารถรายงานผลลัพธ

การดําเนินการของสวนราชการ นอกจากนี้ ยังมีลูกศรใหญที่เชื่อมโยงระหวางหมวด 4 กับหมวดอื่น ๆ ทุกหมวด แสดง

ใหเห็นวาในการบริหารจัดการนั้น ตองมีการใชขอมูลและสารสนเทศอยูตลอดเวลา ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1-1 

P. ลักษณะสําคัญขององคกร 
สภาพแวดลอม ความสัมพันธ และความทาทาย

1. การนํา
องคกร

7. ผลลัพธ
การดําเนินการ

5. การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล

4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

6. การจัดการ
กระบวนการ

2. การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร
และกลยุทธ

3. การใหความสําคัญ
กับผูรับบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสีย

แผนภาพที่ 1-1 แสดงความสัมพันธเชื่อมโยงของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

   2.2 สวนท่ีเปนผลลัพธ ไดแก หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ
   สวนนีเ้ปนการตรวจประเมินใน 4 มติ ิทีส่อดคลองกบัคาํรบัรองการปฏิบตัริาชการ ไดแก มติดิานประสทิธผิล 

มิติดานคุณภาพการใหบริการ มิติดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ และมิติดานการพัฒนาองคกร โดยลูกศร  

แนวนอนที่ตรงกลางของภาพแสดงการเช่ือมโยงของกลุมการนําองคกรและกลุมปฏิบัติการกับสวนที่เปนผลลัพธ และ           

ชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางหมวด 1 การนําองคกรกับหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ
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  แนวคดิที ่2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ ฉบับฉลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป 
  พ.ศ. 2549

  มาตรฐานโรงพยาบาลจัดทําครั้งแรกโดยแพทยสภา ตอมากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนามาตรฐาน  

โรงพยาบาลใหเปนมาตรฐานกลางระดับชาติ จึงใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันวิชาการคุมครองผูบริโภค

รวมดําเนินการและเผยแพรครั้งแรก ป พ.ศ.2538 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน

เครื่องมือในการพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ จากนโยบายของรัฐบาลท่ีจะเรงรัดใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสขุมมีาตรฐานและคุณภาพ พรอมกบัพฒันาทกุโรงพยาบาลไปสูการรับรองคณุภาพ (Hospital Accreditation) 

เพื่อสรางความเช่ือถือ ศรัทธา และไววางใจของผูรับบริการ (พิรุณ รัตนวณิช, 2545)

  การพยาบาลเปนสวนหนึ่งของบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

พัฒนามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยใหสอดคลองกับมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับลาสุดที่ใชชื่อวา“มาตรฐานโรง

พยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัฉลองศริริาชสมบตัคิรบ 60 ป พ.ศ.2549 (สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 

2549) ซึ่งมีเนื้อหาสรุปเปน 4 สวน คือ

  สวนท่ี 1 ภาพรวมของการจัดการองคกร ประกอบดวย
  1.1 การนํา

  1.2 การวางแผนกลยุทธ

  1.3 การมุงเนนผูปวยและสิทธิผูปวย

  1.4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู

  1.5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

  1.6 การจัดการกระบวนการ

  สวนท่ี 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล ประกอบดวย
  2.1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ

  2.2 การกํากับดูแลวิชาชีพ

  สวนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย
  3.1 การดูแลทั่วไป

  3.2 การดูแลผูปวย และการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง

  3.3 การดูแลเฉพาะ

  สวนท่ี 4 ผลการดําเนินงานขององคกร ประกอบดวย
  4.1 ผลดานการดูแลผูปวย

  4.2 ผลดานการมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน

  4.3 ผลดานการเงิน

  4.4 ผลดานทรัพยากรบุคคล

  4.5 ผลดานประสิทธิผล

  4.6 ผลดานการนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม

  4.7 ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ
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  แนวคิดที่ 3 มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิ
  และระดับตติยภูมิ พ.ศ.2548

  สภาการพยาบาล ไดกําหนดมาตรฐานฉบับลาสุดคือ มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับ

ทตุยิภูมแิละระดับตตยิภูม ิและไดประกาศในราชกิจจานเุบกษา ลงวันท่ี 3 พฤศจกิายน 2548 (สภาการพยาบาล, 2548) 

แบงเปน 3 หมวด คือ

  หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  ประกอบดวย 4 มาตรฐาน คือ
  มาตรฐานท่ี 1  การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ

  มาตรฐานท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

  มาตรฐานท่ี 3  การจัดระบบงาน และกระบวนการใหบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ

  มาตรฐานท่ี 4  ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ

  หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ
  มาตรฐานท่ี 1  การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ

  มาตรฐานท่ี 2  การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

  มาตรฐานท่ี 3  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ

  มาตรฐานท่ี 4  การจัดการการดูแลตอเนื่อง

  มาตรฐานท่ี 5  การบันทึกและการรายงาน

  หมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ 
  ประกอบดวย 5 มาตรฐาน คือ
  มาตรฐานท่ี 1  ความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนทางการพยาบาลท่ีปองกันได

  มาตรฐานท่ี 2  การบรรเทาความทุกขทรมานของผูใชบริการ

  มาตรฐานท่ี 3  ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การรักษาพยาบาล

  มาตรฐานท่ี 4  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใชบริการ

  มาตรฐานท่ี 5  ความพึงพอใจของผูใชบริการตองานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ

  แนวคิดที่ 4 กระบวนการพยาบาล

  กระบวนการพยาบาล เปนกระบวนการแกไขปญหาอยางเปนระบบ โดยอาศัยหลักการและวิธีการทาง

วิทยาศาสตร และเปนองคประกอบสําคัญของระบบที่จะจัดการกับปจจัยนําเขา กอใหเกิดผลลัพธที่ดีคือ คุณภาพการ

พยาบาลทีพ่งึปรารถนา กระบวนการพยาบาลจงึเปนพืน้ฐานสาํคญัสาํหรบัการกาํหนดมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาล 
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(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซึ่งหลักการของกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 5 

ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล                

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

  แนวคิดที่ 5 การพยาบาลอาชีวอนามัย

  การพยาบาลอาชวีอนามัย (Roger, 2003) มขีอบเขตทีก่วางและเปนบรกิารแบบเบด็เสรจ็ และมจีดุมุงหมาย

เพื่อปรับปรุงและสงเสริมสุขภาพของผูประกอบอาชีพ โดยพยาบาลอาชีวอนามัยตองปฏิบัติบทบาทในหลายดาน   

ประกอบดวย 

  1. การบรกิารสงเสรมิสขุภาพ และจัดทาํโครงการปองกนัอนัตรายและสิง่แวดลอม (Health promotion / 

protection) สวนประกอบหลักคือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันทั้งตัวบุคคลและกลุมแรงงานในบริษัท ใชกลวิธี

การปองกันโรคระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิโดยการจดัทําโครงการเพือ่เพิม่พนูความรูความตระหนกัของพนกังาน

เก่ียวกับการสัมผัสสารพิษและสิ่งคุกคามทางสุขภาพและวิธีลดการสัมผัสภาวะเสี่ยง การฟนฟูสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ

โครงการปองกันโรคในผูประกอบอาชีพโดยมีเปาหมายเพ่ือการคงไวซึง่สขุภาพ โครงการฟนฟูสขุภาพผูพกิาร ผูบาดเจ็บ

ไปสูผูที่ทํางานได รวมถึงฟนฟูสภาพการเจ็บปวยและการเริ่มปวย/บาดเจ็บหรือเมื่อมีปญหาทางสุขภาพเกิดข้ึน 

  2.  การประเมินสขุภาพพนักงานและการเฝาระวังภาวะสุขภาพและส่ิงคุกคามตอสขุภาพในการทํางาน (Work-

er health / hazard assessment and surveillance) การระบุปญหาสุขภาพหรือสถานะสุขภาพของพนักงาน 

พยาบาลอาชีวอนามัยควรใชวิธีการที่หลากหลายในการประเมิน การตรวจรางกาย การติดตามและการเฝาระวัง ไดแก

การซักประวัติการทํางาน การตรวจสุขภาพกอนเขางาน การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เปนตน การตรวจสุขภาพ           

กอนเขางานจะชวยใหจัดงานไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของพนักงาน และเพื่อระบุปญหาสุขภาพและสภาพรางกาย

วาอาจไดรับผลเสียหากทํางานท่ีไมเหมาะกับสุขภาพซ่ึงจะไดทําการจัดงานท่ีเหมาะสมตอไป นอกจากน้ีผลการตรวจ

สุขภาพกอนเขางานจะเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวังสุขภาพในปตอ ๆ ไป

  3.  การสํารวจสถานประกอบการและการคนหาส่ิงคุกคาม (Workplace surveillance and hazard            

detection) พยาบาลอาชวีอนามยัจาํเปนตองเขาไปเกีย่วของกบัการเฝาระวงัและตดิตามเพือ่คนหาสิง่คกุคามตอสขุภาพ

ของแรงงาน โดยการเดินสํารวจสถานประกอบการ ชวยใหพยาบาลคุนเคยกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน กระบวนการ

ผลิตและวิธีการในการผลิต เครื่องมือเครื่องจักร และการปฏิบัติงาน

  4.  การรักษาพยาบาลขั้นตน/การจัดการรายกรณี (Primary care /case management) การใหบริการ

สุขภาพในสถานที่ทํางานสําหรับการเจ็บปวยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวของกับการทํางาน ประกอบดวย การใหการรักษา

พยาบาล การติดตาม การสงตอ และการดูแลฉุกเฉิน

  5.  การใหคําปรึกษา (Counseling) เปนการชวยเหลือแรงงานใหทําความเขาใจถึงปญหาของตนเองโดยการ

คิดใครครวญตัดสินใจทางเลือกตาง ๆและการใหแรงเสริมทางบวก การใหคําปรึกษา การจัดกลยุทธในการปฏิบัติการ

พยาบาลและการสงตอที่เหมาะสมชวยในการตัดสินใจของผูปวยท่ีอยูในสถานการณวิกฤต และประเมินผลการปฏิบัติ

ตามทางเลือกนั้น
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  6.  การบริหารจัดการและการบริหารงาน (Management/administration)

  7.  การศึกษาวิจัย (Research)

   8.  การควบคุมกาํกบัดานกฎหมายและจริยธรรม (Legal/ethical monitoring) การเปล่ียนแปลงท้ังทางดาน

กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอมในปจจุบัน อาจสงผลใหเกิดความขัดแยงดานจริยธรรมได พยาบาลอาชีว

อนามัยจงึจําเปนตองมคีวามรู ตระหนักและใหความสําคญัดานกฎระเบียบตาง ๆ  ซึง่ใชปกปองคุมครองสุขภาพและความ

ปลอดภัยของผูใชแรงงาน การปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยถูกควบคุมโดยสภาวิชาชีพ พยาบาลอาชีวอนามัยควร

ทํางานตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  9.  การประสานงานในชุมชน (Community orientation) สนับสนุนใหพยาบาลอาชีวอนามัยมีเครือขาย

ทรัพยากรในการทํางานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

  แนวคิดที่ 6 การพยาบาลแบบองครวม

  การพยาบาลแบบองครวม เปนการพยาบาลท่ีดแูลบคุคลเปนหนึง่เดียว ผสมผสานระหวางรางกาย จติวญิญาณ 

อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม มุงตอบสนองความตองการของมนุษยในเรื่องภาวะสุขภาพ การพยาบาลแบบองครวม

เปนสวนสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล จึงเปนกรอบแนวคิดสําคัญของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิด

ของการพยาบาลแบบองครวม สามารถสรุปไดดังนี้ คือ

  1. เปนการพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวท่ีมีการผสมผสานระหวางรางกาย จิต

วิญญาณ อารมณ และสังคม ออกมาเปนหนึ่ง เพราะฉนั้นจะไมมีคําวาผูปวยทางกาย หรือผูปวยทางจิตเวช

  2. บุคคลเปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัวหรือชุมชน ในระบบเปด มนุษยจะ

แสวงหาความเปนระบบระเบยีบมากขึน้ นัน่คอื มนษุยมคีวามสามารถทีจ่ะเสาะแสวงหาความรู สรางปญญา และแนวคดิ

ของตนเองทีจ่ะเลอืกกลยทุธในการจดัการแกไขเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในชวีติ คนทีม่สีขุภาพดี คอื คนทีรู่จกัตนเองเปนอยาง

ดี รูวาจะกาวไปทางใด รูจักจัดระบบระเบียบตนเองและมีเปาหมายในชีวิต

  3. เจตคติ คานิยม การรับรู และความเช่ือ จะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยนําที่สามารถทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได

  4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ตองใชทรัพยากรจากแหลงประโยชนทั้งภายในและภายนอกของ

ตัวบุคคล

  5. ใชแนวคิดของสุขภาพแบบองครวมเปนพื้นฐาน

  6. การพยาบาลมุงชวยเหลอืบุคคล ใหพฒันาความสามารถทีจ่ะตอบสนองความตองการของตนเอง เพือ่ความ

ผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต
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  จากแนวคิดทัง้หมด บรูณาการเปนกรอบแนวคดิของมาตรฐานการพยาบาลอาชวีอนามยั โดยใชกรอบแนวคดิ

ของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เปนหลักสําหรับมาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย 

เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดที่มีที่มาจากระบบคุณภาพระดับนานาชาติ ไดรับการยอมรับมาแลวทั่วโลกวาสามารถนําไป

ปรับใชเพือ่การพฒันาองคกรสูความเปนเลศิไดทัง้องคกรธรุกจิอตุสาหกรรม ธรุกจิบรกิาร การทหาร การศกึษา การแพทย

และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงองคกรประเภทที่ไมแสวงหาผลกําไร (Non-profit Organization)                      

ดังไดกลาวแลว ดังนั้นการบริหารงานการพยาบาลอาชีวอนามัยเพื่อใหบรรลุเปาหมายคุณภาพบริการที่เปนเลิศ                           

จึงสามารถประยุกตเกณฑดังกลาวมาเปนกรอบการดําเนินงานไดเชนกัน สวนหมวด 6 การจัดการกระบวนการ ไดนํา           

4 แนวคิด คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ. 2549 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวมมาประกอบกัน เพื่อสรางใหเกิดกระบวนการ

ใหบริการพยาบาลท่ีมคีณุภาพและไดมาตรฐาน ซึง่ไดกาํหนดรายละเอียดไวใน มาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาล จาํนวน 

5 งาน ทัง้มาตรฐานการบรหิารการพยาบาลอาชวีอนามยั และมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลอาชวีอนามยัจะสงผลใหเกิด

ผลลัพธที่มีคุณภาพในหมวด 7 ดังแผนภาพที่ 1-2
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  ขอตกลงเบ้ืองตน

  ในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย มีขอตกลงเบ้ืองตน ดังนี้

  1.  กาํหนดเปนมาตรฐานระดบัสถาบนั เพือ่เปนแนวทางในการกาํหนดแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลอาชวี

อนามัยระดับโรงพยาบาลตอไปโดยมีเนื้อหาที่กําหนดเปนที่ยอมรับของผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และพยาบาลอาชีว

อนามัยระดับบริหารและระดับปฏิบัติ

  2. กําหนดขอบเขตของมาตรฐานครอบคลุมงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ ซึ่งประกอบดวยเนื้อหา จําแนกตามลักษณะโครงสรางของกลุมงานอาชีวเวชกรรม 5 งาน ดังนี้

   2.1 งานคลินิกอาชีวเวชกรรม

   2.2 งานอาชีวปองกันและควบคุมโรค

   2.3 งานสรางเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน

   2.4 งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

   2.5 งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

  โครงสรางของเนื้อหามาตรฐาน

  มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยฉบับนี้ ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ
  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ข. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย
  เปนเครือ่งมอืสาํหรับหวัหนางานการพยาบาลอาชีวอนามยันาํไปใชในการจดัโครงสรางองคกรและการบริหาร

จัดการบริการพยาบาลอาชีวอนามัยใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด ตามความคาดหวังและตามบริบทของแตละองคกร     

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน คือ

   สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคกร

   สวนที่ 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย

   สวนท่ี 3 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยในภาพรวม

   สวนท่ี 1 ลักษณะสําคัญขององคกร
   เปนการอธิบายภาพรวมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย สภาพแวดลอมในการปฏิบัติภารกิจ ความ

สัมพันธกับหนวยงานอ่ืน ความทาทายเชิงยุทธศาสตร และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการ ซึ่งเปนแนวทางท่ี

ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการการดําเนินงานการพยาบาลอาชีวอนามัยโดยรวม ประกอบดวย 2 หัวขอ ไดแก

   1. ลักษณะของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   2. ความทาทายตองานการพยาบาลอาชีวอนามัย
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   สวนท่ี 2 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย
   เปนการกาํหนดเนือ้หามาตรฐานทีเ่กีย่วกบัปจจยันาํเขาในดานโครงสรางการบรหิารจดัการทรพัยากรและ

กระบวนการบริหารจัดการท่ีเอื้อใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตามท่ีคาดหวัง เนื้อหาของมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย 7 หมวด ไดแก

   หมวด 1 การนําองคกร

   หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร

   หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย

   หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

   หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

   หมวด 6 การจัดการกระบวนการ

   หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการ

   สวนท่ี 3 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยในภาพรวม
   หมายถึง หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการใน PMQA ซึง่เกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย แสดง

ถึงมาตรฐานเชิงผลลัพธของการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย และการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย โดยนํา

ผลลัพธที่คาดหวังและเกณฑการประเมินมาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลอาชีว

อนามัย มากําหนดเปนตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินคุณภาพ เพื่อใชในการประเมินตนเองและเฝาระวังคุณภาพการ

พยาบาลอาชีวอนามัย ครอบคลุมทั้งดานประสิทธิผลตามพันธกิจ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองคกร ตาม

แนวทางการวัดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวม 

ไดกําหนดเปน 4 มิติ ดังนี้

    มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

    มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการในภาพรวม

    มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

    มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกรการพยาบาล

  ข.มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย
  เปนเครือ่งมอืสาํหรบัพยาบาลอาชวีอนามยั ใชเปนแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลใหมคีณุภาพตามบทบาท

ความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Customer driven excellence) ตามคานิยมหลักของ

กรอบแนวคิดของระบบคุณภาพสากล ดังนั้นเนื้อหาของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย     

2 สวน คือ

   สวนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย

   สวนที่ 2 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย
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   สวนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย
   เปนกระบวนการดแูลหรอืกจิกรรมการบรกิารทีป่ฏบิตัติอผูใชบริการ ตามบทบาทหนาทีแ่ละจรรยาบรรณ

วิชาชีพ โดยเนื้อหาของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ

   1. หวัขอมาตรฐานเปนขอความทีแ่สดงถึงองคประกอบหลกัของการปฏบิตักิารพยาบาล ทีค่รอบคลมุการ

ปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ ดานของวิชาชีพการพยาบาล

   2. ขอความมาตรฐาน เปนขอความที่ขยายความหัวขอมาตรฐาน และแสดงถึงวัตถุประสงคของปฏิบัติ

การพยาบาลในประเด็นนั้น ๆ

   3. แนวทางปฏิบัติ เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีกําหนดข้ึนเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลอาชีวอนามัย

ในการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการนั้น ๆ

   4.  ผลลพัธทีค่าดหวงัเปนขอความทีแ่สดงถงึผลทีค่วรจะเกดิข้ึนกบัผูใชบรกิาร หลงัจากไดรบัการพยาบาล

ตามแนวทางที่กําหนด

   สวนที่ 2 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย
   เปนสวนท่ีใชแสดงผลลัพธของการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย และการปฏิบัติการพยาบาลอาชีว

อนามัย เปรียบไดกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ กําหนดขึ้นเปนตัวชี้วัดและเกณฑการประเมินคุณภาพ เพื่อใชในการประเมิน

ตนเองและเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย ครอบคลุมทั้งดานประสิทธิภาพ คุณภาพ ประสิทธิผล และการ

พัฒนาองคกร ตามแนวทางของเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ (กพร.) สนับสนุนใหสวนราชการดําเนินการประเมินและพัฒนาตนเอง โดยแบงออกเปน 4 มิติ ดังนี้

   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ   

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร
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บทที่  2

  มาตรฐานการบรหิารการพยาบาลอาชวีอนามยั เปนเครือ่งมอืสําคญัสําหรบัหวัหนางานพยาบาล

อาชีวอนามัยในการบริหารจัดการงานการพยาบาลอาชีวอนามัยในภาพรวมและงานตาง ๆ โดยหัวหนางานพยาบาล

อาชวีอนามยัสามารถนาํมาตรฐานการบรหิารการพยาบาลอาชวีอนามยัฉบับนีไ้ปประยกุตใชในการจดัโครงสรางองคกร

และบริหารจัดการงานการพยาบาลอาชีวอนามัยใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวังและตามบริบทของแตละ

องคกร รวมทั้งใชเปนเครื่องมือในการประเมินหนวยงานตนเองเบื้องตน เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

อาชีวอนามัยอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาองคกรเพื่อขอรับการประเมินตามเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ไดในอนาคตอีกดวย

  มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามยัทีก่าํหนดน้ี ใชกรอบแนวคดิของ 1) เกณฑคณุภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ พ.ศ.2550 2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติ 60 พรรษา (พ.ศ. 2549) 

ซึง่กาํหนดโดยสถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) 3) มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภระดับ

ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2548 ซึ่งกําหนดโดยสภาการพยาบาล 4) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบับ

ปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2550 ซึ่งกําหนดโดยสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5) ทฤษฏีระบบ 

และ 6) หลักการบริหารการพยาบาล 

  มาตรฐานการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 สวน คือ

  1. ลักษณะสําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย

   1.1 ลักษณะของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
    ก. ลักษณะพื้นฐานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

    ข. ความสัมพันธภายในและภายนอกงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.2 ความทาทายตองานการพยาบาลอาชีวอนามัย
    ก. สภาพการแขงขัน

    ข. ความทาทายเชิงยุทธศาสตร

    ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
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  2. เน้ือหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล จํานวน 7 หมวด ประกอบดวย 14 มาตรฐาน ดังน้ี
   หมวดที่ 1 การนําองคกร ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 1 การนําองคกร

    มาตรฐานท่ี 2 ความรับผิดชอบตอสังคม

   หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตร

    มาตรฐานท่ี 4 การถายทอดยุทธศาสตรเพื่อนําไปปฏิบัติ

   หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 5 ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

    มาตรฐานท่ี 6 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

   หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห การจัดการสารสนเทศและความรู ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 7 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

    มาตรฐานท่ี 8 การจัดการสารสนเทศและความรู

   หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย 3 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 9 ระบบการบริหารงานบุคคล

    มาตรฐานท่ี 10 การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัย

    มาตรฐานท่ี 11 ความผาสุกและความพึงพอใจของพยาบาลอาชีวอนามัย

   หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ ประกอบดวย 2 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 12 กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล

    มาตรฐานท่ี 13 กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

   หมวดท่ี 7 ผลลัพธการดําเนนิการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย 1 มาตรฐาน ไดแก
    มาตรฐานท่ี 14 ผลลัพธการดําเนินงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งเปนผลลัพธที่เกิด

จากการปฏิบตัติามมาตรฐานการบริหารการพยาบาล และมาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลของงานการพยาบาลอาชีว

อนามัยแตละงาน ซึ่งจะวัดผลลัพธใน 4 มิติ ประกอบดวย

   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร 
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  ลักษณะสําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

 

  ลักษณะสําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยคือภาพรวมงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ

ที่มีผลตอการดําเนินการและความทาทายที่สําคัญที่งานการพยาบาลอาชีวอนามัยเผชิญอยู รายละเอียดของลักษณะ

สําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยแบงออกเปน 2 สวนคือ 1) ลักษณะของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่ง

ประกอบดวยลกัษณะพ้ืนฐานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยและความสัมพนัธภายในและภายนอกงานการพยาบาล

อาชีวอนามัย 2) ความทาทายตองานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวยสภาพการแขงขัน ความทาทายเชิง

ยุทธศาสตร และระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้

  I. ลักษณะของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยอธบิายถึงสภาพแวดลอมในการปฏิบตัภิารกิจของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

และความสัมพันธที่สําคัญกับผูใชบริการ สวนราชการอื่น ผูมีสวนไดสวนเสีย และประชาชนโดยรวม ดังนี้

  ก. ลักษณะพื้นฐานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยหมายถึงภาพรวมของงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล สถาน

ประกอบการ และในชุมชน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากร                 

ทางการพยาบาล และบุคลากรอ่ืน ๆภายใตการกํากับดูแลของหัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย (หมายถึง พยาบาล

วชิาชีพกลุมงานอาชีวเวชกรรม ซึง่ไดรบัมอบหมายใหทาํหนาท่ีกาํกับดูแลการปฏิบตังิานดานการพยาบาลในภาพรวมของ

กลุมงานฯ และภาพรวมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ)

  2. หวัหนางานพยาบาลอาชวีอนามยัทาํหนาทีเ่ปนตัวแทนของวชิาชพีการพยาบาลในกลุมงานอาชวีเวชกรรม

ของโรงพยาบาล รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติงานเพ่ือธํารงไวซึ่งมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ

รวมทัง้เปนทีป่รกึษาและใหขอเสนอแนะดานการพยาบาลอาชีวอนามยัแกผูบริหารสงูสดุ และหรอืคณะกรรมการบริหาร

ของโรงพยาบาลและสถานประกอบการ

  3. ผูบรหิารสูงสดุของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย คอืหวัหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย เปนพยาบาลวิชาชีพ

ทีม่ใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลทีย่งัไมหมดอายแุละมคีณุวฒุเิฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชวีอนามยั หรอื

สาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม พรอมท้ังมคีวามรูความสามารถในการบริหารการพยาบาลใหบรรลตุาม

พันธกิจและนโยบายท่ีกําหนด

  4. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดลักษณะพื้นฐานขององคกรที่ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ                              

ดังตอไปนี้

   4.1 วัฒนธรรมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในความ

รับผิดชอบ

   4.2 วิสัยทัศนของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล

   4.3 เปาประสงคหลักของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายของ                         

โรงพยาบาล
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   4.4 พันธกิจของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่สะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัย และกระบวนการพัฒนาของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   4.5 คานยิมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย (Value) ทีส่ะทอนใหเหน็ถงึคณุคาในการใหบรกิารพยาบาล

อาชีวอนามัยที่สําคัญตามบริบทของหนวยงาน เชน

     4.5.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง (Customer focus)

     4.5.2 การบริการที่เปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ (Excellence and safety)

     4.5.3 ความเปนอิสระทางวชิาชีพ (Autonomy)

     4.5.4 การทํางานเปนทีม (Teamwork)

     4.5.5 คุณธรรมและจริยธรรมการใหบริการ (Integrity)

     4.5.6 องคกรแหงการเรียนรู (Learning organization)

     4.5.7 การประสานความรวมมือเครือขาย (Networking)

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดขอบเขตการบริหารจัดการบริการพยาบาลอาชีวอนามัยทีเ่ปนปจจุบนั

และครอบคลุมการบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในความรับผิดชอบหรือตามบริบทของหนวยงาน ไดแก

   5.1 งานคลินิกอาชีวเวชกรรม

   5.2 งานอาชีวปองกันและควบคุมโรค

   5.3 งานสรางเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน

   5.4 งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

   5.5 งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

  6. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดขอบเขตการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการบริการพยาบาลอาชีว

อนามัยในประเด็นตอไปน้ี

   6.1 การกําหนดนโยบาย ทิศทาง และแผนพัฒนาคุณภาพการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

   6.2 การจัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   6.3 การจัดการทรัพยากรเก่ียวกับอุปกรณ เครื่องมือ สถานท่ี และงบประมาณ

   6.4 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   6.5 การติดตามกํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล

   6.6 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามยั

   6.7 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ

   6.8 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช

   6.9 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม

  7. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแนวทางและวิธีการใหบริการพยาบาลอาชีวอนามัย แกผูใชบริการ

ทีค่รอบคลมุการบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัและการดแูลตอเนือ่ง ทัง้ในโรงพยาบาล สถานประกอบการ และในชุมชน

  8. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยระบุลกัษณะโดยรวมของพยาบาลอาชีวอนามัยตามความเปนจริงในปจจุบนั

เพื่อใหมองเห็นภาพรวมของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยตามประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้

   8.1 จํานวน ชวงอายุ เพศ และวุฒิการศึกษา
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   8.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและความรับผิดชอบของตําแหนงหนาที่ ซึ่งอาจจะมีผลตอ

การปฏิบัติงาน

   8.3 ขอกาํหนดพิเศษดานสขุภาพความปลอดภัยและอ่ืน ๆ  เชน บคุลากรท่ีมโีรคประจําตัว บคุลากรท่ีปฏบิตัิ

งานในพื้นที่เสี่ยงจากสิ่งคุกคามตอสุขภาพ (Health hazard) จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เปนตน

  9. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัระบทุรพัยากรดานการจัดการท่ีสาํคญัและมผีลตอการปฏบิตังิานตามบริบท

ของหนวยบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้

   9.1 อาคารและสถานท่ี

   9.2 จุดใหบริการ

   9.3 เครื่องใชสํานักงาน และวัสดุ ครุภัณฑ

   9.4 เครื่องมือทางดานอาชีวเวชศาสตร อาชีวสุขศาสตร และเครื่องมือทางการแพทย

   9.5 เทคโนโลยี สารสนเทศและส่ิงอํานวยความสะดวก

   9.6 ทรัพยากรดานการจัดการอื่น ๆ ที่สําคัญของการปฏิบัติงาน

  10. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยดําเนินงานภายใตกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับที่สําคัญตาง ๆ                

ซึ่งงานการพยาบาลอาชีวอนามัยใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองานหลักของงานการพยาบาล               

อาชีวอนามัยและหนวยบริการ (ไมรวมกฎระเบียบท่ัวไปท่ีบังคับกับทุกสวนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ                

ขอบังคับที่สําคัญไดแก

   10.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภฉบับที่ 2 พ.ศ.2540

   10.2 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2554

   10.3 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล

   10.4 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล

   10.5 กฎระเบียบและขอบังคับอื่น ๆ  ที่สําคัญสําหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ

ของแตละโรงพยาบาล เชน สิทธิของพยาบาลผูใหบริการ เปนตน

  ข. ความสัมพันธภายในและภายนอกงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัยซึ่งระบุงาน

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงานท่ีเปนปจจุบัน

  2. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัระบหุนวยงานหรอืองคกรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกนัตามกฎหมายเฉพาะเรือ่ง

หรอืหนวยงานสวนกลางทีท่าํงานเกีย่วของกนั รวมทัง้กาํหนดสิง่ทีง่านการพยาบาลอาชวีอนามยัตองเกีย่วของกับหนวย

งานตาง ๆ ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังนี้

   2.1 ชื่อหนวยงานและบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ

   2.2 ขอกําหนดท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานท่ีงานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดรวมกับหนวยงานหรือ

องคกรอื่นเพื่อความรวดเร็วและความถูกตองในการปฏิบัติงานและการจัดการความเสี่ยง

   2.3 กลไกการส่ือสารระหวางงานการพยาบาลอาชีวอนามัยกบัหนวยงานหรือองคกรอ่ืนเพ่ือความรวมมือ

ในการปรับปรุงองคกร เชน การติดตอระหวางบคุคล การติดตอทางอเิลก็ทรอนกิส ทางโทรศพัท เปนตน
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  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัย กําหนดกลุมผูใชบริการและกลุมผูมีสวนไดสวนเสียหลักใหครบถวน ทั้งผูที่

ไดรับผลกระทบทางบวกและทางลบ ทางตรงและทางออม รวมถึงเจาหนาที่ทุกระดับในงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดความตองการและความคาดหวังที่สําคัญของกลุมผูใชบริการและผู

มีสวนไดสวนเสีย เชน การไดรับบริการท่ีตรงเวลาและรวดเร็ว การไดรับบริการท่ีสุภาพ การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพที่ถูกตอง เปนตน

  5. งานการพยาบาลอาชวีอนามยักาํหนดกลไกการสือ่สารระหวางงานการพยาบาลอาชวีอนามยักบักลุมผูใช

บริการและผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ทั้งการสื่อสารผานบุคคล ผานระบบอิเล็กทรอนิกส ผานเอกสารและอื่น ๆ

  II. ความทาทายตองานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  งานการพยาบาลอาชวีอนามยัระบสุภาพการแขงขัน ความทาทายทีส่าํคญัเชงิยทุธศาสตร ระบบการปรบัปรงุ

ผลการดําเนินการขององคกรและงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในความรับผิดชอบ ดังนี้

  ก. สภาพการแขงขัน
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดลักษณะของสภาพการแขงขันของการจัดบริการพยาบาลอาชีว

อนามัยในดานตาง ๆดังนี้

   1.1 สภาพการแขงขันภายใน โดยการเปดโอกาสใหหนวยบริการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะการใหบริการ

ชนดิเดยีวกนัแขงขนักนัในการพฒันาคณุภาพและพฤตกิรรมบรกิาร เปนการยกระดบัคณุภาพบรกิาร

ที่ใหแกประชาชน

   1.2 สภาพการแขงขนัภายนอก โดยการกําหนดเปาหมายการบริการพยาบาลอาชีวอนามัยขององคกรให

สามารถแขงขันในระดับท่ีกวางขวางขึ้นทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ เปนตน

   1.3 ความกาวหนาในการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยเมือ่เปรียบเทียบกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

ขององคกรอ่ืน โดยการกําหนดท้ังปริมาณ ประเภท และความหลากหลายของบริการ การเพ่ิมขึ้น

ของผูใชบริการ และความเขมแข็งของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.4 ประเด็นสําคัญท่ีตองการแขงขันกับองคกรอื่น ๆ รวมทั้งผลการดําเนินงานของงานการพยาบาล              

อาชีวอนามัยในประเด็นดังกลาวเมื่อเปรียบเทียบกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัยอื่นที่เปนคูเทียบ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยระบุปจจัยสําคัญท่ีทําใหงานการพยาบาลอาชีวอนามัยประสบความสําเร็จ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัองคกรอืน่หรอืประเทศอืน่ เชน คณุภาพบรกิารพยาบาลอาชีวอนามยัทีด่กีวา การใหบรกิารผานทาง

อิเล็กทรอนิกส เปนตน

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยระบุปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงมีผลตอสภาวะการแขงขันของงาน  

การพยาบาลอาชีวอนามัย เชน นโยบายของรัฐบาล อัตราคาจางพยาบาลอาชีวอนามัยของภาคเอกชนท่ีสูงกวา เปนตน

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแหลงขอมูลเชิงเปรียบเทียบสําหรับกระบวนการทํางานโดยท่ัวไป

และเชิงการแขงขันที่งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีอยูแลว เชน ขอมูลการเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking) กับ

องคกรอ่ืน ๆ ทั้งในและตางประเทศ เปนตน

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแหลงขอมูลการเปรียบเทียบกับองคกรท่ีเปนเลิศภายในกลุม                  

สวนราชการดวยกันหรือกับองคกรอื่น ๆ
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  6. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแหลงขอมูลการเปรียบเทียบในเชิงแขงขันในตลาดเดียวกัน                 

(Comparisons) ซึ่งไดจากการเปรียบเทียบผลการดําเนินการระหวางงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เปนคูแขงขัน

  7. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยระบุขอจํากัดในการหาขอมูลเชิงเปรียบเทียบและเชิงแขงขันกับงานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยอื่น ๆ เชน คูแขงไมยอมเปดเผยขอมูล เปนตน

  ข. ความทาทายเชิงยุทธศาสตร
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดความทาทายเชิงยุทธศาสตร (Strategic challenges) ซึ่งความ

ทาทายดังกลาวไมใชงานประจําที่มีมาตรฐานและขั้นตอนอยูเดิม แตเปนความกดดันตาง ๆ ที่มีผลตอความสําเร็จและ

ความลมเหลวในอนาคตของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย รวมถึงเปนจุดออน โอกาสและอุปสรรค ที่สวนใหญมาจาก

ความกดดันจากภายนอก ดวยการกําหนดความทาทายเชิงยุทธศาสตรในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้

   1.1 ความทาทายตามภารกิจ เชน การบริการเชิงรุกในชุมชน การลดตนทุนการบริการพยาบาลแตคงมี

ระดับคุณภาพที่ดี เปนตน

   1.2 ความทาทายดานปฏิบตักิาร เชน การไมเกดิภาวะแทรกซอนในขณะอยูในการดูแลหรือเฝาระวงัภาวะ

สุขภาพจากบุคลากรทางการพยาบาล การลดระยะเวลารอคอย การประกันความเสี่ยง เปนตน

   1.3 ความทาทายดานทรัพยากรบุคคล เชน การธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล การเสริมสราง

บรรยากาศองคกร เปนตน

  ค. ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยักําหนดแนวทางในการปรบัปรงุผลการดาํเนนิการขององคกรอยางตอเนือ่ง  

เพื่อประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัยดวยการปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยใช

กระบวนการพัฒนาคุณภาพในระบบตาง ๆ เชน Occupational Health Service Standard (OHSS), Hospital               

Accreditation (HA), International Standardization Organization (ISO), Hospital Network Quality Award 

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

Quality Assurance (QA), 5ส เปนตน

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามยักาํหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุงกระบวนการทํางานหลักอยางเปน

ระบบ เชน การวัดจากจุดคุมทุน การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ การลดคาใชจายโดยยังคงรักษาระดับคุณภาพ

เปนตน

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดแนวทางในการเรียนรูและแลกเปลีย่นเรียนรูภายในองคกรอยางเปน

ระบบ เชน แนวทางการจัดการความรูภายในองคกร (Knowledge Management) การทบทวนผลการดําเนินงานที่มี

ปญหาตาง ๆ เปนตน
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หมวดที่ 1 การนําองคกร

  มาตรฐานท่ี 1 การนําองคกร
  หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัยชัดเจน              

มกีารกํากับดแูลตนเองท่ีด ีมกีารทบทวนผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง และพยาบาลอาชีวอนามัยทกุระดับมสีวนรวม

รับผิดชอบกําหนดและนําไปปฏิบัติ

  ก. การกําหนดทิศทางของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  หวัหนางานพยาบาลอาชวีอนามยัเปนผูนาํในการกาํหนดวสิยัทศัน พนัธกจิ คานยิม ทศิทางผลการดาํเนนิงาน    

ทีค่าดหวงั และวิธกีารถายทอดไปสูการปฏบิตั ิโดยการมสีวนรวมของบคุลากรทางการพยาบาลอาชวีอนามยัในกลุมงาน

อาชีวเวชกรรมทุกคน

  2. หวัหนางานพยาบาลอาชวีอนามยั กาํหนดทศิทางของงานทีส่อดคลองกบัวสิยัทศันของกลุมงานอาชวีเวชกรรม

และวิสัยทัศนของโรงพยาบาล โดยมีสาระสําคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

ในอนาคต ทั้งดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย กําหนดบทบาทหนาที่ของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีความเปน

ปจจุบัน และสะทอนใหเห็นถึงการบริหารการพยาบาลอาชีวอนามัยที่ตอบสนองวิสัยทัศนองคกร การจัดระบบบริการ

และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  4. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย กําหนดผลการดําเนินงานโดยคํานึงถึงความตองการหรือผลประโยชน

ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียดวยการยึดหลักความโปรงใสและความชัดเจน รวมทั้งสอดคลองกับพันธกิจและ

เปาหมายของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  5. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดกลไกการสื่อสารสองทิศทาง (Two-ways communication) 

เพื่อใหบุคลากร ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญไดรับทราบและเขาใจถึงทิศทางผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง

นําไปปฏิบัติได รวมทั้งสามารถใหขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะสะทอนกลับ

  6. หวัหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย กาํหนดวิธกีารเสริมสรางบรรยากาศองคกรท่ีเอือ้อาํนวยใหเกดิการกระ

จายอาํนาจการตัดสนิใจ การสรางนวตักรรม ความคลองตวัในการปฏิบตังิาน การเรยีนรูในระดบัองคกรและผูปฏบิตังิาน

รวมทั้งการสงเสริมใหพยาบาลอาชีวอนามัยทํางานอยางถูกตองตามกฎระเบียบและหลักจริยธรรม

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีทิศทางและผลการดําเนินงานที่คาดหวัง โดยพยาบาลอาชีวอนามัย              

ทุกระดับมีสวนรวมในการกําหนด

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับรับรูและเขาใจพันธกิจและทิศทางของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับปฏิบัติงานตามพันธกิจของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
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  ข. การกํากับดูแลตนเองท่ีดี
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  หวัหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย มรีะบบการจัดการท่ีกอใหเกดิการควบคุมและตรวจสอบภายในงานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยโดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ในการบริหารเพ่ือใหเกิดความโปรงใสในการ

ดําเนินงาน และปกปองผลประโยชนของโรงพยาบาลและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการดําเนินงานดังตอไปนี้

   1.1  ควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัยใหเปนไปตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและของ

งานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.2  ตดิตามกํากบัการปฏิบตังิานของพยาบาลอาชีวอนามัยทัง้ระดับบริหารและระดับปฏบิตักิารใหปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.3  ควบคุมกํากับดานการเงินและงบประมาณที่ไดรับใหมีการใชจายเปนไปตามระเบียบเกิดประโยชน

คุมคาโปรงใสและตรวจสอบได

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีการกํากับดูแลตนเองที่ดี ทั้งดานการดําเนินงานของกลุมงานอาชีวเวชกรรม 

ดานการเงิน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนด เพื่อปกปองผลประโยชนของผูใชบริการ ประชาชน ผูมีสวนได

สวนเสียและโรงพยาบาลใหเกิดธรรมาภิบาล

  ค.การทบทวนผลการดําเนินงาน
  แนวทางปฏิบัติ
  1. หวัหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดระบบในการทบทวนผลการดําเนินงานขององคกรอยางสม่ําเสมอ

และทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณ โดยครอบคลุมดานตาง ๆดังนี้

   1.1 ดานความสําเร็จขององคกร เชน การใชทรัพยากรท่ีคุมคาในงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย การใช

เวลาตามกรอบเวลาผลผลติและผลงานเชงิปรมิาณและคณุภาพ ความพึงพอใจของผูใชบรกิาร เปนตน

   1.2 ความสามารถในการแขงขัน เชน การเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking) ดวยการเปรียบเทียบ

ความสําเร็จการดําเนินงานของตนเองกับหนวยงานอื่น ๆ

   1.3 ความกาวหนาตามเปาประสงค การปรับเปล่ียนเปาประสงคและเปาหมายตามสถานการณ และสภาพ

แวดลอมที่เปลี่ยนไปท้ังภายในและภายนอก

   1.4 ความสามารถของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยในการตอบสนองตอความตองการและบริบทที่

เปลี่ยนแปลงไป เชน ตามการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรตามสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป เปนตน

  2. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยรวมกับพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวช้ีวัดท่ีสําคัญครอบคลุมทั้งดาน

ประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และ

ดานการพัฒนาองคกร ที่จะตองมีการทบทวนเปนประจําไวอยางชัดเจน

  3. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดระบบการประเมินผลพยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับเพื่อนําผล

การประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
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  4. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานของกลุมงานอาชีวเวชกรรมมาจัด
ลําดับความสําคัญเพื่อใหเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องและกาวกระโดด รวมทั้งใชโอกาสดังกลาวในการสรางองค
ความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลอาชีวอนามัยนําไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร
  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยมีการทบทวนผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ และทุกครั้งที่เกิดเหตุการณที่ไม         
พงึประสงคทัง้ดานความสําเร็จขององคกร ความสามารถในการแขงขนั ความกาวหนาตามเปาประสงค และความสามารถ
ในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
  2. พยาบาลอาชีวอนามัยนําผลการทบทวนผลการดําเนินงานและผลการประเมินตามตัวชี้วัดมาใชในการ
ปรับปรุงและพัฒนางานอยางตอเนื่อง

  มาตรฐานที่ 2 ความรับผิดชอบตอสังคม
  พยาบาลอาชีวอนามัยแสดงความรับผิดชอบตอสาธารณะ ทั้งกรณีที่การปฏิบัติงานมีผลกระทบตอสังคมและ
สรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ ดวยการดําเนินงานภายในองคกรอยางมีจริยธรรมและใหการสนับสนุนตอชุมชนท่ี
สําคัญที่อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

  ก. ความรับผิดชอบตอสาธารณะ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยรวมเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน ซึง่มบีทบาทในการปกปองผลประโยชน
ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกรรมการมีหนาที่อยางอิสระในการหาขอมูล วิเคราะห ทบทวน ตรวจสอบ
และติดตามผลการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  2. พยาบาลอาชีวอนามัยวางแผน ตัง้เปาหมาย และกําหนดตวัช้ีวดัทีส่าํคญัเพือ่ใหมกีารปฏบิตัเิปนไปตามขอ
กําหนด ลดความเสี่ยงและผลกระทบทางลบที่สรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ
  3. พยาบาลอาชีวอนามัย ดําเนินการเฝาระวังและวิเคราะหความเสี่ยงและกรณีตาง ๆ ในงานการพยาบาล
อาชีวอนามัยที่เปนผลกระทบทางลบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะอยางเปนระบบ รวมทั้งนําผลการเฝาระวัง
ไปพัฒนางานอยางตอเนื่อง
  4. พยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดกระบวนการปฏิบัติที่สําคัญ รวมท้ังกําหนดแนวทางการปองกันและแกไข
ความเสีย่งและกรณตีาง ๆ ทีเ่ปนผลกระทบทางลบและสรางความวติกกงัวลตอสาธารณะ อนัเนือ่งมาจากการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลอาชีวอนามัยไวลวงหนา
  5.  พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินแนวโนมของสภาวะการณตาง ๆที่จะมีผลกระทบทางลบและสรางความ
วิตกกังวลตอสาธารณะ อันเนื่องมาจากการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยและงานบริการพยาบาล          
อาชีวอนามัยทั้งเชิงรับและเชิงรุกอยางตอเนื่อง ในประเด็นตอไปนี้
   5.1 ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
   5.2 การปฏิบัติตามขอกําหนดและระเบียบตาง ๆที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ
   5.3 ปจจัยตาง ๆที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ
  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยมีการเฝาระวังและวิเคราะหความเส่ียงในกรณีที่เกี่ยวของกับบริการพยาบาล                    
อาชีวอนามัยอยางเปนระบบและตอเนื่อง
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  2. พยาบาลอาชีวอนามัยปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเส่ียงและแกไขความเส่ียงและกรณีตาง ๆ ที่เปน

ผลกระทบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ

  3. พยาบาลอาชีวอนามัย ประเมินแนวโนมของสภาวการณตาง ๆ ที่จะมีผลกระทบทางลบและสรางความ

วิตกกังวลตอสาธารณะทั้งเชิงรุกและเชิงรับอยางตอเนื่อง

  ข. การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยดําเนินงานดานจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพดังตอไปนี้

   1.1 กําหนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล             

อาชีวอนามัย

   1.2 ติดตามตรวจสอบบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัยใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

   1.3 จดัการขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัยอยางรวดเร็วและทันตอ

เหตุการณ

   1.4 นําขอมูลผลการติดตามตรวจสอบและขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาล           

อาชีวอนามัยมาพัฒนาพฤติกรรมบริการและการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติดานกฎหมาย ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

  2. พยาบาลอาชวีอนามยัไดรบัการพฒันาพฤตกิรรมบรกิารตามขอรองเรยีนและผลการประเมนิดานจรยิธรรม

  ค. การใหการสนับสนุนตอชุมชนท่ีสําคัญ
  ชุมชน หมายถึงพื้นที่ในเขตจังหวัด/อําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยสถานประกอบการ สถานที่

ทํางานท้ังในระบบและนอกระบบ รวมทั้งประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงดานสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่          

โดยรอบของสถานประกอบการเหลานั้น

  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีสวนรวมกับองคกรในชุมชน สถานประกอบการและสังคม ดวยการจัด

กิจกรรมและการสนับสนุนชุมชนในเขตรับผิดชอบเพื่อกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน ดวยการดําเนินการดังตอไปนี้

   1.1  กําหนดเกณฑการคัดเลือกชุมชนที่สําคัญเพื่อใหการสนับสนุนแกชุมชน

   1.2 กําหนดระบบและวิธีการสนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็งแกชุมชนในเขตรับผิดชอบเชิงรุก          

ทั้งดานทรัพยากรและวิชาการท่ีจําเปน

   1.3  ประสานและสรางความรวมมือกบัองคกรในชุมชนและองคกรอ่ืน ๆ เพ่ือจดัใหมบีรกิารชุมชน ประสาน

การใชทรัพยากรรวมกันและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอชุมชน

   1.4  ประเมินผลการใหการสนับสนุนองคกรในชุมชนอยางตอเนื่อง และนําผลการประเมินมาจัดลําดับ

ความสําคัญเพื่อกําหนดแนวทางในการใหการสนับสนุนแกชุมชนตามความจําเปน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล มีความเขมแข็งและสามารถบริหารจัดการดานสุขภาพภายในชุมชน

ไดอยางอิสระ
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หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร

  มาตรฐานท่ี 3 การจัดทํายุทธศาสตร
  งานการพยาบาลอาชวีอนามยักาํหนดกระบวนการจดัทาํยทุธศาสตร เปาประสงคเชงิยทุธศาสตร และยกระดบั

ความสามารถในการแขงขัน รวมถึงการกําหนดผลการดําเนินการโดยรวมและความสําเร็จในอนาคต

  ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยวางแผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลอาชีวอนามัยโดยการดําเนินการดังตอไปน้ี

   1.1  กาํหนดแนวทางจดัทําแผนยทุธศาสตรดานการพยาบาลอาชวีอนามยัโดยการมสีวนรวมของพยาบาล

อาชีวอนามัยทุกระดับ รวมทั้งนําขอคิดเห็นของผูที่เกี่ยวของท่ีสําคัญมาประกอบเปนขอมูลในการ

วางแผน

   1.2  จัดทําแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยท่ีตอบสนองทิศทาง พันธกิจ

และนโยบายของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.3 กําหนดกิจกรรม เปาประสงคระยะยาว ระยะส้ัน กรอบเวลาที่ใชในการวางแผนประจําปและแผน           

4 ป รวมทั้งมีการระบุเหตุผลที่กําหนดกรอบเวลาดังกลาวไวชัดเจน

   1.4  ใชรูปแบบตาง ๆ เชน SWOT Analysis ในการพยากรณคาดคะเนทางเลือกและ/หรือแนวทางอื่น ๆ

ที่ทําใหมองเห็นภาพในอนาคต ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากร

  2. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัวิเคราะหปจจยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของดงัตอไปน้ีเพือ่ใชประกอบการวางแผนเชงิ

ยุทธศาสตร

   2.1 ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่

   2.2 ความตองการ ความคาดหวังทัง้ระยะส้ันและระยะยาวของผูใชบรกิาร ผูมสีวนไดสวนเสีย รวมท้ังของ

สวนราชการหรือองคกรอื่น ๆที่เกี่ยวของ

   2.3 สภาพการแขงขันและความสามารถของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย เมื่อเปรียบเทียบกับสวน

ราชการและองคกรอื่น ๆท่ีมีภารกิจใกลเคียงกัน รวมทั้งสถานภาพและความสามารถในการแขงขัน

เชิงเปรียบเทียบ

   2.4 นวัตกรรมและการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญทางดานเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคมและอ่ืน ๆ ที่มีผลตอ

บริการ และการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยทั้งในระดับประเทศและระดับโลก

   2.5 ทรพัยากรบคุคลและทรพัยากรอืน่ ๆ  ของงานการพยาบาลอาชวีอนามยัและหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่วของ

   2.6 โอกาสในการปรบัเปลีย่นทรพัยากรทีม่อียูไปใชกบังานการพยาบาลอาชวีอนามยัหรอืกจิกรรมทีส่าํคญั

กวาเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุด

   2.7 ความเสี่ยงทางดานการเงิน สังคม จริยธรรม กฎหมาย ขอบังคับ และดานอื่น ๆ

   2.8 ลักษณะเฉพาะของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยและของโรงพยาบาล รวมถึงจุดออน จุดแข็ง         

โอกาสและอุปสรรคของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยและของโรงพยาบาล
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  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชวีอนามยั กลุมงานอาชวีเวชกรรมมสีวนรวมในการกาํหนดแผนกลยทุธดานการพยาบาลอาชวีอนามยั

  2. แผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลอาชีวอนามัยของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยตอบสนองตอทิศทาง

พันธกิจ และนโยบายของกลุมงานอาชีวเวชกรรมและของโรงพยาบาล

  3. แผนยุทธศาสตรดานการพยาบาลอาชีวอนามัยมเีปาประสงคระยะส้ันและระยะยาวท่ีตอบสนองตอปญหา

สาธารณสุขของพื้นที่ ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย สภาพการแขงขัน นวัตกรรมและการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ

ความเส่ียงทางดานการเงิน สังคม จริยธรรม กฎหมาย และขอบังคับ รวมทั้งลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาล

  ข. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามัยกําหนดเปาประสงคเชงิยทุธศาสตรดานการพยาบาลอาชีวอนามัย มลีกัษณะ

ดังน้ี

   1.1 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรที่สําคัญทั้งระยะส้ันระยะยาว ตัวชี้วัดสําคัญและมีกรอบเวลาชัดเจน

   1.2 เปาประสงคเชงิยทุธศาสตรทีก่าํหนด สอดคลองและตอบสนองตอวสิยัทศันของกลุมงานอาชีวเวชกรรม

และทําใหเกิดความสมดุลตอความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญทั้งหมด

   1.3 จัดลําดับความสําคัญของเปาประสงคตามสภาพปญหาและความตองการเรงดวน

   1.4 จัดลําดับความสําคัญของเปาประสงค สอดคลองกับความทาทายในงานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

ทั้งสภาพการแขงขันภายใน สภาพการแขงขันภายนอก ขนาดและการเจริญเติบโตของการบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับองคกรอื่น ๆ ที่มีภารกิจคลายคลึงกัน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวยเปาประสงคระยะสั้น          

ระยะยาว ตัวชี้วัดที่สําคัญและกรอบเวลา

  2. เปาประสงคเชงิยทุธศาสตรและกลยทุธของงานการพยาบาลอาชวีอนามยั มกีารจดัลาํดับความสาํคัญตาม

สภาพปญหาความตองการเรงดวน ความทาทายของงานการพยาบาลอาชวีอนามยั สภาพการแขงขนัภายใน สภาพการ

แขงขันภายนอก และความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

  มาตรฐานที่ 4 การถายทอดยุทธศาสตรเพื่อนําไปปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยแปลงเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธไปสูแผนปฏิบัติการ มีการสรุป

แผนปฏบิตักิารและตวัชีว้ดัหลกัของผลการดาํเนนิงานทีเ่กีย่วของ และมกีารคาดการณผลการดาํเนนิการในอนาคตตาม

ตัวชี้วัด

  ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติ
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดทําแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยสอดคลองกับเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ เพื่อใหสามารถนําแผนไปปฏิบัติไดบรรลุ 

เปาหมายที่กําหนดและเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน
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  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการใหสอดคลองและทันเหตุการณกับการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ทั้งดานการใหบริการผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  4. งานการพยาบาลอาชวีอนามยักําหนดแผนหลกัดานทรพัยากรบคุคลทีต่อบสนองเปาประสงคเชงิยทุธศาสตร

และกลยุทธครอบคลุมพยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับ

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวช้ีวดัผลการดําเนนิงานหลักดานการพยาบาลอาชีวอนามัยทีส่าํคัญ

สอดคลองกับตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของแผน และครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด เพื่อใชตัวช้ีวัดดังกลาวติดตามความ

กาวหนาในการปฏิบัติตามแผนฯ

  6. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดวิธีการวัดผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการโดยรวมไวอยางชัดเจน                 

เพื่อใหผูปฏิบัติไดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

  7. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดกลไกการส่ือสารดวยวิธีการที่หลากหลาย เพื่อถายทอดแผนปฏิบัติ

การไปยังพยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับอยางทั่วถึง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. แผนปฏิบตักิารเพ่ือพฒันาคุณภาพงานการพยาบาลอาชีวอนามัยสอดคลองกับเปาประสงคเชิงยทุธศาสตร

และกลยุทธ

  2. แผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลอาชีวอนามัย สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคัญ

ทั้งดานการใหบริการผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  3. ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักดานการพยาบาลอาชีวอนามัยที่สําคัญ สอดคลองกับตัวชี้วัดที่สําคัญของ

แผนยุทธศาสตรและกลยุทธ ครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด

  4. พยาบาลอาชีวอนามัยดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ข. การคาดการณผลการดําเนินงาน

  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัคาดการณผลการดําเนนิงานการพฒันาคณุภาพงานการพยาบาลอาชวีอนามยั

ตามกรอบเวลาของการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวไวลวงหนา ดวยการใชตัวชี้วัดที่กําหนดไวเปนเกณฑในการ           

คาดการณผลการดําเนินงาน และมีการปรับเปล่ียนแผนปฏิบัติการในสวนที่พบวามีปญหาอยางทันเหตุการณ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยประเมินผลและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีคาดการณไวกับส่ิงตาง ๆ   

ดังตอไปนี้

   2.1  เปาประสงคที่กําหนดไว

   2.2  ผลการดําเนินงานที่ผานมา

   2.3  ผลการดําเนินงานที่คาดไวของคูแขง

   2.4  เกณฑเปรียบเทียบท่ีสําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. แผนปฏบิตักิารเพือ่พฒันาคณุภาพงานการพยาบาลอาชวีอนามยั มกีารปรบัเปลีย่นตามสภาพปญหาและ

เหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไป

  2. ผลการดาํเนนิงานของงานการพยาบาลอาชวีอนามยัมกีารนาํไปเปรยีบเทยีบกบัเปาประสงค ผลการดาํเนนิงาน

ที่ผานมา ผลการดําเนินงานของคูแขง และเกณฑเปรียบเทียบที่สําคัญ
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หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผู ใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  มาตรฐานที่ 5 ความรูเกี่ยวกับผู ใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยเรียนรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการคาดการณความ

ตองการ/ความคาดหวังและความนิยมชมชอบของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเน่ือง เพ่ือใหงานบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยตอบสนองผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากที่สุด

  แนวทางปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยเรียนรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยดําเนินการดังนี้

  1. กาํหนดกลุมผูใชบรกิาร ผูมสีวนไดสวนเสียทีส่าํคญัและกลุมท่ีตองการมุงเนน เพ่ือใหบริการไดเฉพาะเจาะจง

ตามความตองการ โดยการจําแนกตามลักษณะประชากร ลักษณะการประกอบอาชีพ พฤติกรรมการใชบริการ ปญหา

สุขภาพหรือปจจัยอื่น ๆตามความเหมาะสม

  2. กําหนดผูใชบริการที่พึงมีหรืออาจจะมี หรือเพิ่มขึ้นในอนาคต เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย

กฎหมายหรือขอบังคับใหม เชน กลุมประกันสังคม กลุมแรงงานตางดาว กลุมแรงงานนอกระบบ เพ่ือนําขอมูลมา  

ประกอบการพัฒนาบุคลากรและการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองตอไปในอนาคต

  3. ใชวิธีการที่หลากหลายในการรับฟงและเรียนรูความตองการและความคาดหวังหลัก ของผูใชบริการและ

ผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม เชน การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การวิเคราะหความ

เสีย่งหรอือบุตักิารณจากการจดับรกิารพยาบาลอาชวีอนามยั การสอบถามความคดิเหน็โดยตรง ตูรบัความคดิเหน็/รบัเรือ่ง

รองเรียนและทางสื่ออิเล็คโทรนิคหรืออื่น ๆ  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ 

รวมถึงการพัฒนาบริการใหม ๆ ทั้งในปจจุบันและอนาคต

  4. ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียดวยวิธีที่หลากหลาย          

ทันสมัยและเหมาะสมกับผูใชบริการแตละกลุม เพ่ือนําขอคิดเห็นดังกลาวมาพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล                    

อาชีวอนามัยใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. กลุมผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียในความรับผิดชอบของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการ

จาํแนกตามลกัษณะประชากร ลกัษณะการประกอบอาชีพ พฤติกรรมการใชบรกิาร และปจจัยอืน่ ๆ ตามบรบิทของพ้ืนที่

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยปรบัปรงุกระบวนการทํางานและแผนปฏิบตักิารตามขอคดิเห็นและขอรองเรียนของ

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัย ปรับปรุงชองทางหรือวิธีการเรียนรูผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

สมํ่าเสมอ ตอเนื่อง

  มาตรฐานที่ 6 ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสรางความสัมพันธ และศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนได          

สวนเสีย เพื่อใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียพึงพอใจและนําไปสูการกลาวถึงในทางท่ีดี
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  ก. การสรางความสัมพันธกับผู ใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสรางความสัมพันธกบัผูใชบริการและผูมสีวนไดสวนเสีย เพือ่ตอบสนองความ

ตองการและปญหาของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลตอการมีภาพลักษณที่ดีขององคกรดวยการดําเนินการ

ดังนี้

   1.1 กําหนดชองทางที่หลากหลาย ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียสามารถเขาถึงและเสนอขอคิดเห็น

และขอรองเรียนไดอยางสะดวก

   1.2  รวบรวมและวิเคราะหขอคิดเห็นและขอรองเรียนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด             

ดําเนินการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงานหรือพฤติกรรมบริการตามขอรองเรียนทันที เพื่อพัฒนา

งานการพยาบาลอาชวีอนามยัใหทนัตอความตองการ ความคาดหวงั และสถานการณการเปลีย่นแปลง

   1.3 กาํหนดระบบการใหขอมลูแกผูใชบรกิารและครอบครัวทัง้ดานสุขภาพและการเสริมสรางพลงัอาํนาจ 

(Empowerment) รวมทัง้การแลกเปลีย่นมมุมองดานการเจบ็ปวย สขุภาพ การบรกิารแกผูใชบรกิาร

และครอบครัว กําหนดแนวทางการประสานความรวมมือกับองคกรภาครัฐและเอกชนเพื่อวางแผน

การดูแลชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย ที่ตระหนักถึงสิทธิ         

ผูปวยและพิทักษสิทธิของผูปวยในทุกกระบวนการดูแล โดยผูปวยจะตองไดรับการดูแลและพิทักษสิทธิ์ดังนี้

   2.1  การพิทักษสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพ

   2.2  การปกปองจากการถูกทํารายรางกาย

   2.3  การดแูลดวยการเคารพความเปนสวนตัว ศกัดิศ์รขีองความเปนมนษุย คานยิมและความเช่ือสวนบุคคล

   2.4  การพิทักษสิทธิเด็ก ผูพิการ และผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมกีระบวนการท่ีสนบัสนนุหรอืสงเสริมใหเกดิการพิทกัษสทิธขิองผูปวยดงันี้

   3.1 ทบทวน ปรบัปรุง แนวทางปฏิบตัใินการพิทกัษสทิธผิูปวยสม่ําเสมอ ตอเน่ือง และสนับสนนุใหพยาบาล

อาชีวอนามัยไดรบัการพัฒนาบทบาทการพิทกัษสทิธผิูปวยสอดคลองกับสถานการณ ปญหาและความ

ตองการ

   3.2 สนับสนุนใหพยาบาลอาชีวอนามัยทุกคนมีความตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวย

   3.3 จัดทําขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ที่เขาใจงายและชัดเจนใหกับผูปวยและครอบครัวไดรับทราบ

   3.4 งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสนบัสนนุการพิทกัษสทิธผิูปวยและครอบครัว ดวยการมีสวนรวมและ

ติดตามกระบวนการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีชองทางรับขอรองเรียน ขอคิดเห็นที่หลากหลายและท่ัวถึง เชน ตูรับ                 

ขอคิดเห็น เว็บไซตและอื่น ๆ ตามบริบทของโรงพยาบาล

  2. การจัดบริการพยาบาลและพฤติกรรมบริการของพยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการปรับปรุงและแกไขตาม

ขอรองเรียนและขอคิดเห็นของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามสถานการณ

  3. ผูใชบริการและครอบครัวไดรับขอมูลและขาวสารดานสุขภาพตามสภาพปญหาอยางตอเนื่อง

  4. ผูปวยไดรับการคุมครองสิทธิตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพ
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  ข. การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัย มีระบบเฝาระวังและติดตามขอมูลที่มีความเส่ียงตอภาพลักษณที่ไมดีของ

องคกร รวมทั้งมีระบบการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดังตอไปนี้

   1.1 กําหนดระบบและเครื่องมือที่นาเชื่อถือในการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและ          

ผูมีสวนไดสวนเสียเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง

   1.2 กําหนดระบบการติดตามขอเสนอแนะ ขอรองเรียนและขอมูลอื่น ๆ ที่เสี่ยงตอภาพลักษณที่ไมดีของ

งานการพยาบาลอาชีวอนามัย กลุมงานอาชีวเวชกรรม และของโรงพยาบาลท้ังการติดตามอยางเปน

ทางการและไมเปนทางการ

   1.3 นําผลการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ขอรองเรียนและขอเสนอแนะของผูใชบริการและ          

ผูมีสวนไดสวนเสียมาใชในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และพัฒนาคุณภาพการให

บริการทันที รวมท้ังนํามาใชพัฒนาระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจของผูใช

บริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากขึ้น

   1.4 กําหนดระบบการตอบกลับขอมูลที่เหมาะสม รวดเร็วใหกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียได         

รับทราบขอมูลและการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

   1.5 แสวงหาขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบในดานความพึงพอใจของผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวน

เสยีจากหนวยงานหรอืองคกรทีเ่ปนเลศิในดานการบรกิาร นาํขอมลูดังกลาวมาเปรยีบเทยีบกบัองคกร

ของตนเองเพื่อการพัฒนาองคกรอยางกาวกระโดด (Breakthrough Improvement)

   1.6 พฒันาระบบการวัดความพงึพอใจและไมพงึพอใจของผูใชบรกิารและผูมสีวนไดสวนเสียใหเหมาะสม

กับผูใชบริการแตละกลุมและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีผลการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวน

ไดสวนเสียที่เปนปจจุบันและเชื่อถือได

  2. ขอคดิเหน็ ขอรองเรยีนดานบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัทีไ่ดจากผูใชบรกิารไดรบัการแกไขและตอบกลบั

ตามระยะเวลาที่ประเมินและตามการรองเรียน

  3. มกีารนาํขอคดิเหน็และผลการประเมินความพึงพอใจดานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยของผูใชบรกิารและ

ผูมสีวนไดสวนเสยีไปเปรยีบเทยีบกบัองคกรทีเ่ปนเลศิ เพือ่พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัอยางกาวกระโดด
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หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห การจัดการสารสนเทศและความรู

  มาตรฐานท่ี 7 การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานครอบคลุม สอดคลอง เชื่อมโยงและไปใน

ทศิทางเดยีวกนั รวมท้ังมกีารปรบัปรงุขอมลูและสารสนเทศจากผลการดําเนนิงานของงานการพยาบาลอาชวีอนามยัใน

ภาพรวมอยางตอเนื่อง

  ก. การวัดผลการดําเนินงาน
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดระบบการวัดผลงานขององคกร ดังนี้

   1.1 กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน และวิธีการคัดเลือกตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน           

ที่สําคัญของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล                       

อาชีวอนามัย เพื่อใชในการติดตามผลการปฏิบัติงานและผลการดําเนินงานโดยรวมของงานการ

พยาบาลอาชีวอนามัย

   1.2  รวบรวมและเชือ่มโยงขอมลูการวดัผลการดาํเนนิงานของงานการพยาบาลอาชวีอนามยัใหไปในทศิทาง

เดียวกัน

   1.3 นําขอมูลและสารสนเทศที่ไดมาใชในการสนับสนุนการตัดสินใจขององคกร และสนับสนุนใหเกิด         

องคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลอาชีวอนามัย (Innovation) ทีก่อใหเกดิการเปล่ียนแปลง

ที่สําคัญ เพื่อปรับปรุงกระบวนการใหบริการคุณภาพบริการและการเพ่ิมมูลคางานบริการพยาบาล

อาชีวอนามัย

   1.4 เลอืกขอมลูและสารสนเทศเชงิเปรยีบเทยีบ ทัง้การเปรยีบเทยีบกบัองคกรทีเ่ปนเลศิ (Benchmarking) 

และการเปรียบเทียบในเชิงแขงขันกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัยอื่น (Comparisons) มาใช

สนับสนุนการตัดสินใจขององคกรตนเองและสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรม รวมทั้งสนับสนุนใหเกิดการ

แขงขันกับองคกรอื่น ๆเพื่อการพัฒนาอยางกาวกระโดด (Breakthrough Improvement)

   1.5 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการดําเนินงานใหมีความทันสมัย และมีความไวในการบงชี้ถึง

การเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วหรือสิ่งที่ไมไดคาดการณลวงหนา ทั้งที่เกิดจากปจจัยภายในและภายนอก

งานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  งานการพยาบาลอาชวีอนามยัมกีารปรบัปรงุกระบวนการและคณุภาพการจดับรกิารพยาบาลอาชวีอนามยั

รวมทั้งการเพ่ิมมูลคาใหแกงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  2. ขอมลูและสารสนเทศท่ีไดจากการวัดผลการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย นาํไปเปรียบเทียบ

กับองคกรที่เปนเลิศและมีการเปรียบเทียบเชิงแขงขัน

  3.  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอาชีวอนามัยแบบกาวกระโดด
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  ข. การวิเคราะหผลการดําเนินงาน
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัวเิคราะหผลการดาํเนนิงานขององคกร เพือ่นาํผลการวเิคราะหมาใชทบทวน

ผลการดําเนินงานขององคกร และนําไปใชในการวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้

   1.1 กําหนดวิธีการวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกร เพื่อหาสาเหตุของปญหา กําหนดลําดับความ

สําคัญของการใชทรัพยากร และการทบทวนผลการดําเนินงาน วิธีการวิเคราะหประกอบดวย

    1.1.1 การตรวจประเมินแนวโนมที่จะเกิดในอนาคต

    1.1.2 การคาดการณและการเปรียบเทียบกับองคกรอื่น

    1.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธและการเช่ือมโยงระหวางเหตุและผล

   1.2 กําหนดประเด็นการวิเคราะหผลการดําเนินงานของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยทุกงาน ดังนี้

    1.2.1 ขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

    1.2.2 ขอมูลดานการเงินและการตลาด

    1.2.3 ขอมูลคณุภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

    1.2.4 ขอมูลดานพยาบาลอาชีวอนามัย

    1.2.5 ขอมูลการเปรียบเทียบในเชิงการแขงขัน

   1.3 กําหนดชวงเวลาและวิธีการสื่อสารผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานแกพยาบาลอาชีวอนามัยทุก

ระดับ เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานในความรับผิดชอบของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีการทบทวนผลการดําเนินงาน และวางแผน

ยุทธศาสตรและกลยุทธตามผลการวิเคราะหผลการดําเนินงาน

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับรบัทราบผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานการพยาบาลอาชีวอนามัยภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด

  มาตรฐานที่ 8 การจัดการสารสนเทศและความรู
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัย จดัการสารสนเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัยใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา

ทัง้ภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ รวมทัง้มกีารจดัการความรู มกีารวดัผลและประเมนิผลการจดัการความรูอยางเปนระบบ

  ก. ความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศ
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัย จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัยใหพรอมใชงานไดทั้ง

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยการดําเนินการดังนี้

   1.1 กําหนดฐานขอมูลที่จําเปน (Minimum data set) ทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ประกอบดวย

    1.1.1  ฐานขอมูลดานการบริหาร ไดแก การบริหารบุคคล อัตราการลาออก โอน ยายของพยาบาล

อาชีวอนามัย การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาพยาบาลอาชีวอนามัย ทะเบียนพัสดุ

ครุภัณฑ คาใชจายและงบประมาณ
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    1.1.2  ฐานขอมลูดานบรกิาร ไดแก ปรมิาณภาระงาน จาํนวนกลุมเสีย่ง จาํนวนผูปวยและผูใชบรกิาร

แตละประเภท ปญหาสุขภาพท่ีพบบอย การบําบัดทางการพยาบาลอาชีวอนามัยหรือ           

กจิกรรมการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย รวมท้ังองคความรูใหมทางการพยาบาลอาชีวอนามัย

    1.1.3  ฐานขอมูลดานผลลัพธการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ไดแก ขอมูลตามเกณฑชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลอาชีวอนามัยของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.2 กาํหนดระบบการรวบรวม การบนัทกึและการจดัเกบ็ฐานขอมลูทางการพยาบาลอาชวีอนามยัทีจ่าํเปน 

ครบถวนเปนหมวดหมู ไมซํ้าซอน

   1.3 กําหนดแนวทางการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล และการจัดเก็บในรูปแบบสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพื่อเปนประโยชนนําไปใชประกอบการตัดสินใจทางการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.4 กําหนดระบบการรายงานและเผยแพรสารสนเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัยใหกับงานบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยอยางถูกตอง เหมาะสม ทนัเวลา และรูปแบบท่ีงายตอการคนหา ทาํความเขาใจ 

และนําไปใช

   1.5 กําหนดกลไกการส่ือสารแนวทางการจัดเก็บ การรายงาน การเขาถึง และการนําสารสนเทศไปใช ให

กับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบและเขาใจตรงกัน

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัย กําหนดแนวทางปฏิบัติของระบบการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล

อาชีวอนามัยใหมีลักษณะดังนี้

   2.1 ครอบคลุม : เช่ือมโยงกับหนวยงานอื่น ๆที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดเครือขายในการทํางาน และไดขอมูล

เชิงพลวัตรที่ทันสมัย

   2.2 รวดเร็ว : จัดทําระบบจัดเก็บฐานขอมูลที่สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

   2.3 ถูกตอง : มีระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนทําการจดัเก็บและภายหลังการจัดเก็บ

   2.4 ทนัสมยั : พฒันาระบบการเขาถงึเพ่ือการปรบัปรงุแกไขขอมลูใหมคีวามทนัสมยัอยางปลอดภยัพรอม

ที่จะนําไปใชประโยชนอยูเสมอ มีการทําวิจัยและการประชุมรวมกับหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช

   2.5 เชือ่มโยงและบูรณาการ : มกีารแลกเปล่ียนขอมลูซ่ึงกนัและกันระหวางหนวยงานหรือองคกร รวมถึง

การติดตามตรวจสอบขอมูลรวมกัน

   2.6 นาเชือ่ถอื : มกีารเปดเผยขอมลูใหบคุคลภายนอกรบัทราบ มกีารปรบัปรุงระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ใหมีความทันสมัยและนาเชื่อถืออยางสมํ่าเสมอ

   2.7 เขาถึงได : มีระบบเครือขายขอมูลขาวสารเพ่ือใหผูใชบริการเขาถึงไดสะดวกและรวดเร็ว

   2.8 ตรวจสอบได : มีระบบการมีสวนรวมกับทุกฝายที่เกี่ยวของในการตรวจสอบขอมูลตาง ๆ

   2.9 มีความปลอดภัยของขอมูล : มีระบบการบันทึก เขาถึง และแกไขขอมูลอยางปลอดภัย ปองกันไมให

ขอมูลถูกทําลายหรือนําไปใชในทางท่ีไมสมควร
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   2.10 การมีสวนรวมในกระบวนการขอมูลและสารสนเทศของพยาบาลอาชีวอนามัยและภาคีเครือขาย : 

สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ ภายนอก ทั้งภาครัฐ เอกชน และรัฐวิสาหกิจ

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสนับสนุนใหระบบสารสนเทศมีความคลองตัว สะดวกและยืดหยุนตอผูใช 

โดยการสนับสนุนดานตาง ๆดังนี้

   3.1 ซอฟทแวร (Software) ใหมปีระสิทธิภาพในการตอบสนองความตองการของผูใชบรกิารและผูมสีวน

ไดสวนเสีย รวมทั้งการใหบริการที่คุมทุน

   3.2 ฮารดแวร (Hardware) ใหมสีมรรถนะและจํานวนเพียงพอตอการใชงานและอํานวยความสะดวกตอ

ผูใชงาน

   3.3 พีเพิลแวร (Peopleware) ใหมีความรูความสามารถและประสบการณในการใชฮารดแวรและ

ซอฟทแวรไดอยางมีประสิทธิภาพ

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยนําขอมูลและสารสนเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัยไปใชในการบริหาร

จัดการการปรับปรุงคุณภาพของหนวยงาน ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล พัฒนา   

ดานวิชาการและสรางองคความรูใหมทางการพยาบาลอาชีวอนามัย รวมทั้งการสนับสนุนองคกรชุมชนและสังคม           

ที่เกี่ยวของ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีฐานขอมูลท่ีจําเปนทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งดานการบริหาร         

การบริการและผลลัพธการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีการพัฒนาดานการบริหาร การจัดบริการและการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอาชีวอนามัยตามผลการวิเคราะหขอมูลและสารสนเทศท่ีทันสมัย

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับไดรับทราบขอมูลและสารสนเทศท่ีถูกตองและทันเวลา

  4. สารสนเทศของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีความครอบคลุม รวดเร็ว ถูกตอง ทันสมัย เชื่อมโยงและ

บูรณาการนาเชื่อถือ สามารถเขาถึงได ตรวจสอบได ยืดหยุนตอผูใชและพยาบาลอาชวีอนามัย

  5. ภาคีเครือขายมีสวนรวมในกระบวนการขอมูลและสารสนเทศ

  6. พัฒนาองคความรูใหมและนวัตกรรมทางการพยาบาลอาชีวอนามัยโดยใชประโยชนจากขอมูลและ

สารสนเทศ

  ข. การจัดการความรู
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดวิสัยทัศน (Knowledge vision) นโยบายและแผนการจัดการ         

ความรูอยางเปนระบบและตอเนื่อง

  2. หัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัย เปนผูนําและเปนแบบอยางที่ดีในการสรางบรรยากาศและสนับสนุน         

ใหเกิดการเรียนรูในองคกรและการจัดการความรูอยางเปนระบบ

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดทีมงานการจัดการความรู เพ่ือทําหนาที่วางแผนดําเนินการและ           

จัดกิจกรรมการจัดการความรูในองคกร
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  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดวิธีการส่ือสารและถายทอดความรู เพ่ือกอใหเกิดการเรียนรูและ           

การจัดการความรูในองคกร ทั้งดานเนื้อหา กลุมเปาหมาย ชองทาง ระยะเวลา กิจกรรมและอ่ืน ๆ

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดกระบวนการและเครื่องมือที่ใชในการจัดการความรูใหเปนระบบ          

ทั้งประเด็นการคนหาความรู การสรางและแสวงหาความรู การจัดการความรูใหเปนระบบ การประมวลและกล่ันกรอง

ความรู การเขาถึงความรู การแบงปนความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการลองผิดลองถูกเพื่อใหเกิดความรูใหม

  6. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดแนวทางปฏิบัติระบบการจัดการความรูการพยาบาลอาชีวอนามัย 

ใหมีลักษณะดังน้ี

   6.1 ครอบคลุม : เชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ๆที่เกี่ยวของเพื่อเกิดเครือขายการทํางาน

   6.2 รวดเร็ว : สามารถนําความรูมาใชอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

   6.3 ถูกตอง : มีระบบการตรวจสอบความรูกอนและหลังการจัดเก็บ

   6.4 ทันสมัย : พัฒนาระบบการจัดการความรูโดยปรับปรุงแกไขใหมีความทันสมัยพรอมใชประโยชน          

มีการทําวิจัยรวมกับหนวยงานตาง ๆ

   6.5 เชื่อมโยง : มีการแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและกัน

   6.6 นาเชื่อถือ : มีการเปดเผยใหบุคคลภายนอกรับทราบ มีการปรับปรุงองคความรูใหมีความทันสมัย

และนาเชื่อถือ

   6.7 เขาถึงได : มีระบบเครือขายความรูเพื่อใหผูใชบริการมีความสะดวกรวดเร็วและเขาถึง

   6.8 ตรวจสอบได : มรีะบบการตรวจสอบความรูตาง ๆกับทุกฝายที่เกี่ยวของรวมกัน

   6.9 มีความปลอดภัย : ปองกันไมใหความรูและขอมูลถูกแกไข ทําลาย หรือนําไปใชในทางท่ีไมสมควร

   6.10 การมีสวนรวมในกระบวนการจัดการความรูของพยาบาลอาชีวอนามัยทกุระดับและภาคีเครือขาย : 

สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ภายนอก ทั้งภาครัฐ เอกชนและรัฐวิสาหกิจ

  7. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดวิธีการวัดและประเมินผลระบบการจัดการความรูในประเด็น          

เก่ียวกับทรัพยากรสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ผลผลิตและผลลัพธ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีแผนการจัดการความรูที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลอาชีวอนามัยรับทราบ

ระบบการจัดการความรูทั้งในดานเนื้อหา กลุมเปาหมาย ชองทาง ระยะเวลา กิจกรรม ผลผลิตและผลลัพธที่คาดหวัง

อยางตอเน่ือง

  2. ระบบการจัดการความรูของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย มกีระบวนการและเคร่ืองมือทีใ่ชในการจัดการ

ความรูอยางเปนระบบ ครอบคลมุ รวดเรว็ ถกูตอง ทนัสมยั เชือ่มโยง นาเชือ่ถอื สามารถเขาถงึได ตรวจสอบได พยาบาล

อาชีวอนามัยทุกระดับและภาคีเครือขายมีสวนรวมในกระบวนการจัดการความรู

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยที่เปนแบบอยางที่ดีในการจัดการความรู ไดรับการยกยองชมเชยและไดรับรางวัล 

ตามผลงาน
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หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล

  มาตรฐานที่ 9 ระบบการบริหารงานบุคคล
  งานการพยาบาลอาชวีอนามยักาํหนดระบบการบรหิารงานบคุคล การประเมนิผลการปฏบิตังิาน การบรหิาร

คาตอบแทน และความกาวหนาในการทํางานท่ีเอ้ือใหพยาบาลอาชีวอนามัยและงานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีผล             

การดําเนินงานที่ดี

  ก. การจัดระบบการบริหารงานบุคคล
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัจดัทาํยทุธศาสตรและแผนดานทรพัยากรบคุคลทีค่รอบคลมุ และสอดคลอง

กับพันธกิจ โครงสรางองคกร ทรัพยากรและความตองการกําลังคนในปจจุบันและอนาคต

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดระบบการบริหารงานบุคคลที่สงเสริมใหเกิดความรวมมือ ความคิดริเริ่ม

สรางสรรค เปดโอกาสใหอาํนาจการตดัสนิใจ สรางนวตักรรมกอใหเกดิวฒันธรรมองคกรแหงการเรยีนรู เสรมิสรางขวญั

และกําลงัใจ พยาบาลอาชีวอนามัยมคีวามคลองตัวในการทํางาน และสรางความพึงพอใจในการทํางาน ดวยการกําหนด

กลวิธีตอไปนี้

   2.1 การบริหารงานเปนแบบกระจายอํานาจการตัดสนิใจและการเสริมสรางพลงัอาํนาจ (Empowerment)

แกพยาบาลอาชีวอนามัย

   2.2 การสงเสริมใหพยาบาลอาชีวอนามัยมีเอกสิทธิ์และอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความ

รับผิดชอบภายใตบรรยากาศการปฏิบัติงานท่ีดี

   2.3 การสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางพยาบาลอาชีวอนามัยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพหรือหนวยงานอ่ืน

ประกอบดวย

    2.3.1 การนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยใหถูกตองตาม             

มาตรฐานฯ

    2.3.2 การกําหนดขั้นตอนการประสานบริการและนวัตกรรมตาง ๆรวมกับกลุมวิชาชีพการพยาบาล 

และวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อความคลองตัวในการทํางาน

    2.3.3 การกําหนดกระบวนการแกไขปญหาหรือขอขดัของในการบริหารและการบริการรักษาพยาบาล

อาชีวอนามัยแบบมีสวนรวมทั้งในทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ

    2.3.4 การกําหนดระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานหรือขอเสนอแนะเพื่อการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว

และมีหลักฐาน

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดกฎระเบียบตาง ๆ  โดยคํานงึถงึสิทธมินษุยชนและความตองการพ้ืน

ฐานของบคุคล เพือ่ใหพยาบาลอาชวีอนามัยยอมรบัเคารพในกฎระเบยีบและปฏบิตัติามกฎระเบยีบโดยมขีอขดัแยงนอย

ที่สุด
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  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสือ่สารการจัดระบบการบริหารงานบุคคลและแลกเปล่ียนความรูหรือทกัษะ

ระหวางบุคลากรภายในงานการพยาบาลอาชีวอนามัยอยางท่ัวถึงเพื่อใหเขาใจ ยอมรับ และมีการปฏิบัติไปในทิศทาง

เดียวกัน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีแผนดานทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุมและสอดคลองกับพันธกิจ               

โครงสรางองคกร ทรัพยากรและความตองการกําลังคนในปจจุบันและอนาคต

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกคนรับทราบถึงระบบบริหารงานบุคคลของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ข. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยักาํหนดระบบการควบคมุกาํกบัดูแลการปฏบิตังิานของพยาบาลอาชวีอนามยั

ทั้งขณะและอยูระหวางทดลองงาน การฝกอบรม และการปฏิบัติงานจริง

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance Management) ของ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมท้ังการบริหารคาตอบแทน รางวัลและสิ่งจูงใจ ซึ่งระบบการบริหารผลงาน                     

ประกอบดวย

   2.1 การวางแผนเก่ียวกับผลการปฏิบัติงาน โดยหัวหนาและผูปฏิบัติวิเคราะหทําความเขาใจและตกลง

รวมกันเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานท่ีตองการ

   2.2 การรวบรวมขอมูล สังเกตการณ จัดทําเอกสารและบันทึกขอมูลผลการปฏิบัติงานของพยาบาล               

อาชวีอนามยัทัง้ขณะและอยูระหวางทดลอง งานการฝกอบรม และการปฏบิตังิานจริงเพือ่ใชประกอบ

ในการประเมินผลงานของพยาบาลอาชีวอนามัย

   2.3 การกาํหนดระบบการประเมนิผล และเกณฑการพจิารณาผลการปฏบิตังิานของพยาบาลอาชวีอนามยั

อยางชัดเจน รวมทั้งทบทวนและปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมในแตละรอบของการประเมิน

   2.4 การสื่อสารผลการปฏิบัติงานแกพยาบาลอาชีวอนามัยเปนระยะ อยางตอเน่ืองโดยใชกระบวนการ

สื่อสารแบบสองทาง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการติดตาม ควบคุม กํากับ ดูแลการปฏิบัติงาน ทั้งขณะและอยูระหวาง                    

ทดลองงาน การฝกอบรม และการปฏิบัติงานจริงอยางทั่วถึง

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรับคาตอบแทน รางวัลและสิ่งจูงใจตามผลการปฏิบัติงาน และเปนมาตรฐาน

เดียวกัน

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรับทราบผลการประเมินการปฏิบัติงานของตนจากผูบริหารดวยกระบวนการ

สื่อสารแบบสองทาง

  ค. การจางงานและความกาวหนาในงาน
  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยรวมกับฝายบริหารงานบุคคล กําหนดระบบการจางงานและความกาวหนา

ในงานของพยาบาลอาชีวอนามัย โดยดําเนินการดังนี้
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   1.1 กําหนดคุณลักษณะและทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งดานการศึกษา การอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ทกัษะ ความรูและความสามารถพิเศษ รวมท้ังกําหนด

สัญญาจางเก่ียวกับเง่ือนไขระยะเวลา บทบาทและความรับผิดชอบตอพันธกิจของงานการพยาบาล

อาชีวอนามัย

   1.2 รวบรวม ตรวจสอบและประเมินคุณลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัยเก่ียวกับ             

ใบประกอบวิชาชีพฯ การศึกษา การฝกอบรม และประสบการณ

   1.3 กาํหนดหนาท่ีความรับผดิชอบของตําแหนงงานและการมอบหมายงาน ตามความรูความสามารถของ

ผูประกอบวิชาชีพและขอกําหนดในกฎหมาย

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง (Job specification) ของพยาบาล                    

อาชีวอนามัยไวชัดเจน ทั้งตําแหนงหัวหนางานพยาบาลอาชีวอนามัยและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลอาชีวอนามัยแตละระดับ

ประกอบดวย

   3.1 สรุปลักษณะงาน (Summary position) เปนคําบรรยายลักษณะงานตามภาระหนาที่โดยยอของ

ตําแหนงงานในแตละระดับที่ผูปฏิบัติตองทําใหสําเร็จ

   3.2 หนาทีร่บัผดิชอบหลกั (Accountability) เปนรายละเอยีดหนาทีร่บัผดิชอบหลกัทีผู่ปฏบิตัติองทําเพือ่

ใหภารกิจของหนวยงานบรรลุผลสัมฤทธ์ิ ประกอบดวยดานตาง ๆ คือ ปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญ

เฉพาะ ดานการวางแผน การประสานงาน และบริการวิชาการ

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดมาตรฐานระดับความรู ทกัษะ และประสบการณทีจ่าํเปนในงานของ

ผูบริหารทางการพยาบาลอาชีวอนามัยและพยาบาลวิชาชีพแตละระดับ

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดสมรรถนะ (Competency) ทีจ่าํเปนของพยาบาลอาชีวอนามัยระดับ

ปฏิบัติและระดับบริหาร ทั้งดานสมรรถนะหลัก (Core competency) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional                

competency) และสมรรถนะดานอื่น ๆ ตามความจําเปนของหนวยงาน

  6  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสื่อสารหนาที่ความรับผิดชอบ และสมรรถนะใหพยาบาลอาชีวอนามัยทุก

คนรับทราบเขาใจและถือปฏิบัติ

  7. งานการพยาบาลอาชีวอนามยันาํสมรรถนะไปใชในการประเมิน และพฒันาความรูและทกัษะทีจ่าํเปนของ

พยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยมีสวนรวมในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อดํารงตําแหนงหัวหนางานพยาบาล

อาชีวอนามัย

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรบัทราบหนาท่ีความรับผดิชอบและสมรรถนะท่ีจาํเปนในการปฏิบตังิานอยางท่ัวถงึ

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการเลื่อนตําแหนงอยางมีหลักการตามหลักความสามารถ หลักอาวุโสและ

ประสบการณ
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  มาตรฐานที่ 10 การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจพยาบาลอาชีวอนามัย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยคนหาความตองการที่จําเปนในการพัฒนาบุคลากร สรางแรงจูงใจและพัฒนา

ความกาวหนาในงานของพยาบาลอาชีวอนามัยอยางตอเนื่อง

  ก. การพัฒนาบุคลากร

  แนวทางปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดวธิกีารพฒันาบุคลากร ครอบคลุมผูปฏิบตังิานใหมและในระหวางประจํา

การเก่ียวกับการปฏิบตักิารพยาบาลอาชีวอนามัยทัว่ไป การปฏิบตักิารพยาบาลอาชีวอนามัยเฉพาะทาง และการบริหาร

การพยาบาลอาชีวอนามัย โดยดําเนินการดังนี้

  1. กําหนดกระบวนการคนหาความตองการจําเปน (Need assessment) และสมรรถนะ (Competency) 

ของพยาบาลอาชีวอนามัยอยางตอเนื่องทั้งจากตัวบคุลากรและจากผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป

  2. วางแผนพัฒนาบุคลากรโดยการนําความจําเปนและความตองการในการฝกอบรมมาใช

  3. กําหนดแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับ ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

   3.1 แผนการปฐมนิเทศพยาบาลอาชีวอนามัยที่มาปฏิบัติงานใหม

   3.2 แผนการศึกษาตอเนื่องทั้งหลักสูตรระยะส้ันและระยะยาว

   3.3 แผนการฝกอบรม/ประชุมวิชาการภายในและภายนอกโรงพยาบาล

   3.4 แผนการจัดการความรู (Knowledge management)

  4. ปฐมนิเทศพยาบาลอาชีวอนามัยทุกระดับที่เขามาปฏิบัติงานใหมเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้

   4.1 นโยบาย คานยิม เจตคตติอการทาํงาน วสัิยทศัน พนัธกจิ ความคาดหวังและระเบียบปฏบิตัขิองหนวย

งานและโรงพยาบาล

   4.2 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํา

   4.3 การสรางจิตสํานึกในการใหบริการและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

   4.4 การจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน

   4.5 การพัฒนาคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

  5.  สงเสรมิการนําความรูและทกัษะใหมทีไ่ดจากการศกึษาและฝกอบรมบคุลากรมาใชในการพฒันางานอยาง

ตอเนื่อง

  6. ประเมนิผลการศกึษาฝกอบรมและพฒันาบคุลากรครอบคลมุทัง้ดานระบบ กระบวนการผลผลติและผลลพัธ

เพื่อนําไปปรับปรุงการพัฒนาบุคลากร

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยทุกคนไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและครอบคลุม สอดคลองกับความ

ตองการจําเปนและสมรรถนะ

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยใหมทุกคนทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติไดรับการปฐมนิเทศกอนเขาปฏิบัติงาน

  3. พยาบาลอาชีวอนามัยสรางนวัตกรรมใหมเพื่อการพัฒนาคุณภาพงาน โดยใชความรูและทักษะใหมที่ได

จากการศึกษาและอบรม
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  ข. การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาความกาวหนาในงาน

  แนวทางปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยสรางแรงจูงใจและพัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลกรทางการพยาบาล

อาชีวอนามัย โดยกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ดังนี้

  1. สนบัสนนุใหพยาบาลอาชีวอนามัยเขารวมประชมุวชิาการและฝกอบรมทีส่อดคลองกบัความตองการของ

องคกร ตรงตามตาํแหนงและหนาทีร่บัผดิชอบทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ทัง้ทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ

  2.  สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับวิชาชีพอื่น เชน การวิเคราะห

ปญหาเกีย่วกบัการบรกิารของหนวยงาน การตรวจเยีย่มพืน้ทีเ่สีย่ง การรวมงานวจิยั การประชมุปรกึษารายกรณ ี(Case 

conference) การทบทวนในกลุมวิชาชีพ (Peer review) การศึกษาดวยตนเอง รวมทั้งการสงเสริมการใชความรูและ

ทักษะใหม ๆ ที่ไดจากการพัฒนา Best practices หรือการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลอาชีวอนามัย เปนตน

  3. จัดใหพยาบาลอาชีวอนามัยมีการนําเสนอผลงานวิชาการในรูปแบบตาง ๆ

  4. จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคานิยมและเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองของพยาบาล              

อาชีวอนามัยอยางตอเนื่อง

  5. ใหรางวัลและยกยองผูที่มีผลงานวิชาการ/วิจัย หรือผูที่ผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาลอาชีวอนามัย หรือ 

Best practices ทางการพยาบาลอาชวีอนามัย รวมทั้งนําผลงานดังกลาวมาใชประกอบการพิจารณาความดีความชอบ

และใหคาตอบแทน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  พยาบาลอาชีวอนามัยมีแรงจูงใจในการทํางาน มีความกาวหนาในงานและไดรับการกระตุนใหมีการพัฒนา

ตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ในการปฏิบัติงาน พัฒนา และปรับปรุงงาน

  มาตรฐานที่ 11 ความผาสุกและความพึงพอใจของพยาบาลอาชีวอนามัย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจดัสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน ใหการสนับสนนุ สรางความ

ผาสุกและความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลอาชีวอนามัยอยางตอเนื่อง

  ก. สภาพแวดลอมในการทํางาน
  แนวทางปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดสภาพแวดลอมและความปลอดภัย เพื่อสรางบรรยากาศในการทํางานแก

บุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ดวยการดําเนินงานดังนี้

  1. กําหนดระบบการดูแลสุขภาพพยาบาลอาชีวอนามัยที่จําเปนอยางเหมาะสมในการทํางาน ทั้งดานการสง

เสริมสุขอนามัย ความปลอดภัย การปองกันและการปรับปรุงสภาพแวดลอม โดยกําหนดใหมีสิ่งตาง ๆดังนี้

   1.1 ขอมูลสุขภาพพื้นฐานของบุคลากรทางการพยาบาล ไดแก ขอมูลการตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงของลกัษณะงาน การไดรับภูมิคุมกัน การเจ็บปวยทั่วไป การเจ็บปวยดวยโรค

จากการทํางานและสิ่งแวดลอม การไดรับอุบัติเหตุ การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อในอดีตหรือปจจุบัน 

ซึ่งอาจจะทําใหเสี่ยงตอการรับหรือแพรกระจายโรคติดตอ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจสงผล   

กระทบตอการทํางาน เพื่อศึกษาแนวโนมของปญหาและกําหนดแนวทางการปองกันลวงหนา



50 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   1.2 ระบบการเฝาระวังสุขภาพบุคลากรกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง

   1.3 ตรวจสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัย อยางนอยปละ 1 ครั้งเพื่อประเมินการเจ็บปวย

เนื่องมาจากการทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่น ๆ ตาม

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ

   1.4 การใหภูมิคุมกันโรคแกพยาบาลอาชีวอนามัยอยางเหมาะสม

   1.5 การประเมินและดูแลพยาบาลอาชีวอนามัยที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานอยางเหมาะสม          

โดยจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการประเมินโอกาสแพรกระจายเช้ือ ขอบงชี้ในการจํากัด          

การปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการใหภูมิคุมกันและการจํากัด

การปฏิบัติงาน

   1.6 การกําหนดนโยบายและมาตรการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล

อาชีวอนามัย เชน การปองกันอันตรายจากภาวะฉุกเฉิน สารเคมี จุลชีพ กลไกทาทางในการทํางาน

และความปลอดภัยในการทํางาน เปนตน

   1.7 การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัยมีสวนรวมเรียนรูและตัดสินใจในการยกระดับ

สุขภาพกาย ใจ สังคมของกลุมงาน

  2. กาํหนดแนวทางการปฏิบตัใินการทําใหสถานท่ีทาํงานมีการเตรียมความพรอมตอภาวะฉุกเฉินและภัยพบิตัิ

เพื่อสามารถปฏิบัติไดทันที

  3. กําหนดเปาหมายหรือตัวชี้วัดในดานสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานไวอยางชัดเจนและ

สามารถวัดได

  4. วัดและประเมินผลสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานอยางตอเนื่องดวยวิธีการที่เชื่อถือได

  5. นําผลการประเมินสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานมาจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานอยางตอเนื่อง โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. หนวยงานในความรับผดิชอบของงานการพยาบาลอาชีวอนามัยมบีรรยากาศท่ีดใีนการทํางาน จากการจัด

สภาพแวดลอมและมีความปลอดภัยในการทํางาน

  2. พยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการดูแลสุขภาพที่จําเปนอยางเหมาะสม ทั้งดานการสงเสริมสุขอนามัยและ

ความปลอดภัยในการทํางาน

  ข. การสนับสนุนและสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากร

  แนวทางปฏิบัติ
  งานการพยาบาลอาชวีอนามยัสนบัสนนุใหพยาบาลอาชวีอนามยัมคีวามผาสกุ มแีรงจงูใจและพงึพอใจในการ

ทํางาน ดวยการดําเนินการดังนี้

  1. วเิคราะหปจจยัสาํคญัทีม่ผีลตอความผาสุก ความพึงพอใจและการสรางแรงจูงใจของพยาบาลอาชีวอนามัย

เก่ียวกับปจจัยตอไปน้ี
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   1.1 ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ภูมิลําเนา บุคลิกภาพ ประสบการณและความสนใจในงาน เปนตน

   1.2 ดานการทาํงาน เชน ความรูและทกัษะในการทาํงาน ฐานะทางวชิาชพี ความกาวหนาในอาชพี สภาพ

แวดลอม และความปลอดภัยในการทํางาน ปริมาณงานที่รับผิดชอบ เปนตน

  2. กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปกปองสิทธิ์ของพยาบาลอาชีวอนามัยในฐานะผูประกอบวิชาชีพ ไดแก

   2.1 คําสั่งมอบหมายงานตามบทบาทและขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ

   2.2 การจัดการเม่ือพยาบาลอาชีวอนามัยไดรับการรองเรียนหรือปฏิบัติงานผิดระเบียบ

   2.3 การจัดการเม่ือเกิดความความเส่ียงหรืออุบัติการณในการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย

   2.4 การจัดการเม่ือพยาบาลอาชีวอนามัยถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรีหรือมีภัยคุกคาม

   2.5 การปกปองสิทธิพึงมีพึงไดของพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. กําหนดตัวชี้วัดความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจของพยาบาลอาชีวอนามัย เชน อัตราการลาออก

อตัราการโอนยาย อตัราการหยุดงาน การมสีวนรวมในกจิกรรมสาธารณกุศล การรองทุกข/รองเรียน การกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ การรับรูขอมูล ความเขาใจของบุคลากรในบทบาทหนาท่ีของตน ผลการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร           

ผลการสํารวจความพึงพอใจ เปนตน

  4. ประเมินความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรทางการพยาบาลตามตัวชี้วัดที่กําหนด               

อยางนอยปละ 1 ครั้ง

  5. นําผลการประเมินความผาสุกและความพึงพอใจในการทํางานมาจัดลําดับความสําคัญ เพ่ือพัฒนาความ

พึงพอใจและความผาสุก บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานอยางตอเน่ือง โดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ

พัฒนา

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  พยาบาลอาชีวอนามัยมีความผาสุก มีแรงจูงใจและพึงพอใจในการทํางาน
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หมวดที่ 6 การจัดการกระบวนการ

  มาตรฐานท่ี 12 กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล

  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดกระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาลดวยการกําหนดหรือออกแบบ

กระบวนการหลกั มาตรฐาน/แนวทางปฏิบตัแิละวิธกีารนําสูการปฏบิตั ิตดิตาม ควบคุม กาํกับ ประเมนิผล และปรับปรงุ

กระบวนการอยางเปนระบบ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและภายนอกองคกร

  แนวทางปฏิบัติ
  1  งานการพยาบาลอาชวีอนามยัออกแบบกระบวนการสรางคณุคา ดวยการใชปจจัยตาง ๆ ตอไปนีม้าประกอบ

ในการออกแบบ

   1.1 องคความรูทางการพยาบาลอาชีวอนามัย และเทคโนโลยีใหม ๆ

   1.2 ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

   1.3 ขั้นตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผลิตภาพ (Productivity) และการควบคุมคาใชจาย

   1.4 เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง ๆ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามยั กาํหนดกระบวนการหลักในการใหบรกิารพยาบาล ครอบคลมุขัน้ตอนตาง ๆ 

ดังนี้

   2.1 การเตรียมการเขารบับริการ

   2.2 การประเมินอาการและวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลของผูใชบริการ

   2.3 การวางแผนการพยาบาล

   2.4 การปฏิบัติการพยาบาล

   2.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

   2.6 การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติดานการคุมครองภาวะสุขภาพ 

(Health protection) ผูใชบริการและพยาบาลอาชีวอนามัย โดยดําเนินการดังนี้

   3.1  กําหนดนโยบายดานการคุมครองภาวะสุขภาพ 3 ดาน ดังนี้

    3.1.1  ดานชีวภาพ ไดแก เช้ือโรค สารเคมี สารกัมมันตรังสี

    3.1.2  ดานกายภาพ ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมใหสะดวก สะอาด สวยงามและปลอดภัย

    3.1.3 ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสงเสริมใหพยาบาลอาชีวอนามัยมีปฏิสัมพันธกันในทาง

สรางสรรค บริการดวยหัวใจและเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ

   3.2 กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคุมครองภาวะสุขภาพของผูใชบริการใน 2 ประเด็น

หลักดังนี้

    3.2.1  การควบคุมทางกฎหมาย การใชมาตรการทางการเงิน นโยบายหรือกฎระเบียบขอบังคับ 

ระเบียบปฏิบตัหิรือจรรยาบรรณตาง ๆ  ทีม่จีดุมุงหมายเพ่ือปกปองสุขภาพประชาชนใหมสีขุภาพดี

    3.2.2  การปองกันโรคท้ัง 4 ระยะคือ
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     1) การปองกันกอนการเกิดโรค (Primary prevention) เชน การใชอุปกรณในการปองกัน

อันตรายที่จะเกิดขณะทํางาน เปนตน

     2) การปองกันการลุกลามของกระบวนการเกิดโรค (Secondary prevention) เชน การตรวจ

หาสารตะกั่วในเลือด เปนตน

     3) การปองกนัภาวะแทรกซอนทีส่ามารถหลีกเลีย่งได (Tertiary prevention) เชน การปองกัน

ภาวะบกพรองทางการไดยิน เปนตน

     4) การปองกนัการเจบ็ปวยหรอืภาวะทีไ่มตองการใหเกดิซํา้อกี เชน การปองกนัการเกดิอาการ

โรคหัวใจกาํเรบิ การปองกนัภาวะแทรกซอนจากการแพสารเคมีทีอ่าจจะเกิดซํา้หลังจากท่ีเคย

เกิดแลว เปนตน

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดระบบและกลไกการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อการประกัน

คุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) อยางตอเนื่อง และดวยการมีสวนรวมของบุคลากรทางการ

พยาบาลอาชีวอนามัย โดยดําเนินการดังตอไปน้ี

   4.1 กําหนดนโยบาย แผนงาน และแผนปฏิบัติการดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยที่

ตอบสนองวิสัยทัศนและพันธกิจ ดังนี้

    4.1.1 กาํหนดขอบเขตของคุณภาพการพยาบาลและเกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลอาชีวอนามยัที่

ตองเฝาระวัง

    4.1.2 กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การเฝาระวังคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ การพยาบาลตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

    4.1.3 กําหนดวิธีการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

    4.1.4 กําหนดวิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย การใหคํา

แนะนําและขอเสนอแนะ

   4.2 วิเคราะหระบบบริการพยาบาลอาชีวอนามัย เพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและติดตาม

เฝาระวังคุณภาพการพยาบาล มุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   

อยางตอเนื่องในระยะยาว โดยพิจารณาจากขอมูลตาง ๆตอไปนี้

    4.2.1 ผลการวิเคราะหและทบทวนคณุภาพการพยาบาลของงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยทุกงาน

    4.2.2 ผลการตดิตามและทบทวนขอมลูผลลพัธดานคณุภาพการพยาบาลตามเกณฑชีว้ดัคณุภาพการ

พยาบาลอาชีวอนามัย โดยทบทวนอุบัติการณที่เปนผลเสียหรือความเสี่ยงตอผูใชบริการ                  

ผูใหบริการและภาพพจนของวิชาชีพ

    4.2.3 ผลการทบทวนขอรองเรียนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

  5. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดระบบนิเทศ สอนงานและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐาน ดังนี้

   5.1 วัตถุประสงค แนวทางการนิเทศและเคร่ืองมือการนิเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัย

   5.2 แผนการนเิทศทีค่รอบคลมุทัง้การนเิทศทางการพยาบาลอาชวีอนามยัปกตแิละการนเิทศเฉพาะเรือ่ง/

เฉพาะกิจ

   5.3 ศักยภาพและบทบาทของพยาบาลผูนิเทศทางการพยาบาลอาชีวอนามัย



54 มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีกระบวนการหลักในการใหบริการพยาบาลที่สอดคลองกับลักษณะงาน

และความรับผิดชอบของหนวยงาน

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีรูปแบบ มาตรฐาน ระบบ หรือแนวทางปฏิบัติที่เอื้อใหเกิดผลลัพธตาม          

เปาหมายและตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ

  มาตรฐานที่ 13 กระบวนการสนับสนุนการบริการพยาบาล
  งานการพยาบาลอาชวีอนามยักําหนดกระบวนการสนบัสนนุการบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยั ดวยการกาํหนด

หรือออกแบบกระบวนการและวิธีการนําสูการปฏิบัติ ติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผล และปรับปรุงอยางเปนระบบ

รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและภายนอกองคกร

  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยออกแบบกระบวนการสนับสนุน ดวยการใชปจจัยตาง ๆ ตอไปน้ีมา               

ประกอบในการออกแบบ

   1.1 องคความรูทางการพยาบาลและเทคโนโลยีใหม ๆ

   1.2 ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

   1.3 ขั้นตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผลิตภาพ และการควบคุมคาใชจาย

   1.4 เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง ๆ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกาํหนดกระบวนการสนับสนนุการบริการพยาบาลในภาพรวมแกงานบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยทุกงาน ครอบคลุมขั้นตอนและกระบวนงานสําคัญในประเด็นตอไปนี้

   2.1 การสนับสนุนการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

   2.2 การจัดการทรัพยากรบุคคล

   2.3 การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล

   2.4 การประสานความรวมมือภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

  3. งานการพยาบาลอาชวีอนามยักาํหนดขัน้ตอนการดําเนนิงานดานการบริหารทรพัยากรเพ่ือการจัดการดงันี้

   3.1  สํารวจความตองการการใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการบริหารและบริการพยาบาลอาชีวอนามัย อยาง

เปนระบบและตอเนื่องและบันทึกขอมูลการสํารวจไวเปนลายลักษณอักษร

   3.2  นําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจความตองการการใชทรัพยากรมาใชในการวางแผนดานทรัพยากร              

ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว สอดคลองตามภาระงาน ความตองการของผูใชบริการและผูใหบริการเพ่ือ

ความสะดวกและคลองตัวในการใหบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

   3.3  จัดทําแผนงบประมาณโดยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

   3.4 จัดสรรทรัพยากรโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและคุณภาพของบริการพยาบาล             

อาชีวอนามัย

   3.5  ควบคุมและ/หรือลดตนทุนทางการพยาบาลดวยการบํารุงรักษาอาคารสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ

เครื่องใชและควบคุมวัสดุสํานักงาน อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่สิ้นเปลือง
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   3.6 จัดทํารายงานคาใชจายเปรียบเทียบกับแผนงานและงบประมาณท่ีกําหนดไวเปนระยะ เชน มีการ

บันทึกประวัติและคาใชจายการซอมอุปกรณตาง ๆ เปนตน

   3.7  ประเมินผลการใชทรัพยากรที่จําเปนและสรุปรายงานไวเปนลายลักษณอักษร เพื่อนําเปนขอมูล

ประกอบการวางแผนดานทรัพยากรในปตอไป

  ผลลัพธที่คาดหวงั
  1.  งานการพยาบาลอาชวีอนามัยมกีระบวนการและระบบบรหิารทรัพยากรดานการจัดการทีเ่อือ้ตอการทาํงาน

ของบุคลากรทางการพยาบาล

  2.  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีขอกําหนด มาตรฐานการปฏิบัติ หรือแนวทางปฏิบัติของกระบวนการ

สนับสนุนที่เอื้อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ

  3. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัมกีารควบคมุและลดตนทนุทางการพยาบาล โดยยงัคงรกัษาระดบัคณุภาพ

ของบริการ
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หมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  มาตรฐานท่ี 14 ผลลัพธการดําเนินการของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดผลลัพธของการดําเนินงานดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพ

การใหบริการ ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคกร ที่แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จหรือ             

แนวโนมความสําเร็จของการดําเนินงานในภาพรวม

  แนวทางปฏิบัติ
  1. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานประสิทธิผลตามแผนยุทธศาสตรในปจจุบัน              

เปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับงานการพยาบาล              

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาล/สถาบันอื่น

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานคุณภาพการบริการพยาบาลในปจจุบัน                

เปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับงานการพยาบาล             

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาล/สถาบันอื่น ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปนี้

   2.1  ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

   2.2  การมีสวนรวมของประชาชน โดยการกําหนดชองทางใหผูใชบริการและประชาชนเขามามีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็นตอการบริการพยาบาล

   2.3  ความโปรงใสในการใหบริการพยาบาล โดยการใหขอมูลการรักษาพยาบาลและใหประชาชนรวม

ติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน

   2.4  คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในปจจุบัน    

เปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับงานการพยาบาล               

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาล/สถาบันอื่น ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปนี้

   3.1 การบริหารงบประมาณ

   3.2 การประหยัดพลังงาน

   3.3 การลดระยะเวลารอคอยหรือลดขั้นตอนการใหบริการ

   3.4 การจัดทําตนทุนตอหนวย

  4. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานการพัฒนาองคกรในปจจุบันเปรียบเทียบกับ            

เปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับงานการพยาบาลอาชีวอนามัยของ            

โรงพยาบาล/สถาบันอื่น ซึ่งครอบคลุมผลลพัธดังตอไปนี้

   4.1  การจัดการความรู

   4.2  การจัดการทุนดานมนุษยและการบริหารงานบุคคล

   4.3  การจัดการสารสนเทศ

   4.4  การพัฒนากฎหมายและการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมายดานการพยาบาล
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   4.5  การบริหารความเส่ียง

   4.6  การบริหารจัดการองคกร

   4.7  การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช

   4.8 การดําเนินงานอยางมีจรยิธรรมและการสรางความเช่ือมัน่แกผูใชบริการและผูมสีวนไดสวนเสียในการ

บริหารงาน

   4.9 การสนับสนุนชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ตารางที่ 2-1 เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลอาชีวอนามัยในภาพรวม

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ

1.  รอยละของตัวชี้วัดในแผน

 ยุทธศาสตรของงานการพยาบาล

 อาชีวอนามัยที่ผานเกณฑ

2.  รอยละของแผนงาน/โครงการ

 ที่บรรลุตามเปาหมาย

3. ความปลอดภัยของผูใชบริการ

3.1 อัตราการเกิดอุบัติเหตุ/บาดเจ็บ

  จากการทํางาน/การประกอบ  

  อาชีพ

3.2  อัตราปวยดวยโรคจากการ

  ทํางาน/การประกอบอาชีพ

3.3  รอยละของคนวัยทํางาน/ 

  พนักงานท่ีมีสุขภาพดี

จํานวนตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตรของ

องคกรพยาบาลท่ีผานเกณฑ

จํานวนตัวชี้วัดท้ังหมดในแผนยุทธศาสตร

ของกลุมงานฯ

จํานวนคนทํางานที่ไดรับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจาก 

การทํางาน/การประกอบอาชีพ

จํานวนคนทํางานท้ังหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ       

(ในรอบ 1 ปเดียวกัน)

จํานวนแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเปาหมาย

จํานวนแผนงาน/โครงการทั้งหมด

จํานวนคนทํางานท่ีปวยดวยโรคจากการทํางาน

จํานวนคนทํางานท้ังหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ       

(ในรอบ 1 ปเดียวกัน)

x 100

x 100

x 100

x 100

≥ 80%

≥ 80%

≤ 5

≤ 5

≥ 80

มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลในภาพรวม

จํานวนคนทํางานที่มีสุขภาพดี

จํานวนคนทํางานท้ังหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ

(ในรอบ 1 ปเดียวกัน)

x 100
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

3.4  รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

  ที่ไดรับผลกระทบจากมลภาวะ

3.5 รอยละของสถานประกอบการที่

  ไดรับบริการพยาบาล

  อาชีวอนามัยครบวงจร

3.6 รอยละของเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

  ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป

4.  การรองเรียนของผูใชบริการ

4.1 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับการ

  ละเมิดสิทธิของผูใชบริการ

4.2 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับ  

  พฤติกรรมบริการของบุคลากร  

  ทางการพยาบาล

4.3 รอยละของการแกไขและ/หรือ 

  ตอบกลับขอรองเรียนของ   

  ผูใชบริการ

5. จํานวนชองทางการรับขอคิดเห็น 

 และ/หรือขอเสนอแนะจากผูใช  

 บรกิารเพ่ือการจัดบรกิารพยาบาล

6. รอยละความพึงพอใจของผูใช  

 บริการตอบริการพยาบาลอาชีว  

 อนามัยในภาพรวม

7. รอยละความพึงพอใจของผูมีสวน 

 ไดสวนเสียตอบริการพยาบาล  

 อาชีวอนามัยในภาพรวม

≤ 10

≥ 80

≥ 80

0

0

100%

≥ 2 ชองทาง

≥ 85%

≥ 85%

จํานวนประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากมลภาวะ

จํานวนคนทํางานท้ังหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ

(ในรอบ 1 ปเดียวกัน)

จํานวนสถานประกอบการที่ไดรับบริการ

พยาบาลอาชีวอนามัยครบวงจร

จํานวนสถานประกอบการทั้งหมด

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

แจงนับจํานวนเอกสารขอรองเรียนเกี่ยวกับ

การละเมิดสิทธิของผูใชบริการ

แจงนับจํานวนเอกสารขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม

บริการของบุคลากรทางการพยาบาล

แจงนับจํานวนชองทางการรับขอเสนอแนะ/

ขอคิดเห็นจากผูใชบริการจากหลักฐานที่ปรากฏ/

มีอยูจริง

จํานวนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลไดรับ

การตรวจสุขภาพประจําป

จํานวนเจาหนาที่โรงพยาบาลท้ังหมด

(ในปเดียวกัน)

x 100

x 100

x 100

จํานวนขอรองเรียนที่ไดรับการแกไข/ตอบกลับ

จํานวนขอรองเรียนทั้งหมด

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม

x 100

x 100

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม
x 100
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

8. รอยละของการตอบสนองปญหา 

 และ/หรือเหตุการณฉุกเฉินได  

 ทันการณ (ภายใน 10นาทีหลัง  

 ไดรับการแจงเหตุ)

9. รอยละของกิจกรรมบริการ   

 พยาบาลอาชีวอนามัยที่มีการ  

 ปฏิบัติเพื่อลดตนทุน

10. รอยละของกิจกรรมบริการ   

  พยาบาลอาชีวอนามัยที่มีการ  

  ปฏิบัติเพื่อลดขั้นตอนการให  

  บริการ

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

11. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั 

  มีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด

12. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั 

  ในกลุมงานฯ ไดรับการอบรมท่ี 

  เก่ียวของกับงานที่รับผิดชอบ  

  ระหวางประจําการเฉล่ีย   

  อยางนอย 10 วัน/คน/ป

13. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั 

  ไดรับการฟนฟูทักษะการชวย  

  ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน                   

  อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป

จํานวนครั้งของการตอบสนองไดทันการณ

จํานวนครั้งที่เกิดปญหา/เหตุการณฉุกเฉิน

(ในรอบ 1 ปเดียวกัน)

มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

x 100
100

100

100

≥ 80%

100%

100%

จํานวนกิจกรรมบริการพยาบาลอาชีวอนามัย      

ที่มีการปฏิบัติเพื่อลดตนทุน

จํานวนกิจกรรมบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน

จํานวนกิจกรรมบริการพยาบาลอาชีวอนามัย      

ที่มีการปฏิบัติเพื่อลดขั้นตอนการใหบริการ

จํานวนกิจกรรมบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีสมรรถนะ       

ตามเกณฑที่กําหนด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ไดรับการประเมิน

สมรรถนะท้ังหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบอยางนอย 10 วัน/ป

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยทั้งหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ไดรับการฟนฟู

ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานอยางนอย      

1 ครั้ง/ป

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยทั้งหมด

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

14. จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ/  

  อุบัติการณการประสบอันตราย 

  จากการปฏิบัติงานของพยาบาล 

  อาชีวอนามัยในความรับผิดชอบ 

  ของกลุมงานฯ

15. รอยละความพึงพอใจในงาน/  

  บรรยากาศการทํางานของ   

  พยาบาลอาชีวอนามัยในความ  

  รับผิดชอบของกลุมงานฯ

16. จํานวนองคความรูและ/หรือ  

  นวตักรรมทางการพยาบาลท่ีผลติ 

  โดยงานการพยาบาลอาชีวอนามยั

17.  รอยละองคความรู/วิจัย/   

  เทคโนโลยีทางการพยาบาล  

  อาชีวอนามัยที่นํามาประยุกตใช 

  ในการบริการพยาบาล

18. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั 

  ที่ผานการประเมินตามเกณฑ  

  มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ

19. รอยละความพึงพอของ    

  ประชาชนในชุมชน/สถาน   

  ประกอบการในเขตรับผิดชอบ  

  ของกลุมงานอาชีวอนามัย

20. รอยละของชุมชน/สถาน   

  ประกอบการท่ีมีความเขมแข็ง  

  ดานอาชีวอนามัย

0

≥ 80

≥ 2 เรื่อง/ป

≥ 80

≥ 80

≥ 80

≥ 80

แจงนับเอกสารรายงานอุบัติการณการประสบอันตราย

จากการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย

ในความรับผิดชอบของกลุมงานฯ

แจงนับจํานวนหลักฐานขององคความรูและ/

หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีมีอยูจริง

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจของ       

พยาบาลอาชีวอนามัย

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม

จํานวนองคความรู/วิจัย/เทคโนโลยีทางการ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่มีรายงานการสังเคราะห

และนํามาประยุกตใชในการบริการพยาบาล

จํานวนองคความรู/วิจัย/เทคโนโลยีทางการ

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ผลิตท้ังหมดในปเดียวกัน

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ผานการประเมิน

ตามเกณฑมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยทั้งหมด

ที่ไดรับการประเมิน

จํานวนชุมชน/สถานประกอบการทั้งหมดท่ีผาน

เกณฑการประเมินความเขมแข็งดานอาชีวอนามัย

จํานวนชุมชน/สถานประกอบการทั้งหมด

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ผลรวมคะแนนความพงึพอใจของประชาชนใน

ชุมชน/สถานประกอบการในเขตรับผิดชอบ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย

บทที่  3

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยนี้ เปนแนวทางการทํางานของพยาบาล               

อาชีวอนามัย ที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลอาชีวอนามัย ซึ่งแบงงานตามโครงสรางของกลุมงานอาชีวเวชกรรมออก

เปน 5 งาน โดยในแตละงานกําหนดมาตรฐานยอยครอบคลุมการปฏิบตังิานตามบทบาทหนาทีข่องพยาบาลอาชีวอนามัย 

ดังน้ี

  1. งานคลีนิกอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย 5 มาตรฐาน

  2. งานอาชีวปองกันและควบคุมโรค ประกอบดวย 6 มาตรฐาน

  3. งานสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพวัยทํางานแบงเปน

   3.1 งานสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคล สถานประกอบการ และชุมชน ประกอบดวย 6 มาตรฐาน

   3.2 งานฟนฟูสภาพวัยทํางานเพื่อการกลับเขาทํางาน ประกอบดวย 6 มาตรฐาน

  4. งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 4 มาตรฐาน

  5. งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 4 มาตรฐาน

  ดังรายละเอียดของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตอไปนี้
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม

  งานคลนิกิอาชวีเวชกรรมในงานบรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัเปนการใหบริการตรวจคดักรอง

ประเมินปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองมือทางอาชีวเวชศาสตรเพ่ือประกอบการวินิจฉัยและรักษา

โรคจากการทํางานและโรคจากมลพิษสิ่งแวดลอม ประเมินเฝาระวังอาการผูใชบริการอยางตอเน่ือง รวมถึงให                       

อาชีวสุขศึกษา และใหคําปรึกษาเพื่อการปรับวิถีการทํางานใหเหมาะสมกบัภาวะการเจ็บปวยและลักษณะงาน

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยงานคลินิกอาชีวเวชกรรม เปนขอกําหนดสําหรับพยาบาล           

อาชีวอนามัยนําไปปฏิบัติในการดูแลกลุมคนทํางานท่ีมาใชบริการ หมายรวมถึง ผูปวยโรคจากการทํางาน ผูมาตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยง และประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากมลภาวะสิ่งแวดลอมในงานคลินิกอาชีวเวชกรรม                    

ประกอบดวย 2 สวน คือ

  1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม ประกอบดวย 5 มาตรฐาน ดังน้ี
   มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา

   มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา

   มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา

   มาตรฐานท่ี 4 การพิทักษสิทธิผูปวย

   มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกทางการพยาบาล

  2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม เปนผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้
   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

  ดังรายละเอียดตอไปน้ี

  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา

  มาตรฐานท่ี 1.1 การตรวจคัดกรอง (Screening)
  พยาบาลอาชีวอนามัยตรวจคัดกรองผูใชบริการดวยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองตน จัดลําดับความรุนแรง

และความเรงดวนของการเขารับการตรวจรักษาพยาบาลอยางถูกตองและปลอดภัย
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  แนวทางปฏิบัติ
  1. รวบรวมขอมลูภาวะสขุภาพและประเมนิอาการเบือ้งตนของผูใชบรกิารทนัทีเมือ่มาถงึคลนิกิอาชวีเวชกรรม

โดยประเมินอาการเบื้องตนจากอาการสําคัญ (Chief complaint) และอาการแสดงแรกรับที่ไดจากเวชระเบียนและ

เอกสารสงตอ รวมทั้งการซักประวัติ การสัมภาษณผูใชบริการและครอบครัวหรือผูดูแล โดยปฏิบัติดังนี้

   1.1 ซักประวัติเกี่ยวกับ

    1.1.1 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล

    1.1.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

    1.1.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีตท่ีสัมพันธกับอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล

    1.1.4 ประวัติโรคประจําตัว การใชยาและการแพยา

    1.1.5 ประวัติการทํางานในอดีต การทํางานปจจุบัน ระยะเวลาในการทํางานท้ังในอดีตและปจจุบัน

อาชีพเสริมและการทํางานลวงเวลา

    1.1.6 ประวัติความเสี่ยงดานเคมี ดานชีวภาพ ดานกายภาพ และดานจิตสังคมในการทํางาน                            

ทั้งในอดีตและปจจุบัน

    1.1.7 ประวัติการใชอปุกรณความปลอดภัยสวนบุคคล เชน หนากากกันสารเคมี ถุงมือ เปนตน

   1.2 ตรวจรางกายเบ้ืองตนที่สัมพันธกับอาการและอาการแสดง ตรวจวัดสัญญาณชีพ

  2. ประเมินและจําแนกระดับความรุนแรงและความเรงดวนของการเจ็บปวย รวมท้ังวินจิฉยัปญหาและความ

ตองการการรักษาพยาบาลเบื้องตน

  3. ใหการชวยเหลือหรือใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่เหมาะสมกับผูใชบริการที่มีอาการไมคงที่ เสี่ยงตอ

การเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันกะทันหันและมีภาวะคุกคามตอชีวิต หรือสงตอหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตามแนวทาง           

ปฏิบัติการดูแลตามประเภทความเรงดวนที่กําหนดของหนวยงาน

  4. บันทึกขอมูลตรวจคัดกรองตามแบบฟอรมที่กําหนดไวในแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน และแบบฟอรม

ตามท่ีกฎหมายกําหนดเพ่ือการดูแลสุขภาพคนทํางาน รายงานขอมูลใหแพทยและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของทราบตามข้ัน

ตอนเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. ผูใชบริการไดรับการคัดกรองจากพยาบาลอาชีวอนามัยตามมาตรฐานการคัดกรอง

  2. ผูใชบริการไดรับการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนไดทันทวงทีตามลําดับความรุนแรง/เรงดวนของการเจ็บปวย

อยางมีประสิทธิภาพและตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  3. ผูใชบริการไมเกิดอาการแทรกซอนเฉียบพลันที่ปองกันไดในระหวางตรวจคัดกรอง

  มาตรฐานที่ 1.2 การตรวจพิเศษดวยเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร

  เปนการตรวจในกรณตีรวจสขุภาพตามความเสีย่งของลกัษณะงาน การตรวจเพือ่สนบัสนนุการวนิจิฉยัโรคจาก

การทาํงานและสิง่แวดลอม พยาบาลอาชวีอนามยัตรวจพิเศษดวยเคร่ืองมอืทางอาชวีเวชศาสตร โดยเตรียมความพรอม

ของเครื่องมือและผูใชบริการ และดําเนินการตรวจตามข้ันตอนอยางครบถวน ถูกตองและปลอดภัย
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  แนวทางปฏิบัติ
  1. ตรวจสอบคณุภาพและความพรอมใชของเครือ่งมอือาชวีเวชศาสตรโดยการสอบเทยีบความเทีย่งตรงตาม

มาตรฐานของเครื่องมือแตละประเภทดังนี้

   1.1 เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยินทํา functional and biological check

   1.2 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดใช syringe calibration

   1.3 เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็นทํา functional check

  2. ซักประวัติเพิ่มเติมตามประเภทของการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร เชน การตรวจสมรรถภาพปอด                 

การตรวจสมรรถภาพการไดยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เปนตน

  3. เตรยีมผูใชบรกิารโดยอธิบายข้ันตอนและวิธกีารตรวจและ/หรอืสาธติใหผูใชบริการเขาใจอยางชดัเจนและ

ปฏิบตัไิด พรอมท้ังจัดทาผูใชบรกิารอยางเหมาะสมตามกรณีการตรวจพิเศษชนิดตาง ๆ  คาํนงึถงึความเปนสวนตัวไมเปด

เผยรางกายบริเวณมิดชิดอยางเหมาะสม

  4. ดําเนินการตรวจตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด วิเคราะหผล แจงผลการตรวจและใหคําแนะนําเบื้องตนใน

การปฏิบัติตนแกผูใชบริการ

  5. ประเมินสภาพผูใชบริการหลังการตรวจ ใหการพยาบาลเบ้ืองตนกรณีมีอาการขางเคียงจากการตรวจ

  6. บันทึกและรายงานผลการตรวจและอาการขางเคียง (ถามี) ใหแพทยทราบ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูใชบรกิารไดรบัการเตรยีมความพรอมกอนการตรวจอยางเหมาะสมสอดคลองกบัประเภทของการตรวจ

  2.  ผูใชบริการไดรับการดูแลขณะตรวจและหลังตรวจครบถวนถูกตอง ไมเกิดอาการขางระหวางตรวจและ

หลังตรวจพิเศษ หรือไดรับการดูแลชวยเหลือไดทันทวงทีกรณีเกิดอาการขางเคียง

  มาตรฐานที่ 1.3 การประเมินเฝาระวังอาการผู ใชบริการอยางตอเนื่อง 
  (Ongoing Assessment)
  พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินปญหาเพิ่มเติม และเฝาระวังอาการหรือความผิดปกติเปนระยะอยางตอเนื่อง

ตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการตลอดระยะเวลาที่ใชบริการในคลินิกอาชีวเวชกรรม และวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเพื่อใหการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนอยางเหมาะสม

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมนิอาการผูใชบรกิารอยางตอเนือ่ง เพือ่วนิจิฉยัปญหาและความตองการของผูใชบรกิารอยางเหมาะสม

ภายใตกรอบเวลา ขอบเขตการบริการพยาบาล ณ หนวยงานคลินิกอาชีวเวชกรรม ดังนี้

   1.1 ปญหาและภาวะสุขภาพกายและจิตใจของผูใชบริการ เชน ความวิตกกังวล อาการเจ็บปวด อาการ   

ไมสุขสบาย อาการรบกวนตาง ๆ เปนตน

   1.2  ปญหาความเส่ียงตอการบาดเจ็บ ความปลอดภัยและการเกิดภาวะแทรกซอนขณะรอตรวจ เปนตน

   1.3  ประเมินความตองการและศักยภาพในการดูแลตนเองพรอมทั้งใหอาชีวสุขศึกษา

  2. ประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ พรอมทั้งใหขอมูลแกผูใชบริการและครอบครัว

อยางตอเนือ่งตามระยะเวลาหรอืความถีท่ีก่าํหนด สอดคลองกบัการจาํแนกประเภทผูปวยตามแนวทางปฏบิตัทิีก่าํหนด

ของงานคลินิกอาชีวเวชกรรม
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  3.  วางแผนและจัดกิจกรรมการพยาบาลสอดคลองกับปญหาความตองการของผูใชบริการ

  4. บันทึกและรายงานอาการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งภาวะเสี่ยงทางคลินิกใหแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

ทราบเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูใชบริการไดรับการประเมินปญหาความตองการอยางตอเนื่อง

  2.  ผูใชบรกิารไดรบัการเฝาระวงัอาการเปลีย่นแปลง รวมทัง้ภาวะเสีย่งทางคลนิกิตลอดระยะเวลาทีใ่ชบรกิาร

ในคลินิกอาชีวเวชกรรม

  3.  ผูใชบรกิารปลอดภยัจากความเสีย่งตาง ๆ  ทีป่องกนัไดตลอดระยะเวลาทีใ่ชบริการในคลนิกิอาชวีเวชกรรม

  มาตรฐานที่ 1.4 การปฏิบัติการพยาบาล
  พยาบาลอาชีวอนามัยปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองตามปญหาและการตอบสนองตอภาวะสุขภาพของผูใช

บริการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหวัง

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลงานคลนิกิอาชวีเวชกรรมทีส่อดคลองตามปญหา

และตอบสนองตอภาวะความเสี่ยงโรคจากการทํางานของผูใชบริการ

  2.  ใหขอมูลแกผูใชบริการ ครอบครัว นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการ และผูเกี่ยวของเก่ียวกับ             

เปาหมายการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่คาดหวัง

  3.  ผูใชบริการ ครอบครัว นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการ และผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการตัดสิน

ใจวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

  4.  สื่อสารขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหกับผูใชบริการแกทีมพยาบาลเพ่ือประสานการดูแล

  5.  บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลท่ีกําหนดของหนวยงาน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูใชบริการไดรับการชวยเหลอืบรรเทาอาการไมสุขสบายสอดคลองกับปญหาความตองการ ตามแนวทาง

ปฏิบัติที่กําหนดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

  2.  ผูใชบริการปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได สามารถลดภาวะคุกคามตอชีวิตอยางมี

ประสิทธิภาพ

  3.  ผูใชบริการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและปลอดภัย

  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา

  พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลและเอ้ืออํานวยใหกระบวนการรักษาของแพทยเปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย 

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเสมอภาค

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ดูแลใหผูใชบริการเขารับการตรวจรักษาตามลําดับ ยกเวนกรณีผูใชบริการที่มีอาการเรงดวนและรุนแรงให

สงไปรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที
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  2. ระบุความถูกตองของตัวบุคคล (Patient identification) ดังนี้

   2.1 ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลของผูใชบริการตรงกับบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืน ๆ ไดแก 

เวชระเบียน ผลการตรวจตาง ๆ

   2.2 ระบุตัวบุคคลสําหรับผูใชบริการที่ตรวจพิเศษตามแนวทางความเส่ียงโรคจากการทํางาน

   2.3 กรณีผูสูงอายุ ทุพพลภาพ คนพิการมีปญหาการรับรู การมองเห็น การไดยินใหมีการทวนซ้ําจากญาติ

หรือผูดูแลจนมั่นใจวาถูกตอง

  3.  เตรียมความพรอมของผูใชบริการในการเขารับการตรวจคํานึงถึงความแตกตางของปจเจกบุคคล โดย

ดําเนินการดังน้ี

   3.1 ชวยเหลืออํานวยความสะดวกผูใชบริการในการเขารับการตรวจ

   3.2 ขณะตรวจปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

    3.2.1  อธบิายเปาหมายและขัน้ตอนการตรวจรกัษาใหกระจางและชดัเจน คาํนงึถงึความแตกตางของ

ปจเจกบุคคล

    3.2.2  จัดทาผูใชบริการตามกรณีการตรวจ คํานึงถึงความเปนสวนตัวและสิทธิผูปวยอยางเหมาะสม

    3.2.3  เฝาระวัง ชวยเหลือและปองกันปจจัยเสี่ยงแกผูใชบริการในขณะตรวจรักษา

  4. กรณีการเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ใหเก็บสิ่งสงตรวจตาง ๆใหถูกตองตรงตามขอกําหนดดวยความ

ระมัดระวัง ตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจใหตรงกับผูใชบริการกอนสงหองปฏิบัติการ

  5. จดัเตรยีมและตรวจสอบเอกสารท่ีเกีย่วของภายหลงัการตรวจเพือ่ใชบริการในขัน้ตอนของการตรวจรกัษา

หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ตอไป

  6. เปดโอกาสใหผูใชบริการ ครอบครัว นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการ และผูเกี่ยวของไดซักถาม

ประเด็นสงสัยเพื่อความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูใชบริการปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนทางคลินิกที่ปองกันไดขณะรับการตรวจรักษา

  2.  ผูใชบรกิารไดรบัการเตรยีมรางกาย จติใจ ตลอดจนสภาพแวดลอมทีเ่กีย่วของขณะรบัการตรวจรกัษา ตาม

ความแตกตางของปจเจกบุคคล และไมละเมิดสิทธิผูปวย

  มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา
  พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลและประสานการสงตอใหผูใชบริการไดรับบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษา

พยาบาลอยางตอเนื่องเหมาะสม

  มาตรฐานที่ 3.1 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลของผูใชบริการตรงกับเอกสาร ไดแก คําส่ังการรักษา แบบฟอรม          

การสงตรวจตาง ๆ เอกสารเกี่ยวกับการประสานงานและการสงตอบริการสุขภาพขั้นตอไป

  2.  ใหขอมลูแกผูใชบรกิาร ครอบครวั นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการและผูเกีย่วของเกีย่วกบัเหตผุล

ความจําเปนและขั้นตอนของการรักษา โดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของหนวยงานในกรณีตาง ๆดังนี้
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   2.1  การตรวจและวินจิฉยัเพิม่เตมิกบัแพทยเฉพาะทางสาขาท่ีเกีย่วของ หรอืสงตอแพทยอาชวีเวชศาสตร

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน

   2.2 การนัดตรวจซ้ํา

  3. ใหอาชีวสุขศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับปญหาความตองการที่มีผลกระทบตอการปรับตัวทาง

รางกาย จิตสังคม และการทํางาน หลังทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว

  4.  ประสานงานกับหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของ ตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดของหนวยงานในกรณีดังนี้

   4.1 การดูแลตอเนื่องที่บาน สถานประกอบการ ในกรณี

    4.1.1 การเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคจากการทํางานหรือเกี่ยวเนื่องกับการทํางาน

    4.1.2 การเจ็บปวยที่ตองการการฟนฟูสภาพ

    4.1.3 โรคที่ตองสอบสวนหาสาเหตุปจจัยของการเกิดโรค

   4.2 การสงตอไปยังสถานบริการอื่น

   4.3 การสงตอไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล

   4.4 การสงตอขอมูลไปยังสถานประกอบการเพ่ือการดูแลตอเนื่อง

  5. คุมครองสิทธิผูใชบริการตามกฎหมายแรงงาน กฎหมายกองทุนเงินทดแทน โดย

   5.1 ประสานหนวยงานรับผิดชอบดานสิทธิการรักษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงสิทธิการรักษาเปนสิทธิกองทุนเงิน

ทดแทน และตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารประกอบการใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน

   5.2  ใหคําแนะนําเบื้องตนกับผูใชบริการเก่ียวกับการปฏิบัติเมื่อใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน

  6. บันทึกขอมูลทางการพยาบาลในเอกสารท่ีเกี่ยวของตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. ผูใชบรกิาร ครอบครวั นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการและผูเกีย่วของ ไดรบัขอมลูเกีย่วกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ

  2. ผูใชบริการ ครอบครัว นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการและผูเก่ียวของ ไดรับทราบถึงความ

จําเปนและเหตุผลของขั้นตอนการบริการรักษาตอไปอยางถูกตอง

  มาตรฐานที่ 3.2 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
  พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาลตามเปาหมายและผลลัพธที่พึง

ประสงค สอดคลองกับปญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินผลการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีตอบสนองปญหาความตองการ การวินจิฉยัทางการพยาบาล เปาหมาย

ทางการพยาบาล และกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลภายใตขอบเขตบริการพยาบาลอาชีวอนามัย

  2. เปดโอกาสใหผูใชบริการ ครอบครัว นายจางหรือผูแทนจากสถานประกอบการและผูเกี่ยวของ มีสวนรวม

ในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ

  3. ทบทวนผลลัพธการปฏิบตักิารพยาบาล ปรบัปรุงแนวทางการปฏิบตักิารพยาบาลและส่ือสารแกทมีพยาบาล

อาชีวอนามัยและสหวิชาชีพอื่น ๆ อยางตอเนื่อง
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  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบริการไดรับการประเมินผลการตอบสนองภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับแผนการดูแลให

สอดคลองกับปญหาและความตองการ และบรรลุเปาหมายตามผลลัพธที่คาดหวัง

  มาตรฐานที่ 4 การพิทักษสิทธิผูปวย
  พยาบาลอาชวีอนามยัใหการดแูลผูใชบรกิารโดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคาความเปนมนษุย ตลอดจนการพทิกัษ

สิทธิตามขอบเขตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

  แนวทางการปฏิบัติ
  1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติตามประกาศสิทธิผูปวย

  2. ดําเนินการใหผูใชบริการไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายคุมครองแรงงาน พรบ.อาชีวอนามัยความ

ปลอดภัยและสภาพแวดลอมการทํางาน พรบ.เงินทดแทน และพรบ.ประกันสังคม

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. ผูใชบริการไดรับการพิทักษสิทธิอยางเหมาะสม

  2. ผูใชบริการไดรับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไมมีการละเมิดสิทธิของผูใชบริการ

  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชวีอนามยับนัทกึขอมลูทางการพยาบาลและขอมลูทีเ่กีย่วของกบัผูใชบรกิารเปนลายลกัษณอกัษร

อยางเปนระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

  แนวทางปฏิบัติ
  1. กาํหนดแนวทางการบนัทกึทางการพยาบาลท่ีแสดงถงึการใชกระบวนการพยาบาล และการพยาบาลแบบ

องครวม ครอบคลุมเกี่ยวกับ

   1.1  การตรวจคัดกรอง

   1.2  การตรวจพิเศษดวยเครื่องมือทางอาชีวเวชศาสตร

   1.3  การประเมินเฝาระวังอาการผูใชบริการอยางตอเนื่อง

   1.4  การปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังการตรวจรักษา

   1.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

  2.  บันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดต้ังแตเขารับบริการจนส้ินสุดบริการ

  3.  บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  4.  ตรวจสอบคุณภาพการบันทกึทางการพยาบาลและนําผลสูการพัฒนาบริการพยาบาลงานคลินกิอาชวีเวชกรรม

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  มีการบันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยงานคลินิกอาชีวเวชกรรมไดถูกตอง ครบถวน         

ชัดเจน ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลและสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได

  2.  บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของได
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ตารางท่ี 3-1 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ
1. รอยละของผูใชบริการไดรับการ  

 ตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการ 

 ปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิก    

 อาชีวเวชกรรม

2.  รอยละของผูใชบริการไดรับการ  

 เตรียมความพรอมกอนการตรวจ 

 ดวยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร

3.  รอยละความพึงพอใจตอการ  

 พยาบาลในงานคลินิก    

 อาชีวเวชกรรม

4. จํานวนขอรองเรียนทางการ   

 พยาบาลในงานคลินกิอาชีวเวชกรรม

5.  รอยละของผูใชบริการที่มีอาการ 

 ขางเคียงระหวางรอรับบริการ  

 ไดรับการชวยเหลือตามเกณฑ

 ที่กําหนด

6. รอยละของผูใชบริการไดรับ   

 การวินิจฉัยทางการพยาบาล

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร
7. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามัย 

 ที่ไดรับการพัฒนาความรูดาน  

 อาชีวเวชกรรม      

 อยางนอย 16 ชั่วโมง/คน/ป

8. จํานวนคูมือ/แนวทางการประเมิน 

 สมรรถภาพดานอาชีวเวชศาสตร

จํานวนผูไดรับการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน   

การปฏิบัติการพยาบาลงานคลินิกอาชีวเวชกรรม

จํานวนผูใชบริการทั้งหมด

จํานวนผูใชบริการที่ไดรับการเตรียมความพรอม

กอนการตรวจดวยเครื่องมือฯ

จํานวนผูใชบริการที่ตรวจดวยเครื่องมือฯ ทั้งหมด

x 100

x 100

100%

95%

85%

0

90%

95%

100%

>2 เรื่อง/ป

มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลในภาพรวม

มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจตอการพยาบาล

งานคลินิกอาชีวเวชกรรม

ผลรวมคะแนนเต็มแบบสอบถามทั้งหมด
x 100

แจงนับจากหนังสือรองเรียน/บันทึกขอความ/เอกสาร

หรืออื่น ๆ ที่เปนลายลักษณอักษร

จํานวนผูใชบริการที่มีอาการเฉียบพลันระหวาง

รอรับบริการไดรับการชวยเหลือตามเกณฑที่กําหนด

จํานวนผูใชบริการที่มีอาการขางเคียง

ระหวางรับบริการทั้งหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ไดรับการพัฒนา

ความรูดานอาชีวเวชกรรม

อยางนอย16 ชั่วโมง/ป

จํานวนพยาบาลในคลินิกทั้งหมด

จํานวนผูใชบริการที่ไดรับการวินิจฉัย         

ทางการพยาบาล

จํานวนผูใชบริการทั้งหมด

แจงนับจํานวนคูมือ/แนวทางท่ีเกี่ยวของ

กับงานบริการดานอาชีวเวชศาสตร

x 100

x 100

x 100
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวปองกันและควบคุมโรค

  งานอาชีวปองกันและควบคุมโรคในงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย เปนการใหบริการ

ประเมนิและระบปุจจยัเสีย่งตอสขุภาพจากการทาํงาน สรางกระบวนการทางการพยาบาลอาชวีอนามยัในการเฝาระวงั 

กาํกับ แกไข และออกแบบระบบบรกิารสขุภาพตามความสมัพนัธกบัความเสีย่งในกระบวนการทาํงาน คนหาผูปวยรายใหม 

ภายใตการวิเคราะหและระบุปจจัยเสี่ยง หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพ เพื่อการดูแล ปองกัน และควบคุมโรคจากการ

ทํางานทั้งในรูปแบบบริการเชิงรับและเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานท่ีทํางาน

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยงานอาชีวปองกันและควบคุมโรค เปนขอกําหนดใหพยาบาล

อาชีวอนามัยนําไปปฏิบัติในการดูแลปองกันและควบคุมโรคในกลุมคนทํางานที่สัมผัสปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพจากการ

ทํางาน ผูปวยที่เกี่ยวเน่ืองจากการทํางาน ผูปวยที่สงสัยวาปวยดวยโรคจากการทํางาน และผูปวยโรคจากการทํางาน 

รวมถึงการดูแลตอเนื่องที่บานและที่ทํางาน ประกอบดวย 2 สวน คือ

  1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวปองกันและควบคุมโรค ประกอบดวย 6 มาตรฐาน ดังนี้
   มาตรฐานท่ี 1 การประเมินสถานการณ ปญหาความตองการของคนวัยทํางานในพ้ืนที่

   มาตรฐานท่ี 2  การประเมินและระบุความเส่ียงในการทํางานท่ีมผีลกระทบตอสขุภาพและความปลอดภัย

ในการทํางาน

   มาตรฐานท่ี 3  การวางแผนการจัดบริการ

   มาตรฐานท่ี 4  การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการหรือกลุมอาชีพตาง ๆ

   มาตรฐานท่ี 5  การดูแลตอเนื่อง

   มาตรฐานท่ี 6  การบันทึกทางการพยาบาล

   2. เกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลงานอาชวีปองกนัและควบคมุโรค เปนผลของการปฏิบตัติามมาตรฐาน
การพยาบาลงานอาชีวปองกันและควบคุมโรค ประกอบดวย 4 มิติ ดังน้ี
   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

  ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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  มาตรฐานท่ี 1 การประเมินสถานการณ ปญหาความตองการของคนวัยทาํงานในพ้ืนที่

  พยาบาลอาชีวอนามัยรวบรวม วิเคราะหขอมูล และประเมินสถานการณความเสี่ยงของคนวัยทํางานในพื้นที่ 

ครอบคลุมลักษณะประเภทอุตสาหกรรม และลักษณะงานของกลุมอาชีพตาง ๆ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินสถานการณปญหาและความตองการของคนวัยทํางานในพื้นท่ี โดยรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

จากการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานในพื้นที่ ขอมูลจากกองทุนเงินทดแทนของสํานักงานประกันสังคม ขอมูล

การรองขอ ความตองการของสถานประกอบการ และผูนําอาชีพตาง ๆ

  2.  ประเมนิความเสี่ยงตามลักษณะประเภทอุตสาหกรรมและลักษณะงานของกลุมอาชีพตาง ๆ

  3.  วิเคราะหสถานการณและจัดลําดับความสําคัญของปญหา นําขอมูลไปใชในการวางแผนดําเนินการ               

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีขอมูลสถานการณดานอาชีวอนามัยในพ้ืนที่

  2.  งานการพยาบาลอาชวีอนามยัจดัลาํดบัความสาํคญัของสถานประกอบการ หรอืกลุมอาชพีทีต่องไดรบัการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน

  มาตรฐานที่ 2 การประเมินและระบุความเสี่ยงในการทํางานท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
  และความปลอดภัยในการทํางาน

  พยาบาลอาชีวอนามัย ประเมินและวิเคราะหปจจัยระบบงานหรือลักษณะงานและส่ิงแวดลอมในการทํางาน

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหไดมาซึ่งความเสี่ยง สาเหตุ และปญหาสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการทํางานของผูประกอบอาชีพทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประสานงานกับสถานประกอบการและผูนําในกลุมอาชีพตาง ๆ เพื่อขอขอมูลเบื้องตน ดังนี้

   1.1 กระบวนการผลิต

   1.2 สารเคมีและวัตถุดิบท่ีใชในการผลิต

   1.3 ผลการตรวจสุขภาพประจําปและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงในการทํางาน

   1.4  สถิติการเจ็บปวยและอุบัติเหตุจากการทํางาน

   1.5  ผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมในการทํางาน

  2.  สืบคนขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพ สอดคลองกับกระบวนการผลิตของสถาน

ประกอบการและกลุมอาชีพตาง ๆ

  3.  สํารวจสถานประกอบการ สถานที่ทํางาน และพ้ืนที่การประกอบอาชีพตาง ๆ (Walk-through survey) 

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพรวมกับสหวิชาชีพและผูแทนสถานประกอบการหรือผูนํา

ในกลุมอาชีพตาง ๆ

  4.  วิเคราะหปจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพรวมกับสหวิชาชีพและผูแทนสถานประกอบการหรือผูนําใน

กลุมอาชีพตาง ๆ
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  5.  ระบสุิง่คกุคามทางสขุภาพ (Health hazard identification) และประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ (Health 

risk assessment) รวมกับสหวิชาชีพและผูแทนสถานประกอบการหรือผูนําในกลุมอาชีพตาง ๆ

  6.  สรุปผลระดับความเส่ียงทางสุขภาพของคนวัยทํางานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เชน ระดับความเส่ียงตามพ

ระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 2554 ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ 1) ความ

เสี่ยงยอมรับได 2) ความเสี่ยงตํ่า 3) ความเสี่ยงปานกลาง 4) ความเสี่ยงสูง และ 5) ความเสี่ยงสูงมาก เปนตน

  7.  คืนขอมูลใหสถานประกอบการหรือผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ  หรือผูที่เกี่ยวของ เพื่อนําขอมูลสูการจัดทําแผน

ในการจัดบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยจากความเสี่ยงตอไป

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมขีอมลูระดับความเส่ียงดานสุขภาพของสถานประกอบการหรือกลุมอาชีพตาง ๆ  

ครอบคลุม ครบถวน และเปนปจจุบัน

  มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการจัดบริการ
  พยาบาลอาชวีอนามยัวางแผนการจดับรกิารงานอาชวีปองกนัและควบคมุโรค สอดคลองกบัความสาํคญัของ

ปญหาความตองการ และครอบคลุมกลุมผูใชบริการและรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

  แนวทางปฏิบัติ
  1. จัดลําดับความสําคัญของปญหา (Priority setting) เพื่อวางแผนการจัดบริการ

  2. วางแผนจัดบริการ รวมกับสถานประกอบการ หรือผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ สอดคลองกับระดับความเส่ียง

ดานสุขภาพของสถานประกอบการหรือกลุมอาชีพตาง ๆ ดังนี้

   2.1 การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงในการทํางาน

   2.2 การปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน

   2.3 การติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจากการทํางาน

  3. ออกแบบรายการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงในการทํางาน ปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน สอบสวน

โรคและการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคจากการทํางาน รวมกับสหวิชาชีพ

  4. ประสานแผนการดําเนินงานจัดบริการกับสถานประกอบการหรือกลุมอาชีพตาง ๆ  ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. งานการพยาบาลอาชวีอนามยัมแีผนจดับริการเฝาระวงัและแกไขปญหาสขุภาพของสถานประกอบการหรอื

กลุมอาชีพตาง ๆสอดคลองกบัระดับความเสี่ยงดานสุขภาพ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมรีายการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงในการทํางานครอบคลุมกลุมผูใชบรกิาร

และรายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

  มาตรฐานที่ 4 การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ
  หรือกลุมอาชีพตาง ๆ
  พยาบาลอาชีวอนามัยจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจสุขภาพตามความเส่ียง

จากการทํางานใหกับพนักงานในสถานประกอบการ/ SME และผูประกอบอาชีพ โดยการจัดหนวยออกตรวจสุขภาพ        
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เชิงรุกในสถานที่ทํางานใหสอดคลองและตอบสนองตอปญหาสุขภาพของผูประกอบอาชีพ ทั้งน้ีการตรวจสุขภาพตอง              

ไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและสามารถจัดบริการไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  การจัดบริการเฝาระวังโดยการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงในการทํางาน ประกอบดวย

   1.1  เตรียมความพรอมดานอาคารสถานท่ี อุปกรณ เครื่องมือ สิ่งอํานวยความสะดวก และกลุมเปาหมาย

   1.2  จัดทีมตรวจสุขภาพและประสานหนวยงาน ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข กลุมงานพยาธิ

วิทยาคลินิก กลุมงานรังสีวิทยา กลุมงานการเงิน หองบัตร และอื่น ๆที่เกี่ยวของ ใหเหมาะสม              

เพียงพอกับผูเขารับการตรวจสุขภาพ

   1.3  จัดเตรียมเอกสาร วัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร ตามรายการตรวจสุขภาพให             

เหมาะสมเพียงพอกับผูเขารับการตรวจสุขภาพ

   1.4  ตรวจสุขภาพตามความเสีย่งในสถานประกอบการ และกลุมอาชพีตาง ๆ  โดยควบคมุกาํกบัใหไดตาม

มาตรฐานการตรวจสุขภาพแตละรายการ

   1.5  รวบรวมและวิเคราะหขอมูลผลการตรวจสุขภาพตามประเภทความเสี่ยง พรอมทั้งจัดทําระบบนัด           

ในกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวังและสงตอ ตามเกณฑการเฝาระวังโรคจากการทํางาน

   1.6  จัดทําและสงมอบรายงานผลการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ทั้งรายบุคคลและสรุปในภาพรวมให

แกสถานประกอบการและผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ

   1.7  ตดิตามการรับบรกิารตามนัดและผลการรักษาของกลุมเสีย่งทีต่องเฝาระวังและสงตอ ตามเกณฑการ

เฝาระวังโรคจากการทํางาน

   1.8  จัดบริการใหอาชีวสุขศึกษาแกพนักงานในสถานประกอบการและกลุมอาชีพตาง ๆ

   1.9  ใหคําแนะนําในการดําเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในการทํางานแกสถาน

ประกอบการและผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ

  2.  การจัดบริการสอบสวนโรคจากการทํางาน

   2.1  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและผลการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน

   2.2  วเิคราะหขอมลูของผูปวย เกีย่วกบัประวตักิารสมัผสัปจจยัเส่ียงในการทาํงาน ขอมลูการเจบ็ปวย ผล

การตรวจทางอาชีวเวชศาสตรและการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ

   2.3  สืบคนขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับโรคที่จะตองสอบสวน เชน สาเหตุ อาการ การปองกัน การรักษา 

การบริหารจัดการเชิงปองกันในสถานท่ีทํางาน เปนตน

   2.4  เตรียมเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ  ที่จําเปนในการสอบสวนโรคใหพรอม เชน แบบสอบถาม อุปกรณใน

การปองกันตนเอง เปนตน

   2.5  จัดเตรียมทีมสอบสวนโรค ประกอบดวย แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

   2.6  ประสานผูรับผิดชอบในสถานประกอบการและผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ เพื่อการสอบสวนโรค

   2.7  สอบสวนโรค โดยสาํรวจพืน้ทีเ่สีย่งในสถานประกอบการและพืน้ทีก่ารประกอบอาชพี เกบ็ขอมลูตาม

แบบสอบถาม รวมท้ังซกัประวัต ิตรวจรางกายตามความเส่ียง และผลการตรวจสุขภาพท่ีผานมาของ

เพื่อนรวมงาน

   2.8  วเิคราะหและสรปุผล จดัทํารายงานการสอบสวนโรคตามหลกัการทางระบาดวทิยา และจดัสงรายงาน

ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
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   2.9  สงตอกลุมผูปวยโรคจากการทํางานใหไดรบัการรกัษาตอเน่ือง ตดิตามผลการรกัษาและประสานงาน

ใหผูปวยไดรับสิทธิตามพรบ.กองทุนเงินทดแทน

  3.  การจัดบริการปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน

   3.1  สรางเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน การใชอปุกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลท่ีถกูตอง

และเหมาะสม เชน การใหอาชีวสุขศึกษา การจัดนิทรรศการ กระบวนการกลุม การรณรงคตาง ๆ 

เปนตน

   3.2 สรุปรายงานและใหขอเสนอแนะ การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานที่เปนแหลงกําเนิดสิ่ง

คุกคามตอสุขภาพและพื้นที่เสี่ยง ตามหลักสุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย

   3.3 ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

    3.3.1 กลุมปวยไดรับการดูแลรักษาและกลุมเสี่ยงไดรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง

    3.3.2 ติดตาม ควบคุมไมใหเกิดผูปวยรายใหม

    3.3.3 ติดตามการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. กลุมเปาหมายไดรบัการตรวจสขุภาพตามความเสีย่งในการทาํงานครอบคลมุตามความเสีย่งสาํคญัของพืน้ที่

เขตรับผิดชอบ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดบริการสอบสวนโรคครอบคลุมกลุมผูปวยโรคจากการประกอบอาชีพ           

เพื่อนรวมงาน และสิ่งแวดลอม

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยจัดบริการปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน ครอบคลุมกลุมเส่ียง            

แหลงกําเนิดสิ่งคุกคามตอสุขภาพและพื้นที่เสี่ยง

  มาตรฐานที่ 5 การดูแลตอเน่ือง
  พยาบาลอาชีวอนามัยวางแผนและดูแลตอเนื่องโดยใชผลการวิเคราะหขอมูลผลการตรวจรักษา ครอบคลุม 

ถูกตอง ตามการจัดลําดับความสําคัญของกลุมเปาหมาย

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  สรุปรวบรวมขอมลูจํานวนและประเภทผูปวยทีต่องดแูลตอเนือ่ง จากการสอบสวนโรค ผลการตรวจรกัษา

ผูปวย และการสงตอ

  2.  จัดลําดับความสําคัญ และวางแผนการดูแลตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ สถานประกอบ

การหรือผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ

  3.  ดูแลตอเนื่องรวมกับทีมสหวิชาชีพ สถานประกอบการหรือผูนํากลุมอาชีพตาง ๆ โดย

   3.1 เยี่ยมบาน ประเมินสภาพการฟนหายจากการเจ็บปวย และสภาพแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอการ   

ฟนหาย

   3.2 เยีย่มสถานประกอบการหรือสถานท่ีทาํงาน ตดิตามการปรับเปล่ียนสภาพงานใหเหมาะสมกับสภาวะ

การเจ็บปวย และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีมผีลตอสุขภาพ

  4. ประเมินผลการดูแลตอเนื่องตามแผน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบริการที่ตองการการดูแลตอเนื่องไดรับการดูแลตอเนื่องตามแผน
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  มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชวีอนามยับนัทกึขอมลูการพยาบาลดานการปองกนัและควบคมุโรคจากการทาํงานอยางมคีณุภาพ

เพื่อสื่อสารขอมูลการดูแลผูใชบริการกับทีมงานและทีมสหวิชาชีพ

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  กาํหนดแนวทางและแบบฟอรมการบนัทกึทางการพยาบาลดานการปองกนัและควบคมุโรคจากการทาํงาน

  2.  บนัทกึทางการพยาบาลการใหบรกิารดานการปองกนัและควบคมุโรคจากการทาํงานภายหลงักระบวนการ

ใหบริการพยาบาลเสร็จสิ้น ตามแนวทางการบันทึกและแบบฟอรมการบันทึกของหนวยงาน

  3.  บนัทึกทางการพยาบาลการใหบรกิารปองกนัและควบคุมโรคจากการทํางานสะทอนถงึการใชกระบวนการ

พยาบาล ประกอบดวย

   3.1  การประเมินสถานการณดานสุขภาพและความตองการ

   3.2  การวางแผนการปองกันและควบคุมโรค

   3.3  การปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

   3.4  การประเมินผลการพยาบาล

   3.5 วัน เวลานัดหมายเพ่ือเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่อง

  4. บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  5. ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และนําผลสูการพัฒนาบริการพยาบาลงานปองกันและ

ควบคุมโรคจากการทํางาน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัย บันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยงานปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน           

ถูกตอง สมบูรณ ชัดเจน ครอบคลุม

  2. บันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยงานปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน สามารถใชเปนแนวทาง

ในการใหบริการการปองกันและควบคุมโรคจากการทํางานไดอยางตอเนื่อง เหมาะสม

  3. บันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยงานปองกันและควบคุมโรคจากการทํางาน สามารถส่ือสารกับทีม            

สหวิชาชีพที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

ตารางท่ี 3-2 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวปองกันและควบคุมโรค

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ

1. รอยละของแผนงาน/โครงการเฝา

ระวงัโรคจากการทํางานทีบ่รรลุ

ตามเปาหมาย

จํานวนแผนงาน/โครงการเฝาระวังโรค

จากการทํางานท่ีบรรลุตามเปาหมาย

จํานวนแผนงาน/โครงการทั้งหมด
x 100

≥80%
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

2. อตัราการเกิดโรคจากการทํางาน   

ทีด่าํเนนิการเฝาระวงัลดลงจากปที่

ผานมา

3. รอยละความพึงพอใจตอการ

พยาบาลงานอาชีวปองกนัและ  

ควบคมุโรค

4. การสอบสวนโรคจากการทํางานใน

สถานทีท่าํงาน

5. การดาํเนนิมาตรการในการปองกนั

และควบคมุโรค ทีแ่หลงกอโรคหรอื

แหลงกาํเนดิหรอืทางผานหรอืทีต่วั

พนกังาน

มติทิี ่4 ดานการพัฒนาองคกร

7. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั  

ทีไ่ดรบัการพัฒนาความรูดาน   

อาชีวปองกนัและควบคมุโรค   

อยางนอย 16 ชัว่โมง/คน/ป

จํานวนผูปวยโรคจากการทํางานรายใหม

จํานวนคนทํางานท้ังหมดในสถานท่ีทํางาน

ที่ดําเนินการเฝาระวัง

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจตอการพยาบาล

งานอาชีวปองกันและควบคุมโรค

ผลรวมคะแนนเต็มแบบสอบถามทั้งหมด

จํานวนผูปวยโรคจากการทํางาน

ที่ไดรับการสอบสวน

จํานวนผูปวยโรคจากการทาํงานทั้งหมด

จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพ             

ดวยมาตรการปองกันและควบคุมโรค

จํานวนผูปวยที่ไดรับการสอบสวนทั้งหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัย

ที่ไดรับการพัฒนาความรูดานอาชีวปองกัน

และควบคุมโรค อยางนอย16 ชั่วโมง/ป

จํานวนพยาบาลในงานอาชีวปองกันฯท้ังหมด

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

0.5%

≥80%

80%

80%

100%

มติทิี ่2 ดานคณุภาพการใหบรกิารพยาบาล

มติทิี ่3 ดานประสทิธภิาพของการปฏิบตักิารพยาบาล
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานสรางเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน

  งานสรางเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางานในงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย 

เปนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพแกคนทํางานในรูปของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป ที่สงผลกระทบตอ

การทํางาน โดยมีการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและสรางรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมดําเนินการ

สรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมการทํางาน ตลอดจนบริการทางการพยาบาล

อาชีวอนามัยในการฟนฟูสมรรถภาพคนทํางานที่มีขอจํากัดในการทํางานใหพรอมสําหรับการกลับเขาทํางาน การดูแล

ตอเนื่องที่ทํางานและที่บาน รวมทั้งการใหคําปรึกษาเพื่อการปรับสภาพการทํางานใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ           

คนทํางาน

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยในงานสรางเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน เปน    

ขอกําหนดใหพยาบาลอาชวีอนามยันาํไปปฏบิตัใินการสรางเสรมิสขุภาพ และฟนฟสูภาพวยัทาํงานในกลุมคนทาํงานทกุกลุม

อาชีพและคนทํางานที่มีขอจํากัดในการทํางานใหพรอมกลับเขางาน ประกอบดวย 3 สวน คือ

  1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคล สถานประกอบการ และชุมชน 
ประกอบดวย 6 มาตรฐาน ดังนี้
   มาตรฐานท่ี 1 การประเมินสถานการณดานสุขภาพของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน

   มาตรฐานท่ี 2 การระบุปญหาความตองการสรางเสริมสขุภาพคนวัยทาํงาน สถานประกอบการ และชุมชน

   มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ

   มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ

   มาตรฐานท่ี 5 การประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ

   มาตรฐานท่ี 6 การบันทึกทางการพยาบาล

  2.  มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลงานฟนฟสูภาพเพ่ือการกลบัเขาทาํงาน ประกอบดวย 7 มาตรฐาน ดงันี้
   มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพ

   มาตรฐานท่ี 2 การประเมินสภาพผูใชบริการเพื่อการกลับเขาทํางาน

   มาตรฐานท่ี 3 การประเมินสภาพแวดลอมและสภาพการทํางานที่มีผลตอสุขภาพ

   มาตรฐานท่ี 4 การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน

   มาตรฐานท่ี 5 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูใหผูใชบริการกลับเขาทํางาน

   มาตรฐานท่ี 6 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน

   มาตรฐานท่ี 7 การบันทึกทางการพยาบาล
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   3. เกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลงานสรางเสริมสขุภาพและงานฟนฟสูภาพวัยทาํงาน เปนผลของการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ประกอบดวย 4 มิติ ดังน้ี
   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

  ดังรายละเอียดตอไปน้ี

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานสรางเสริมสุขภาพ
 ระดับบุคคล สถานประกอบการ และชุมชน
  พยาบาลอาชีวอนามัยใชองคความรูดานการพยาบาลอาชีวอนามัย พิษวิทยา ระบาดวิทยาและทักษะเชิง

วิชาชีพประเมินสภาพ วางแผนการสรางเสริมสุขภาพ จัดบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน ประเมินความกาวหนา และปรับปรุงแผนเปนระยะอยางตอ

เนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน

  มาตรฐานที่ 1 การประเมินสถานการณดานสุขภาพของคนวัยทํางาน

  สถานประกอบการ และชุมชน
  พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินสถานการณดานสุขภาพของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน              

ในภาพรวมรวมกับชุมชนและสถานประกอบการ สื่อสารขอมูลที่ไดจากการประเมินแกทีมอยางเปนระบบและตอเนื่อง

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และ

ชุมชน ไดแก

   1.1  ขอกาํหนดความปลอดภัย อาชวีอนามยัและสภาพแวดลอมในการทํางานทีเ่กีย่วโยงกบัการสรางเสรมิ 

สุขภาพในคนทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน

   1.2  ความเขมแข็งของเครือขายการสรางเสริมสุขภาพ วัฒนธรรม วิถีชุมชน แหลงทรัพยากรในชุมชน

   1.3  สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพหรือสงผลกระทบตอสุขภาพ

   1.4  สมัพนัธภาพระหวางบคุคลและครอบครวั การชวยเหลอืเกือ้กลูของเพือ่นรวมงานและสมาชกิในชมุชน

   1.5  อุปสรรคที่สงผลกระทบตอการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางาน

  2. ประเมินภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน และพฤติกรรมสุขภาพ                 

โดยการตรวจคัดกรองสุขภาพและตรวจตามความเสี่ยง รวบรวมขอมูลสุขภาพและวิเคราะหขอมูล

  3.  สรุปผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพและจัดกลุมภาวะสุขภาพ ออกเปน 3 กลุมไดแก

   3.1 กลุมที่ 1 กลุมสุขภาพดี

   3.2 กลุมที่ 2 กลุมเสี่ยง

   3.3 กลุมที่ 3 กลุมปวย
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  4.  สื่อสารขอมูลที่ไดจากการประเมินแกทีมงานที่เกี่ยวของอยางถูกตอง ครบถวน

  5.  บันทึกขอมูลสรุปผลการประเมินอยางถูกตองเปนระบบ เชื่อถือได และรายงานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ

  ผลลัพทที่คาดหวัง
  1. คนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน ไดรับการประเมินปญหาและความตองการดานสุขภาพที่มี

ผลกระทบตอการทํางานไดอยางถูกตอง เหมาะสม

  2. คนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน ไดรับการจัดกลุมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ปญหาสขุภาพที่มีผลกระทบตอการทํางาน

  มาตรฐานที่ 2 การระบุปญหาหรือความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ

  ของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน
  พยาบาลอาชีวอนามัยวิเคราะหขอมูลที่ประเมินไดรวมกับคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน             

เพื่อตัดสินใจระบุปญหาหรือความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพได

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  ระบุปญหาและความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ จากผลการวิเคราะหขอมูลสุขภาพ

  2.  จําแนกระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพของกลุมคนวัยทํางานแตละกลุม ใหครอบคลุมทั้ง 3 กลุม

  3.  จดัลาํดบัความสาํคญัของปญหาสขุภาพและความตองการดานการสรางเสริมสขุภาพ ใหครอบคลมุทัง้ 3 กลุม

  4.  กําหนดระดับของการสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพของกลุมคนวัยทํางานแตละกลุม

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  คนวยัทาํงาน สถานประกอบการ และชมุชน ไดรบัการระบุปญหาหรอืความตองการดานการสรางเสรมิสขุภาพ

อยางถูกตอง

  มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ
  พยาบาลอาชีวอนามัยวางแผนการสรางเสริมสขุภาพท่ีสอดคลองกับปญหา ความตองการดานการสรางเสริม     

สุขภาพ และผลการประเมินสถานการณดานสุขภาพของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน เพื่อชวยใหคนวัย

ทํางานปลอดภัย ไมเกิดปญหาสุขภาพที่ปองกันได

  แนวทางปฏิบัติ
  1. วางแผนการสรางเสรมิสขุภาพใหเหมาะสมและสอดคลองกบัปญหาและความตองการ โดยการมสีวนรวม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ คนวัยทํางาน ครอบครัว สถานประกอบการ และชุมชน

  2.  สื่อสารแผนการสรางเสริมสุขภาพใหทีมที่เกี่ยวของ คนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน เขาใจ

แนวทางปฏิบัติที่ถูกตองเปนไปในทิศทางเดียวกัน

  3. ปรับปรุง แกไข แผนการสรางเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงและปญหาของคนวัยทํางาน 

สถานประกอบการ และชุมชนอยางตอเนื่อง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  คนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน ไดรับการวางแผนการสรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับปญหา

และความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ
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  มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ
  พยาบาลอาชีวอนามัยใชองคความรูดานการพยาบาลอาชีวอนามัย พิษวิทยา ระบาดวิทยาและแนวคิดดาน

การสรางเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับการทํางาน จัดบริการสรางเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ

ของคนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชนอยางตอเนื่องและมีสวนรวม

  แนวทางปฏิบัติ
  1. จดับรกิารสรางเสรมิสขุภาพตามแผนการสรางเสรมิสขุภาพ ใหสอดคลองกบัความตองการและบรบิทของ

การจัดกิจกรรมในแตละระดับ ดังนี้

   1.1 ระดับการสรางความตระหนัก เพ่ือเพ่ิมความตระหนักและความสนใจท่ีจําเปนตอการสรางเสริม   

สุขภาพ เชน จดหมายขาว แผนพับ การบรรยาย สัมมนา จัดมหกรรมสรางสุขภาพ การรณรงค                        

การสื่อสารประชาสัมพันธทางสื่อตาง ๆ เปนตน

   1.2  ระดับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ใหเกดิการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อาจเปนการทดลองปฏิบตัิ 

การสนบัสนนุดานสงัคม การใหสิง่ตอบแทน การใหขอมลูยอนกลบั หรืออาจเปนการจดักจิกรรมการ

เรยีนรูเฉพาะเรือ่งสาํหรบักลุมเปาหมาย ใหสอดคลองกบัปญหาสขุภาพและความเสีย่งในการทาํงาน 

เชน การออกกาํลงักายเพือ่เสรมิสรางกลามเนือ้ การจดัการความเครยีดเนือ่งจากการทาํงาน เปนตน

   1.3  ระดับการสรางหรือการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม ที่เก้ือหนุนใหคนวัยทํางานสามารถปรับพฤติกรรม

และดํารงพฤติกรรมอันเหมาะสมในระยะยาวไดงายขึ้น ไดแก

    1.3.1 การสรางนโยบายท่ีเอื้อตอสุขภาพ เชน การกําหนดนโยบายปลอดบุหรี่ในชุมชน/สถาน     

ประกอบการ เปนตน

    1.3.2 การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน สถานท่ีออกกําลังกาย รานอาหารสุขภาพ การ

จํากัดสถานที่สูบบุหรี่ เปนตน

    1.3.3 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน การกําหนดนโยบายปลอดบุหรี่ การยกยองหรือ

ใหรางวัลผูที่เปนแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ การสรางกลุมชวยเหลือ และชมรมสรางเสริม   

สุขภาพตาง ๆ เปนตน

  2.  ใหบริการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานตามการจําแนกกลุมภาวะสุขภาพ ดังนี้

   2.1  กลุมสุขภาพดี สรางเสริมสุขภาพเพ่ือธํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี เชน การออกกําลังกาย การสงเสริม

โภชนาการ จัดการกับความเครียด การสรางเสริมสุขภาพในคนทํางานเปนกะ (shift work) การจัด

งานที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ การเตรียมตัวกอนวัยเกษียณ การบริหารกลามเนื้อตา เปนตน

   2.2  กลุมเสี่ยง สรางเสริมสุขภาพเพื่อบรรเทาความเสี่ยงหรือเพื่อการมีสุขภาพดี เชน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ทาทางการทํางานที่เหมาะสม สรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ 

เปนตน

   2.3  กลุมปวย สรางเสริมสุขภาพเพื่อการฟนหาย ปองกัน ลดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย เชน                

การลดนํ้าหนักกับการทํางาน การปรับเปลี่ยนงานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เปนตน

  3.  บันทึกการสรางเสริมสุขภาพตามแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลท่ีกําหนด
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  ผลลัพธที่คาดหวัง
  คนวยัทํางาน สถานประกอบการ และชมุชนไดรบัการสรางเสรมิสขุภาพ ตอบสนองตอปญหาและความตองการ

ดานการสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานอยางถูกตอง ครบถวน

  มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพ
  พยาบาลอาชีวอนามยัประเมนิความกาวหนาของการสรางเสรมิสขุภาพของคนวยัทาํงาน สถานประกอบการ 

และชุมชน ปรับปรุงแผนเปนระยะอยางตอเนื่อง เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองความตองการของคนวัย

ทํางาน สถานประกอบการ และชุมชน

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินผลการสรางเสริมสุขภาพระดับบุคคล สถานประกอบการ และชุมชน โดยประเมินครอบคลุมทั้ง 

กระบวนการ ผลลัพธ และผลกระทบ

  2. วเิคราะหปจจยัแหงความสาํเรจ็ และปญหาอุปสรรค เพ่ือการปรับปรงุกระบวนการสรางเสริมสขุภาพตอไป

  3. สรปุผล จดัทาํรายงานผลการวเิคราะหและขอเสนอแนะ เพือ่การดาํเนนิการอยางตอเนือ่งใหคนวยัทาํงาน

สถานประกอบการ และชุมชน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  คนวยัทาํงาน สถานประกอบการ และชมุชนไดรบัการประเมนิผลหลงัการปฏบิตักิารพยาบาลอาชวีอนามยั

ดานการสรางเสริมสุขภาพวัยทํางาน

  2.  คนวัยทํางานสามารถทํางานในสภาพแวดลอมการทํางานที่มีความเส่ียงตอสุขภาพไดอยางปลอดภัย            

ไมเกิดปญหาสุขภาพที่ปองกันได

  3.  คนวัยทํางาน สถานประกอบการ และชุมชนมีวัฒนธรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน

  4.  สถานการณดานสขุภาพของคนวยัทาํงาน สถานประกอบการ และชมุชนเปนไปในทางทีด่ขีึน้อยางตอเนือ่ง

  มาตรฐานที่ 6 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชีวอนามัย บนัทกึขอมลูการใหบรกิารพยาบาลในการสรางเสริมสขุภาพอยางมีคณุภาพเพ่ือสือ่สาร

กับทีมงานและทีมสหวิชาชีพ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. กําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ

  2. บันทึกการใหบริการสรางเสริมสุขภาพภายหลังกระบวนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพเสร็จสิ้นตาม

แนวทางการบันทึกและแบบฟอรมการบันทึกของหนวยงาน

  3.  บันทึกการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ สะทอนถึงการใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย

   3.1  การประเมินสถานการณดานสุขภาพและความตองการ

   3.2  การวางแผนการสรางเสริมสุขภาพ

   3.3  การปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ

   3.4  การประเมินผลการพยาบาล

   3.5  วัน เวลานัดหมายเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
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  4.  บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  5.  ตรวจสอบคณุภาพการบันทกึทางการพยาบาล และนาํผลสูการพฒันาบรกิารพยาบาลงานสรางเสรมิสขุภาพ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  พยาบาลอาชีวอนามัยบันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยดานการสรางเสริมสุขภาพวัยทํางานถูกตอง 

สมบูรณ ชัดเจน ครอบคลุม

  2.  บันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยงานสรางเสริมสุขภาพวัยทํางาน สามารถใชเปนแนวทางในการให

บริการสรางเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง เหมาะสม

  3.  บันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัยงานสรางเสริมสุขภาพวัยทํางาน สามารถส่ือสารกับทีมสหวิชาชีพ          

ที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

2. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานฟนฟูสภาพเพื่อการกลับเขาทํางาน
  พยาบาลอาชีวอนามัยใชองคความรูดานการพยาบาลอาชีวอนามัย พิษวิทยา ระบาดวิทยาและทักษะเชิง

วิชาชีพรวมกับทีมสหวิชาชีพประเมินสภาพคนวัยทํางานท่ีเจ็บปวย บาดเจ็บสูญเสียอวัยวะ เพื่อการฟนฟูทางการแพทย

และฟนฟูอาชีพใหพรอมสําหรับการกลับเขาทํางานในชวงเวลาเหมาะสมและปลอดภัย

  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลเพ่ือฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพ
  พยาบาลอาชีวอนามัยรวมกับทีมสหวิชาชีพประเมินสภาพผูใชบริการ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพใหพรอมกลับเขาทํางาน

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมนิสภาพผูใชบรกิาร อาชพีและลกัษณะงานทีจ่ะกลบัเขาทาํงานรวมกบัผูใชบรกิาร ครอบครวัและทมี

สหวิชาชีพ ในประเด็นตอไปน้ี

   1.1  สภาพรางกาย ภาวะการเจ็บปวย ความตองการกลับเขาทํางาน ความสามารถทางกาย ความพรอม

ดานรางกาย จิตใจและสังคมในการรับการฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพ

   1.2  ประเมนิความสามารถเชงิอาชพีจากลกัษณะงานทีจ่ะกลบัเขาทํางาน ไดแก Occupation,Task, Job, 

Function ตัวอยางเชน

    Occupation  : อาชีพชางไม

    Job     : ทําโตะ เกาอี้ ตู

    Task     : วางแผนงาน ตอกตะปู เลื่อยไม

    Function  : สายตาตองกะระยะส่ิงของไดแมนยํา

          : ตองมีกําลังกลามเนื้อแขน มือ สามารถกําคอนตอกตะปูได

   1.3 ประเมินความพรอมของครอบครัวและสรางการมีสวนรวมในการรับรูปญหาและวางแผนการฟนฟู

ทางการแพทยและฟนฟูอาชีพของผูใชบริการ

  2. กาํหนดแผนการพยาบาลเพ่ือฟนฟแูละฝกทกัษะในการฟนฟสูมรรถภาพ ตามแนวทางการดูแลเฉพาะโรค 

และฟนฟูอาชีพที่ทีมสหวิชาชีพกําหนด
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  3.  กําหนดแผนการกลับเขาทํางานอยางปลอดภัยภายหลังการเจ็บปวย

  4.  เตรียมความพรอมของผูใชบริการและครอบครัว ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้

   4.1  ความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยเช่ือมโยงปจจยัเส่ียงทางสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน

   4.2  ทบทวนความเขาใจของผูใชบริการและครอบครัวเกี่ยวกับเปาหมายการรักษา ทักษะที่จําเปนในการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษา เฝาระวัง สังเกตอาการตนเอง สามารถตัดสินใจมาพบแพทยกอนเวลา

นัดหมายกรณีการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน

   4.3  ทบทวนและใหคาํปรกึษาแกผูใชบรกิารและครอบครวั ในการปรบัตวัและจดัแบบแผนการดาํเนนิชวีติ

ระหวางการเจบ็ปวยภายหลงัออกจากโรงพยาบาล เพือ่ใหเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากดั

ในการดําเนินชวีติอยางไร การปรับวถิกีารดําเนินชวีติประจําวนัใหเหมาะสมกับขอจํากดัดานสุขภาพ 

ขอจาํกดัของสมรรถภาพรางกายจากการเจ็บปวยกบัลกัษณะงาน และการปรับตวัตอการฟนฟสูภาพ

และการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ

   4.4 ทบทวนความเขาใจของผูใชบริการและครอบครัวเกี่ยวกับการลดปจจัยเสี่ยงของการกลับเปนโรคซํ้า

หรือเพิ่มความรุนแรงของโรค

  5. ทบทวนและปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือเมื่อพบวาผลลัพธไมเปนไปตามแผน

  6.  ประเมินผลการพยาบาลเพ่ือฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพ

  ผลลัพทที่คาดหวัง
  ผูใชบริการไดรับการฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพสอดคลองกับปญหาและความตองการ

  มาตรฐานที่ 2 การประเมินสภาพผู ใชบริการเพ่ือการกลับเขาทํางาน
  พยาบาลอาชีวอนามัยรวมกับทีมสหวิชาชีพประเมินสภาพผูใชบริการภายหลังการฟนฟูทางการแพทยและ

ฟนฟูอาชีพเพื่อเตรียมความพรอมกลับเขาทํางาน

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินผูใชบริการภายหลังฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพรวมกับทีมสหวิชาชีพ ในประเด็นตอไปนี้

   1.1  ความสามารถทางกาย

   1.2  ความตองการทางกายกับลักษณะงาน

   1.3  ความตองการกลับเขาทํางาน

   1.4  ความเสีย่ง (Risk) ขอจาํกัดของโรคหรอืขอจํากดัทางกายจากการเจบ็ปวยทีอ่าจเกดิอนัตรายตอตนเอง

และผูอื่นจากการทํางานนั้น ๆ

   1.5  ความสามารถสูงสุด (Capacity) และความสามารถทางการเคล่ือนไหวท่ีใชในการทํางาน

   1.6  ความทน (Tolerance) การพยายามทํางานใหสําเร็จภายใตขอจํากัดของโรคหรือขอจํากัดทางกาย

  2. ประเมนิความพรอมการชวยเหลือทางสังคมและสภาพแวดลอมการทํางานของเพ่ือนรวมงาน และหวัหนางาน

  3. รวบรวม วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมินรวมกับทีมสหวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการกลับ

เขาทํางาน

  4. ทบทวนและปรบัปรงุผลการประเมนิใหสอดคลองกบัการเปลีย่นแปลงหรอืเมือ่พบวาผลลพัธไมเปนไปตามแผน
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  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบริการไดรับการประเมินสภาพภายหลังการฟนฟูทางการแพทยและฟนฟูอาชีพกอนกลับเขาทํางานได

เหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพ

  มาตรฐานที่ 3 การประเมินสภาพแวดลอมและสภาพการทํางานท่ีมีผลตอสุขภาพ
  พยาบาลอาชีวอนามัยรวมกับทีมสหวิชาชีพและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพเพื่อ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมและสภาพการทํางานใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพ ผูใชบริการสามารถกลับเขา          

ทํางานไดอยางปลอดภัย

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพ สภาพการทํางานที่ผูใชบริการจะกลับเขาทํางานเพื่อจัดสภาพการทํางานที่

เหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพ

  2. รวบรวม วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูใชบริการ ประเมินสภาพแวดลอมและสภาพการ

ทํางาน เพื่อเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับผูใชบริการใหกลับเขาทํางานได

อยางปลอดภัย

  3. ใหขอเสนอแนะในการปรับเปล่ียนหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน สภาพการทํางาน ลักษณะงาน

หรือเปลี่ยนงานใหเหมาะสมกับผูใชบริการ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  มีการประเมินสภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน และปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงสภาพการทํางาน ลักษณะ

งานใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพผูใชบริการ

  มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน
  พยาบาลอาชวีอนามยัวางแผนการพยาบาลเพือ่การกลบัเขาทาํงานของผูใชบรกิารทีส่อดคลองกบัปญหาสขุภาพ

และความตองการกลับเขาทํางาน ผูใชบริการสามารถกลับเขาทํางานไดอยางปลอดภัยและเหมาะสม

  แนวทางปฏิบัติ
  1. วางแผนการพยาบาลเพือ่การกลบัเขาทาํงานของผูใชบรกิารใหเหมาะสม สอดคลองกบัปญหาสขุภาพและ

ความตองการกลบัเขาทาํงาน โดยอาศยัขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิสภาพผูใชบรกิาร สภาพแวดลอมและสภาพการทาํงาน

  2. สือ่สารแผนการกลับเขาทาํงานใหทมีสหวชิาชพีและหนวยงานทีเ่กีย่วของเขาใจแนวทางการปฏิบตัใิหเปน

ไปในทิศทางเดียวกัน

  3. ปรบัปรงุ แกไข แผนการพยาบาลเพือ่การกลบัเขาทาํงานใหสอดคลองกบัการเปลีย่นแปลงหรอืปญหาของ

ผูใชบริการอยางตอเนื่อง

  4. บันทึกแผนการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางานอยางถูกตอง ครบถวน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบริการไดรับการวางแผนการพยาบาลเพื่อการกลับเขาทํางานที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพและความ

ตองการกลับเขาทํางาน
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  มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการกลับเขาทํางาน
  พยาบาลอาชีวอนามัยดูแลใหผูใชบริการกลับเขาทํางานไดอยางเหมาะสมและปลอดภัยรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ติดตามการเตรียมความพรอมดานสภาพแวดลอมการทํางาน สภาพการทํางาน ลักษณะงานของสถาน

ประกอบการ สถานท่ีทํางาน และเพื่อนรวมงาน

  2. ประเมินความพรอมของผูใชบริการในการกลับเขาทํางานซ้ํากอนการกลับเขาทํางานจริง

  3. กําหนดผูดูแลชวยเหลอืขณะปฏิบัติงาน เชน นายจาง เพื่อนรวมงาน เปนตน

  4. ดูแลใหผูใชบริการกลับเขาทํางานภายใตขอกําหนดตามกฎหมายและแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบรกิารกลบัเขาทํางานไดอยางเหมาะสม ในสภาพแวดลอมการทาํงาน สภาพการทาํงาน และลกัษณะงาน

ที่ปลอดภัย

  มาตรฐานที่ 6 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน
  พยาบาลอาชีวอนามัยประเมินผลการกลบัเขาทํางานของผูใชบริการรวมกบัทีมสหวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ติดตามเฝาระวังปญหาสุขภาพ จิตใจ และสังคม ที่อาจเกิดข้ึนหลังกลับเขาทํางานตามแนวทางการปฏิบัติ

การพยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพ

  2. วเิคราะหปจจยัแหงความสําเรจ็และปญหาอุปสรรคเพ่ือปรบัปรงุแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือการกลับ

เขาทํางานตอไป

  3. ปรบัปรงุแผนการดูแลรวมกบัทีมสหวชิาชพีและหนวยงานทีเ่กีย่วของเปนระยะอยางตอเน่ืองเม่ือพบขอจาํกดั

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  ผูใชบรกิารไดรบัการเฝาระวงัภาวะสขุภาพหลังกลบัเขาทาํงาน และไมเกดิภาวะแทรกซอนอนัตรายทีป่องกนัได

  มาตรฐานที่ 7 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชีวอนามัย บันทึกขอมูลการใหบริการพยาบาลเพื่อการกลับเขาทํางานอยางมีคุณภาพเพื่อส่ือสาร

กับทีมสหวิชาชีพและหนวยงานที่เกี่ยวของ

  แนวทางปฏิบัติ
  1. กําหนดแนวทางและแบบฟอรมการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน

  2. บันทึกการใหบริการภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการตามแนวทางการบันทึกและแบบฟอรมการบันทึกของ

หนวยงาน

  3.  บนัทึกการใหบรกิารฟนฟสูภาพเพือ่การกลับเขาทาํงาน สะทอนถงึการใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย

   3.1 การประเมินสภาพผูใชบริการ สภาพการทํางานและลักษณะงาน

   3.2 การระบุปญหาความตองการการพยาบาลเพื่อการกลับเขาทํางาน

   3.3 การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน
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   3.4 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการกลับเขาทํางาน

   3.5 การประเมินผลการพยาบาล

  4. บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  5. ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และนําผลสูการพัฒนาบริการพยาบาลงานฟนฟูสภาพ           

วัยทํางาน

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. พยาบาลอาชีวอนามัยบันทึกทางการพยาบาลงานฟนฟูสภาพเพื่อการกลับเขาทํางานถูกตอง สมบูรณ 

ชัดเจน ครอบคลุม

  2. บันทึกทางการพยาบาลงานฟนฟูสภาพเพ่ือการกลับเขาทํางานสามารถใชเปนแนวทางในการใหบริการ

พยาบาลเพื่อการกลับเขาทํางานไดอยางตอเนื่องเหมาะสม

  3. บนัทกึทางการพยาบาลงานฟนฟสูภาพเพ่ือการกลับเขาทาํงานสามารถส่ือสารกบัทีมสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด
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ตารางท่ี 3-3 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานสรางเสริมสุขภาพ

และงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ
1. รอยละโครงการสรางเสรมิสขุภาพ

และฟนฟสูภาพวยัทาํงานบรรลุ

ตามเปาหมาย

2. รอยละของคนงานท่ีมพีฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ขีึน้

3. รอยละความพึงพอใจของผูใช

บริการงานสรางเสรมิสขุภาพและ

งานฟนฟสูภาพวยัทาํงาน

4. จาํนวนครัง้ของการติดตามการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมหลังเขารวม

โครงการในระยะเวลาท่ีกาํหนด

5. รอยละของคนทํางานทีไ่ดรบัการ

ดแูลเพือ่การกลับเขาทาํงาน

สามารถกลับเขาทาํงานไดตาม

ความเหมาะสม ปลอดภยั

มติทิี ่4 ดานการพฒันาองคกร
6. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั

ไดรบัการพฒันาความรูดานการ

สรางเสรมิสขุภาพฯ อยางนอย       

16 ชัว่โมง/คน/ป

7.  มเีอกสาร แผนพบั ใหความรูดาน

การสรางเสริมสุขภาพและงาน

ฟนฟูสภาพวัยทํางาน

จํานวนโครงการสรางเสริมสุขภาพ
และฟนฟูสภาพวัยทํางานที่บรรลุตามเปาหมาย

จํานวนโครงการสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพ
วัยทํางานท้ังหมด

จํานวนผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่บรรลุตามเปาหมาย

จํานวนผูที่เขารวมโครงการทั้งหมด

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจตอการพยาบาล

งานสงเสริมสุขภาพและงานฟนฟูสภาพวัยทํางาน

ผลรวมคะแนนเต็มแบบสอบถามทั้งหมด

จํานวนคนทํางานที่กลับเขาทาํงาน

ไดตามความเหมาะสมของงาน

จํานวนคนงานที่ไดรับการดูแล

เพื่อการกลับเขาทํางานท้ังหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัย

ไดรับการพัฒนาความรูดานการสรางเสริมฯ

อยางนอย16 ชั่วโมง/ป

จํานวนพยาบาลในงานสรางเสริมฯ ทั้งหมด

จํานวนครั้งท่ีติดตามฯ เปนไปตามแผน

จํานวนครั้งที่ตองติดตามท้ังหมดตามแผน

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

≥50%

≥25%

≥80%

80%

80%

100 %

มี/ ไมมี

มติทิี ่2 ดานคณุภาพการใหบรกิารพยาบาลในภาพรวม

มติทิี ่3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบตักิารพยาบาล

จํานวนเรื่อง/ป
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

  งานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุขเปนงาน

บริการพยาบาลอาชีวอนามัยแกบุคลากรซึ่งทํางานในสถานบริการสาธารณสุข เกี่ยวกับการประเมินภาวะคุกคามและ

ปจจัยเสี่ยงของลักษณะงานที่มีผลตอสุขภาพ เฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคจากการทํางาน วิเคราะหพฤติกรรม

สุขภาพและสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปที่เกี่ยวของกับการทํางานและ

พฤตกิรรมเสีย่งตอสขุภาพจากการทาํงาน วางแผนและตดิตามการรกัษาโรคจากการทาํงาน หรือเกีย่วเนือ่งกบัการทาํงาน 

รวมถงึการฟนฟสูขุภาพบุคลากรทีเ่จบ็ปวย บาดเจบ็หรอืพกิารจากการทาํงานใหสามารถกลบัเขาทาํงานอยางเหมาะสม

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยในงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในสถาน

บริการสาธารณสุข เปนขอกําหนดใหพยาบาลอาชีวอนามัยนําไปปฏิบัติในการดูแลอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ          

สิ่งแวดลอมสําหรับกลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ประกอบดวย 2 สวน คือ

  1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดวย 5 มาตรฐาน ดังนี้

   มาตรฐานท่ี 1 การประเมินความเส่ียงในสถานบริการสาธารณสุข ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการทํางาน

   มาตรฐานท่ี 2 การวางแผนการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานบริการสาธารณสุข

   มาตรฐานท่ี 3 การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานบริการสาธารณสุข

   มาตรฐานท่ี 4 การบันทึกทางการพยาบาล

  2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอมในสถานบริการ
สาธารณสุข เปนผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้

   มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

  ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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  มาตรฐานที่ 1 การประเมินความเสี่ยงในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบ

  ตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน

  พยาบาลอาชีวอนามัย สามารถประเมินและวิเคราะหปจจัยระบบงาน ลักษณะงาน และสิ่งแวดลอมในการ

ทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหไดมาซึ่ง ความเสี่ยงสาเหตุ และปญหาสุขภาพ

และความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในสถานบริการสาธารณสุขเพื่อขอขอมูลเบื้องตน ดังนี้

   1.1  ขั้นตอนการทํางานของหนวยงาน

   1.2  สารเคมีและวัตถุอันตรายที่ใชในแตละหนวยงานของสถานบริการสาธารณสุข

   1.3  สถิติการเจ็บปวยและอุบัติเหตุจากการทํางาน

  2. สบืคนขอมลูทางวิชาการท่ีเกีย่วของกบัสิง่คกุคามตอสุขภาพ สอดคลองกบัขัน้ตอนการทํางานของหนวยงาน

  3. สาํรวจหนวยงาน (Walk-through survey) เพ่ือประเมนิความเสีย่งในการทาํงานท่ีมผีลกระทบตอสขุภาพ

รวมกับสหวิชาชีพและผูแทนหนวยงาน

  4. วิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบตอสุขภาพและระบุสิ่งคุกคามทางสุขภาพ (Health hazard                             

identification) รวมกับสหวิชาชีพ และผูแทนหนวยงาน

  5.  ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ (Health risk assessment) รวมกับสหวิชาชีพ และผูแทนหนวยงาน และ

สรุปผลระดับความเสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข เชน ระดับความเส่ียงตามพระราชบัญญัติ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 2554 ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ 1) ความเสี่ยงยอมรับ

ได 2) ความเสี่ยงตํ่า 3) ความเสี่ยงปานกลาง 4) ความเสี่ยงสูง และ 5) ความเสี่ยงสูงมาก เปนตน

  6.  คืนขอมูลความเสี่ยงในการทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพใหหนวยงาน และใหคําปรึกษากรณีการจัดทํา

แผน และมาตรการปองกันความเสี่ยงระดับหนวยงาน

  7.  สรปุและจดัทาํรายงานผลการประเมนิความเสีย่งทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพและความปลอดภยัในการทาํงาน 

เสนอตอคณะผูบริหารระดับสูงของสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีขอมูลความเส่ียงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน

ของสถานบริการสาธารณสุข

  มาตรฐานที่ 2 การวางแผนการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย
  ในสถานบริการสาธารณสุข

  พยาบาลอาชีวอนามัย นําขอมูลความเสี่ยงที่มีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานของ  

สถานบริการสาธารณสุข มากําหนดแผนการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการเฝาระวัง ปองกัน ดูแล ควบคุม และสงเสริม    

สุขภาพบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขใหมีความปลอดภัยจากโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  จัดลําดับความสําคัญของความเส่ียงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน
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  2.  วางแผนจัดบริการพยาบาล ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้

   2.1  การบริหารจัดการความเส่ียงสิ่งแวดลอมในการทํางาน

   2.2  การตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเส่ียง (กอนเขาทํางาน กอนกลับเขาทํางาน ประจําป Fitness 

for Work) โดยออกแบบรายการตรวจสุขภาพใหสอดคลองกับความเสี่ยงในการทํางาน

   2.3  การสรางเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานท้ังทางดานกายภาพ 

เคมี และการยศาสตร

   2.4  การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวน โรค หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน ทั้งทางดานกายภาพ เคมี 

และการยศาสตร

  3. สื่อสารแผนการดําเนินงานการจัดบริการพยาบาลกับหนวยงานในสถานบริการสาธารณสุข

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมีแผนจัดบริการพยาบาลครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยงส่ิงแวดลอม

ในการทํางาน การตรวจสุขภาพท่ัวไปและตามความเส่ียง การสรางเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทํางาน และการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวน โรค หรืออุบัติเหตุ จากการทํางาน

  มาตรฐานที่ 3 การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานบริการสาธารณสุข

  พยาบาลอาชีวอนามัย จดับริการพยาบาลเก่ียวกับการบริหารจัดการความเส่ียงส่ิงแวดลอมในการทํางาน ตรวจ

สุขภาพท่ัวไปและตามความเส่ียง สรางเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน และ          

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวน โรค หรืออุบัติเหตุ จากการทํางาน สอดคลองและตอบสนองตอปญหาสุขภาพของ

บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข

 

  มาตรฐานที่ 3.1 การบริหารจัดการความเส่ียงสิ่งแวดลอมในการทํางาน
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  สรางความตระหนักในการจัดการส่ิงแวดลอมตามพระราชบัญญตัอิาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพ

แวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2554

  2.  ใหคําปรึกษา กํากับ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานบริหารจัดการความเส่ียงส่ิงแวดลอมในการทํางาน

ของหนวยงาน

  3.  ตดิตามประเมนิผลการจดัการสิง่แวดลอมในทกุหนวยงานใหเปนไปตามพระราชบญัญตัอิาชวีอนามยั ความ

ปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2554

  4. สรุปรายงานผลการบริหารจัดการความเส่ียงส่ิงแวดลอมในการทํางานใหกับผูบริหารและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ

  มาตรฐานที่ 3.2 การตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเส่ียง
  แนวทางปฏิบัติ
  1. เตรยีมความพรอมดานอาคารสถานที ่เอกสาร วสัดอุปุกรณ เคร่ืองมอือาชวีเวชศาสตร และกลุมเปาหมาย

ตามรายการตรวจสุขภาพใหเหมาะสม
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  2.  จัดทีมสหวิชาชีพและประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการตรวจสุขภาพ

  3.  ตรวจสขุภาพท่ัวไปและตามความเส่ียงในหนวยงาน โดยควบคุมกาํกบัใหไดตามมาตรฐานการตรวจสุขภาพ

ดานอาชีวอนามัย

  4. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลผลการตรวจสุขภาพตามประเภทความเส่ียง พรอมทั้งจัดทําระบบนัดในกลุม

เสี่ยงที่ตองเฝาระวังและสงตอ ตามเกณฑการเฝาระวังโรคจากการทํางาน

  5. จัดทําและสงมอบรายงานผลการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงรายบุคคล และสรุปในภาพรวมใหแก              

หนวยงาน

  6. ติดตามการรับบริการตามนัดและผลการรักษาของกลุมเส่ียงท่ีตองเฝาระวังและสงตอ ตามเกณฑการเฝา

ระวังโรคจากการทํางาน

  มาตรฐานที่ 3.3 การสรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัย
  ในการทํางานทางดานกายภาพ เคมี และการยศาสตร
  แนวทางปฏิบัติ
  1.  รวบรวมและวิเคราะหขอมลูผลการตรวจสุขภาพบุคลากร จาํแนกประเภทบุคลากรตามภาวะสุขภาพ โดย

แบงเปนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย

  2.  ดาํเนนิการสรางเสรมิสขุภาพ ความปลอดภยัในการทาํงานดานกายภาพ เคม ีและการยศาสตร ตามภาวะ

สุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับการทํางานเพื่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ตลอดจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง

  3.  จัดบริการใหอาชีวสุขศึกษาแกบุคลากรในหนวยงานสอดคลองกับความเส่ียง

  มาตรฐานที่ 3.4 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวนโรคหรือการบาดเจ็บ
  จากการทํางาน ทางดานกายภาพ เคมี และการยศาสตร
  แนวทางปฏิบัติ
  1. เฝาระวังบุคลากรกลุมเสี่ยง โดยประเมินพฤติกรรมการทํางานที่สงผลตอความไมปลอดภัยในการทํางาน 

และความสัมพันธของสิ่งแวดลอมในการทํางานกับพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร

  2. ดําเนินการปองกันโรคหรือการบาดเจ็บในการทํางาน โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทํางาน สนับสนุนอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และอุปกรณที่เอื้อตอการทํางานอยางปลอดภัย เชน ที่อุดหูหรือ 

ที่ครอบหู หนากากกันสารเคมี แผนเลื่อนตัวผูปวย เปนตน

  3. สอบสวนโรคหรือการบาดเจ็บในการทํางาน โดยเก็บขอมูลตามแบบเฝาระวังและสอบสวนโรคในบุคลากร

ที่สงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน สํารวจสภาพการทํางาน รวมทั้งสัมภาษณและหรือ

ตรวจสุขภาพเพื่อนรวมงานที่สัมผัสความเสี่ยงเดียวกัน

  4. ควบคุมโรคหรือการบาดเจ็บในการทํางาน โดย

   4.1 ประสานงานและดาํเนนิงานรวมกบัเครือขายทมีสหวชิาชพี ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทาํงานและ

ควบคุมพื้นที่เสี่ยง ตามหลักสุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย
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   4.2  สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพ วิธีการทํางานท่ีถูกตองและการปองกันตนเอง จากโรคหรือการ

บาดเจ็บจากการทํางานแกบคุลากรในโรงพยาบาล ณ จดุท่ีปฏบิตังิาน ตามหลักการพยาบาลอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย สนับสนุนและสอนสาธิตการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม

กับสภาพการทํางาน

   4.3 ติดตามผลการรักษาและฟนฟูสภาพบุคลากรที่เจ็บปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางานและ

ประเมินความเหมาะสมในการกลับเขาทํางาน

  5. พิทักษสิทธิผูปวยตามแนวทางที่กําหนด และประสานใหบุคลากรที่เจ็บปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บ               

จากการทํางานไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายที่เกี่ยวของ

  6. สรปุรายงานและใหขอเสนอแนะในการปรับปรงุสภาพงานของบุคลากรท่ีเจบ็ปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บ

จากการทํางานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  หนวยงานในโรงพยาบาลไดรับการประเมินและบริหารจัดการความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมการทํางาน ตาม 

พระราชบัญญัติอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2554

  2. บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพท่ัวไปและตามความเสี่ยง สรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทํางาน และเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวน โรคหรือบาดเจ็บจากการทํางาน อยางครบถวน 

และครอบคลุมทุกหนวยงาน

  มาตรฐานที่ 4 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชวีอนามยับันทกึขอมลูทางการพยาบาล และขอมลูทีเ่กีย่วของกบับคุลากร เปนลายลกัษณอกัษร

อยางเปนระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ และเปนหลักฐานทางกฎหมาย

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  กาํหนดแนวทางการบันทกึทางการพยาบาล ทีแ่สดงถงึการใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุม เกีย่วกับ

   1.1  การตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเส่ียง

   1.2  การสรางเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัย

   1.3  การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม สอบสวน โรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน

  2.  บันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด

  3.  บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  4.  ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และนําผลสูการพัฒนาบริการพยาบาลงานอาชีวอนามัย 

ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1. มีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล ไดถูกตอง ครบถวน ชัดเจน ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได

  2. บันทึกทางการพยาบาลสามารถส่ือสารระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของได
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ตารางที่ 3-4 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานอาชีวอนามัย

ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ
1. รอยละของแผนงาน/โครงการดูแล

สุขภาพบุคลากรในสถานบริการ

สาธารณสุขท่ีบรรลุตามเปาหมาย

2. รอยละของหนวยงานทีไ่ดรบัการ

สาํรวจเพ่ือประเมนิความเสีย่งใน

การทํางาน (Walk through survey)

3. รอยละของบุคลากรในสถานบริการ

สาธารณสขุไดรบัการตรวจสุขภาพ

ประจาํป

4. รอยละของบุคลากรกลุมเสีย่งไดรบั

การตรวจสุขภาพดวยเครือ่งมอื

อาชวีเวชศาสตร

5. รอยละของบุคลากรกลุมเสีย่งไดรบั

การสอน/ฝกทักษะการใชอปุกรณ

ปองกนัอนัตรายสวนบคุคล (PPE)

6. รอยละของบุคลากรกลุมเสีย่งมกีาร

ใชอปุกรณปองกนัอนัตรายสวน

บคุคล

7. รอยละของบุคลากรกลุมเสีย่งมี

พฤตกิรรมการทํางานทีป่ลอดภยั

8. รอยละของบุคลากรท่ีปวยดวยโรค

หรอืบาดเจบ็จากการทํางาน

จํานวนแผนงาน/โครงการดูแลสุขภาพบุคลากรใน

สถานบริการสาธารณสุขที่บรรลุตามเปาหมาย

จํานวนแผนงาน/โครงการทั้งหมด

จํานวนหนวยงานที่ไดรับการสํารวจ
เพื่อประเมินความเสี่ยง

จํานวนหนวยงานทั้งหมด

จํานวนบุคลากรที่ไดรับ
การตรวจสุขภาพประจําป

จํานวนบุคลากรทั้งหมด

จาํนวนบคุลากรกลุมเสีย่งทีไ่ดรบัการสอน/ฝกทกัษะ
การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงทั้งหมด

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการทํางาน
ที่ปลอดภัย

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงทั้งหมด

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงมีการใชอุปกรณอันตราย
สวนบุคคลขณะทํางาน

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงที่ไดรับอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลทั้งหมด

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

≥80%

≥80%

≥90%

≥80%

≥80%

≥80%

≥80% 

< 3%

มติทิี ่2 ดานคณุภาพการใหบรกิารพยาบาลในภาพรวม

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสุขภาพ
ดวยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร

จํานวนบุคลากรกลุมเสี่ยงทั้งหมด
x 100

จํานวนบุคลากรที่ปวยดวยโรคหรือบาดเจ็บ
จากการทํางาน

จํานวนบุคลากรของสถานบริการ                       
สาธารณสุขทั้งหมด

x 100
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

9. รอยละของบคุลากรท่ีเจบ็ปวยดวย

โรคหรอืการบาดเจ็บจากการทํางาน

ไดรบัการตดิตามผลการรักษาและ

ฟนฟสูภาพ

10. รอยละของบคุลากรไดรบัการ

ประเมนิความเหมาะสมในการ 

กลบัเขาทาํงาน (Return to work)

11. รอยละความสมบูรณของบันทกึ

ทางการพยาบาล

12. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั

มสีมรรถนะตามเกณฑทีก่าํหนด

มติทิี ่4 ดานการพัฒนาองคกร
13. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั

ทีป่ฏิบตังิานตามแนวทางหรือ

มาตรฐานวิธปีฏบิตัิ

14. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามยั

ทีไ่ดรบัการฟนฟคูวามรูดาน  

อาชวีอนามยั ความปลอดภัย และ

สิง่แวดลอมในสถานบริการ   

สาธารณสขุ 

 อยางนอย 16 ชัว่โมง/คน/ป

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่มีสมรรถนะ
ตามเกณฑที่กําหนด

จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการประเมิน
สมรรถนะท้ังหมด

จํานวนบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีการบันทึก    
ครบถวนถูกตอง

จํานวนบันทึกทางการพยาบาลท่ีตรวจสอบทั้งหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานตาม
แนวทางหรือมาตรฐานวิชาชีพ

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยทั้งหมด

จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่ไดรับการฟนฟู

ความรูดานอาชวีอนามยั ความปลอดภัย 

และส่ิงแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข

อยางนอย 16 ชัว่โมง/ป

พยาบาลอาชีวอนามัยที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัยฯ ทั้งหมด

x 100

x 100

x 100

x 100

100%

100%

≥80%

≥90% 

100%

100%

มติทิี ่3 ดานประสทิธภิาพของการปฏิบตัทิางการพยาบาล

จํานวนบุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการ
ทํางานไดรับการติดตามการรักษาและฟนฟูสภาพ

จํานวนบุคลากรที่เจ็บปวยดวยโรคหรือบาดเจ็บ
จากการทํางานท้ังหมด

จํานวนบุคลากรไดรับการประเมิน                
ความเหมาะสมในการกลับเขาทํางาน

จํานวนบุคลากรที่ตองไดรับการประเมิน          
ความเหมาะสมในการกลับเขาทํางานท้ังหมด

x 100

x 100
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

  งานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอมเปนงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย เปนการ

ใหบริการคนทํางานและประชาชนที่สัมผัสสารเคมีและมลพิษจากสิ่งแวดลอม ตั้งแตระยะกอนเกิดเหตุ ระหวางเกิดเหตุ 

และหลังการเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม โดยครอบคลุมถึง การประเมินสถานการณ หรือ             

ความเส่ียงตอการเกิดอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ออกแบบระบบบริการท้ังในภาวะปกติ และ

ภาวะฉุกเฉิน มีการเฝาระวัง ปองกัน ติดตาม ภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอมจากผลกระทบของมลพิษ สื่อสารความเส่ียง

และสนบัสนนุขอมลูการรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลตอเน่ือง โดยใชความรูเฉพาะทางดานการพยาบาลอาชีวอนามัย 

พิษวิทยา ระบาดวิทยา และการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน

  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยในงานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม เปนขอกําหนดให

พยาบาลอาชวีอนามยันาํไปปฏบิตักิารดแูลในงานพษิวทิยาและเวชศาสตรสิง่แวดลอม ในกลุมคนทาํงานทีไ่ดรบัผลกระทบ 

จากพิษสารเคมีและประชาชนในพื้นที่เสี่ยงตอปญหามลพิษสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 2 สวน คือ

  1.  มาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลงานพิษวทิยาและเวชศาสตรสิง่แวดลอม ประกอบดวย 4 มาตรฐาน ดงันี้

   มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะกอนเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

   มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในขณะเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

   มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลหลังเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

   มาตรฐานท่ี 4 การบันทึกทางการพยาบาล

  2.  เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม เปนผลของการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้

   มิตทิี่ 1 ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ

   มิติที่ 2 ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล

   มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

   มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร

  ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมี
  และปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

  พยาบาลอาชวีอนามยั ประเมนิชุมชนเบือ้งตนดวยการศกึษาขอมลูดานสขุภาพและสิง่แวดลอมในชมุชน ตาม

ความเส่ียงดานอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม วินิจฉัยปญหาและจัดลําดับความรุนแรง เรงดวน

  แนวทางปฏิบัติ
  1.  รวบรวมขอมลู ประเมนิและวเิคราะหขอมลูพืน้ทีเ่ส่ียง/สถานประกอบการ ขอมลูมลภาวะ ขอมลูเวชศาสตร

สิ่งแวดลอม (นํ้า ดิน อากาศ สารพิษ สารเคมี) ศักยภาพดานการจัดการ บุคลากร เครื่องมือและอุปกรณของหนวยงาน

ทีเ่ก่ียวของ เชน องคการบรหิารสวนทองถิน่ ปองกนัและบรรเทาภยัสาธารณภยัพ้ืนท่ี ทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม

จังหวัด หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่ เปนตน

  2.  ประเมินภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย หรือโรคท่ีเก่ียวของกับมลภาวะของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง/สถาน

ประกอบการ ดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดานเคมี ดานการยศาสตร และดานจิตวิทยาสังคม และขอมูลการเฝาระวังเชิง

รับและการตรวจคัดกรองเชิงรุก

  3.  วินิจฉัยปญหาของพ้ืนที่เสี่ยง/สถานประกอบการ ปญหาสิ่งแวดลอมชุมชน ความตองการของชุมชน และ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

  4.  จัดทําแผนเฝาระวัง สรางเสรมิ และปองกันสุขภาพ แผนพัฒนาศักยภาพการจัดการและแผนปฏิบัติการ

ในภาวะฉุกเฉินดานมลพิษสิ่งแวดลอม อุบัติภัยสารเคมี และแผนเฝาระวังสุขภาพระยะยาว ใหสอดคลองมีความ                  

เหมาะสมกับสภาพปญหา และแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรบัอนัตรายหรือผลกระทบจากปญหาส่ิงแวดลอม เชน ปญหา

บอขยะ อุบัติภยัสารเคมี เปนตน

  5.  ดําเนินการตามแผนเฝาระวัง สรางเสริม และปองกันสุขภาพ เชน การสื่อสารความเส่ียงกับชุมชน การให

ความรูที่สอดคลองกับปญหาของแตละพื้นที่ เปนตน แผนพัฒนาศักยภาพการจัดการและแผนปฏิบัติการและรวมซอม

แผนรองรับปญหามลพิษสิ่งแวดลอมและอุบัติภัยสารเคมีกับสถานประกอบการและหนวยงานที่เกี่ยวของ

  6.  สรุปผลการดําเนินงาน และคืนขอมูลสถานการณมลภาวะ และภาวะสุขภาพชุมชน แกประชาชนในพ้ืนที่

เสี่ยง สถานประกอบการ และหนวยงานที่เกี่ยวของ

  ผลลัพทที่คาดหวัง
  1. ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง ไดรับการเฝาระวัง สรางเสริม และปองกันสุขภาพ

  2. งานการพยาบาลอาชีวอนามัยมขีอมูลพ้ืนทีเ่สีย่ง และความเส่ียงตอสขุภาพดานกายภาพ ดานชีวภาพ ดาน

เคมี ดานการยศาสตรและดานจิตวิทยาสังคม

  3. งานการพยาบาลอาชีวอนามยัมแีผนและแนวทางปฏิบตั ิในการรองรับปญหามลพษิสิง่แวดลอมและอบุติัภยั

สารเคมี ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในขณะเกิดเหตุอบุตัภิยัสารเคมีและปญหามลพิษสิง่แวดลอม

  พยาบาลอาชีวอนามัย ดแูลและเอ้ืออาํนวยใหกระบวนการรักษาพยาบาลอาชีวอนามัยในขณะเกิดเหตุอบุตัภิยั

สารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม เปนไปอยางสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเสมอภาค
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  แนวทางปฏิบัติ
  1. รบัแจงเหตุ ตรวจสอบสถานการณการเกิดเหตุ วเิคราะหขอมลูการเกิดเหตุ ไดแก ประเภท ชนดิและอันตราย 

หรือพิษของสารเคมี ผลกระทบที่เกิดหรืออาจเกิดข้ึนทั้งทางตรงและทางออม เชน ผลของสารเคมีตอผูปวยหรือผูไดรับ

ผลกระทบและเจาหนาที ่การจดัการนํา้หรอืของเสยีจากขัน้ตอนการลดการปนเปอนใหผูปวย (Decontamination) เปนตน

  2.  วางแผนการตอบโตภาวะฉุกเฉนิอบุตัภิยัสารเคมีในดานการปฐมพยาบาล และการพยาบาลดานพษิวทิยา

และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม ดานองคความรูและการปฏิบัติตัวของทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมี ทีมสอบสวน

โรค และทีมใหการรักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

  3.  ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นและสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับขอมูลการรักษาพยาบาล การปองกันภาวะ

แทรกซอนจากพิษสารเคมีแกทีมผูใหบริการครอบคลุมทุกเครือขาย

  4.  ใหขอมลูและใหการดแูลในการปองกนัดานพษิวทิยาและเวชศาสตรสิง่แวดลอมแกทมีผูใหบริการ เพือ่ความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

  5.  จัดทีมรวมท้ังใหความรูดานพิษวิทยาแกทีมบุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัย เพ่ือตรวจรักษา             

เบ้ืองตน สอบสวนโรค คนหาผูปวยรายใหมและผูไดรับผลกระทบจากสารเคมีหรือมลพิษในชุมชนและพื้นที่อพยพ 

ประเมินความรุนแรง ใหการดูแล ใหอาชีวสุขศึกษา และหรือสงตอตามแนวทางการดูแลดานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  6.  ใหการพยาบาลดานพษิวิทยาโดยการคนหา คดักรอง และจําแนกผูสมัผสั เปนกลุมผูปวย ผูทีไ่ดรบัผลกระทบ 

และผูเกีย่วของทีอ่ยูในเหตกุารณ ทีอ่าจไดรบัอนัตรายจากสารพิษ และสงตอเพ่ือใหไดรบัการรกัษาพยาบาลท่ีถกูตอง

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูปวยและผูไดรบัผลกระทบจากปญหามลพษิสิง่แวดลอมและอบุตัภิยัสารเคมไีดรบัการตรวจรกัษาเบ้ืองตน 

และปองกันภาวะแทรกซอนจากมลพิษที่อาจเกิดข้ึนตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด

  2.  ผูใหบริการไดรับการดูแลในการปองกันผลกระทบทางสุขภาพดานพิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

และปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

  มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลหลังเกิดเหตุอุบัติภัยสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม

  พยาบาลอาชีวอนามัย ดูแลและประสานการสงตอ ใหผูใชบริการไดรับการบริการสุขภาพตามแนวทางการ

รักษาพยาบาลอาชีอนามัยอยางตอเนื่องและเหมาะสม

  แนวทางปฏิบัติ
  1. ตดิตามดูแลตอเน่ืองและฟนฟสูภาพผูปวยและผูไดรบัผลกระทบจากสารเคมีและปญหามลพิษสิง่แวดลอม

รวมกับสหวิชาชีพ

  2. ประเมนิผลกระทบหลังเกดิเหตใุนระยะยาวตามประเภทของสารเคมีและปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ทัง้ดาน

สุขภาพและสิ่งแวดลอมที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ชุมชน และผูใหบริการในพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบ

  3. จัดทําแผนเฝาระวัง ปองกัน และติดตาม ภาวะสุขภาพของผูใหบริการ ประชาชน และชุมชนในระยะยาว

  4. ใหขอมูลแกผูใหบริการ ประชาชน และชุมชนในการติดตาม เฝาระวัง ภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอมจาก

ผลกระทบของสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอม
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  5. ดําเนินการตามแผนเฝาระวัง ปองกัน และติดตามภาวะสุขภาพของผูใหบริการ ประชาชนและชุมชนใน

ระยะยาวรวมทั้งประสานสงตอใหไดรับการรักษาที่เหมาะสม 

  6. สรุป ประเมินผล ทบทวนผลการดําเนินงาน ปรับปรุงแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินอุบัติภัยสารเคมีและมลพิษ

สิ่งแวดลอมและแผนการเฝาระวัง ปองกัน และติดตามภาวะสุขภาพของผูใหบริการ ประชาชนและชุมชนในระยะยาว

อยางตอเน่ือง

  7.  สรปุและคืนขอมลูการเฝาระวัง ปองกัน และติดตามภาวะสุขภาพของผูใหบริการ ประชาชนและชุมชนท้ัง

ในภาวะฉุกเฉินและในระยะยาว แกผูไดรับผลกระทบ ชุมชน สถานประกอบการ และหนวยงานที่เกี่ยวของ

  8.  ประสานใหผูใหบริการ ประชาชน และชุมชนไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  ผูปวยและผูไดรับผลกระทบจากสารเคมีและปญหามลพิษส่ิงแวดลอม ไดรับการดูแลตอเน่ืองและฟนฟู           

สุขสภาพ

  2.  ผูใหบริการ ประชาชนและชุมชนไดรับการติดตาม เฝาระวัง ภาวะสุขภาพและส่ิงแวดลอมจากผลกระทบ

ของสารเคมีและปญหามลพิษสิ่งแวดลอมในระยะยาว

  มาตรฐานที่ 4 การบันทึกทางการพยาบาล
  พยาบาลอาชีวอนามยับันทกึขอมลูทางการพยาบาล และขอมลูทีเ่กีย่วของกบัผูใชบริการ เปนลายลกัษณอกัษร

อยางเปนระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ และเปนหลักฐานทางกฎหมาย

  แนวทางปฏิบัติ
  1. กําหนดแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ที่แสดงถึงการใชกระบวนการพยาบาลแบบ           

องครวม ครอบคลุมเกี่ยวกับการคัดกรองเบื้องตน การประเมินตอเนื่อง การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาล และการประเมนิผลในผูใชบรกิารและผูทีไ่ดรบัผลกระทบจากปญหามลพษิสิง่แวดลอม

และอุบัติภัยสารเคมี และจัดทําแผนจําหนายรวมกับทีมสหวิชาชีพ

  2.  บันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดโดยประกอบดวย 3 สวนคือ การวินิจฉัยการพยาบาล   

กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล

  3.  บันทึกดวยขอความที่กระชับ ไดใจความ ถูกตอง สามารถส่ือสารในทีมสหวิชาชีพได

  4.  ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และนําผลสูการพัฒนาบริการพยาบาลงานพิษวิทยาและ

เวชศาสตรสิ่งแวดลอม

  ผลลัพธที่คาดหวัง
  1.  มีการบันทึกขอมูลการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล ไดถูกตองครบถวน ชัดเจน ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล และสามารถเปนหลักฐานทางกฎหมายได

  2.  บันทึกทางการพยาบาลสามารถส่ือสารระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของได
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ตารางที่ 3-5 เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลงานพิษวิทยา

และเวชศาสตรสิ่งแวดลอม

 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

มติทิี ่1 ดานประสทิธผิลตามพันธกจิ
1. รอยละของแผนงาน/โครงการดาน

พิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวด

ลอมที่บรรลุตามเปาหมาย

2. รอยละของผูใชบริการที่ไดรับการ

ดแูลสขุภาพตามแนวทางการรกัษา

3. รอยละของผูปวยไดรับการติดตาม

อาการหรือสงตอเพื่อการรักษา

4. รอยละของผูไดรับผลกระทบไดรับ

การติดตามภายหลังการเกิดเหตุ

5. รอยละอุบัติการณของเจาหนาที่

ปวยขณะใหบริการจนตองพบ

แพทย(กรณีอุบัติภัยสารเคมี)

6. รอยละความพึงพอใจของผูปวย/   

ผูไดรับผลกระทบ 

7. รอยละของการใหขอมูลดานพิษ

วิทยาและวิธีการชวยเหลือ ที่ถูก

ตองครบถวน ภายใน 10 นาทีหลัง

การแจงเหตุ

จํานวนแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเปาหมาย

จํานวนแผนงาน/โครงการทั้งหมด

จํานวนผูไดรับผลกระทบท่ีไดรับการติดตาม

จํานวนผูไดรับผลกระทบท่ีตองติดตามท้ังหมด

จํานวนผูใชบริการไดรับการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางการรักษา

จํานวนผูใชบริการทั้งหมด

จํานวนเจาหนาที่ที่ไดรับอันตรายจากสารเคมีขณะ
ใหบริการผูปวยสารเคมีจนตองพบแพทย

จํานวนเจาหนาที่ที่ใหบริการผูปวยสารเคมีทั้งหมด

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยและ   
ผูไดรับผลกระทบ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม

จํานวนผูไดรับอันตรายจากสารเคมี/ปญหามลพิษ
สิ่งแวดลอมที่ไดรับการติดตามอาการหรือสงตอ 

เพื่อการรักษา

จํานวนผูไดรับอันตรายจากสารเคมี/ปญหามลพิษ
สิ่งแวดลอมทั้งหมด

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

x 100

80%

100%

> 90%

0.5%

> 80%

< 95%

มติทิี ่2 ดานคณุภาพการใหบรกิารพยาบาลในภาพรวม

มติทิี ่3 ดานประสิทธภิาพของการปฏิบตักิารพยาบาล

จํานวนครั้งการใหขอมูลภายใน 10 นาที

จํานวนครั้งการใหขอมูลทั้งหมด
x 100
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 ตัวชี้วัด เกณฑ แหลงขอมูล/วิธีตรวจสอบ/วิธีคํานวณ

8. รอยละความพึงพอใจของผูให

บริการ

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร
9. รอยละของพยาบาลอาชีวอนามัย 

งานพิษวิทยาไดรับการฟนฟูความ

รูดานพิษวิทยาและเวชศาสตร        

สิ่งแวดลอม 

 อยางนอย 16 ชั่วโมง/คน/ป

> 80%

100% จํานวนพยาบาลอาชีวอนามัยที่รับผิดชอบงาน    
ไดรับการพัฒนาความรูดานพิษวิทยาและ

เวชศาสตรสิ่งแวดลอมอยางนอย 16 ชัวโมง/ป

พยาบาลอาชีวอนามัยที่รับผิดชอบงานทั้งหมด
x 100

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยและ   
ผูไดรับผลกระทบ

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม
x 100



บทที่  4





การนํามาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยสูการปฏิบัติ

บทที่  4

  มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัยนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใหโรงพยาบาลและกลุมงานอาชีวเวชกรรม           

นําไปใชเปนกรอบในการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ทั้งดานการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 

คาดหวงัใหผูใชบรกิารหรอืคนทํางานไดรบับรกิารพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน และปลอดภยัจากการทาํงาน การนํามาตรฐาน

การพยาบาลอาชีวอนามัยสูการปฏิบัติ มีการดําเนินการดังนี้

  4.1 การเตรียมการของสถานบริการสาธารณสุข

  โรงพยาบาลและกลุมงานอาชีวกรรมมีการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย ครอบคลุมทั้งงานการพยาบาล

คลินกิอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวปองกนัและควบคุมโรค งานการพยาบาลสรางเสรมิสขุภาพและฟนฟสูภาพ

วยัทํางาน งานการพยาบาลอาชวีอนามยั ความปลอดภยัและส่ิงแวดลอมในสถานบรกิารสาธารณสขุ และงานการพยาบาล

พิษวิทยาและเวชศาสตรสิ่งแวดลอม ดังนั้นเพ่ือใหการจัดบริการดังกลาวเปนไปตามท่ีมาตรฐานกําหนด โรงพยาบาล         

ควรมีการเตรียมการ ดังนี้

  4.1.1 ระดับโรงพยาบาล/ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โดย
   1) กาํหนดนโยบายการจดับรกิารพยาบาลอาชวีอนามยัของโรงพยาบาล/ กลุมงานอาชวีเวชกรรมใหเปน

ไปตามขอกําหนดของมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   2)  ประกาศแนวทางการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยที่เปนไปตามขอกําหนดของ

มาตรฐาน ทัง้ดานบคุลากร องคความรู สิง่อาํนวยความสะดวกในการปฏิบตังิาน และระบบสนบัสนนุ 

ตดิตาม ประเมนิผล

   3)  จัดใหมีคณะกรรมการระดับโรงพยาบาล/ กลุมงานอาชีวเวชกรรม เพ่ือเปนที่ปรึกษา ศูนยประสาน

งานสวนกลาง และสนับสนุน ติดตาม ประเมินผลงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

  4.1.2 ระดับงานการพยาบาลอาชีวอนามัย โดย
   1) ทบทวนโครงสรางงานการพยาบาลอาชีวอนามัย เพื่อกําหนดผูรับผิดชอบงานใหมีความชัดเจน การ

ประสานงานมีความคลองตัว เกิดประสิทธิผลเปนไปตามขอกําหนดในมาตรฐานการบริหาร และ

สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยตามขอกําหนดในมาตรฐานการปฏิบัติ

   2) จดัประชมุ/อบรมบคุลากรทางการพยาบาลในงานการพยาบาลอาชวีอนามยั กลุมงานอาชวีเวชกรรม

ทกุคน และจดัอบรมใหกบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเกีย่วของกบัการพยาบาลอาชวีอนามยัในกลุม

การพยาบาล และกลุมงานเวชกรรมสังคม เพื่อเรียนรูและรับรูขอกําหนดในมาตรฐานการพยาบาล
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อาชีวอนามัย รวมท้ังประเมินผลความเขาใจกอนนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ นอกจากน้ีกลุมงาน                

อาชีวเวชกรรมจัดประชุมชี้แจงขอกําหนดของมาตรฐานใหกับกลุมงานเวชศาสตรครอบครัว และ

บริการปฐมภูมขิองโรงพยาบาลชุมชนทราบเพ่ือสนับสนุนการปฏิบตังิานการพยาบาลอาชีวอนามัยใน

ระดับอําเภอและชุมชน

   3)  จัดใหมีแหลงขอมูลเพื่อการศึกษาคนควาเพิ่มเติม ในรูปแบบเอกสารทางวิชาการ เอกสารงานวิจัย 

วารสาร ตํารา หนังสือ และสื่ออิเลกทรอนิกสอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและพัฒนางานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยใหเปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐาน

   4)  จดัหาส่ิงอาํนวยความสะดวก เคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ  เพือ่สนับสนุนการดําเนินงานและพัฒนางานการ

พยาบาลอาชีวอนามัยใหเปนไปตามขอกาํหนดของมาตรฐาน

   5)  จัดทําแผนพัฒนาการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยจากผลการประเมินและวิเคราะหสวนขาดเมื่อ

เทียบกับขอกําหนดของมาตรฐานทั้งดานการบริหารและการปฏิบัติ

   6)  จดัทาํแนวทางปฏบิตั/ิวธิปีฏบิตั ิครอบคลมุขอกาํหนดของมาตรฐานทัง้ดานการบรหิารและการปฏบิตัิ

พรอมทั้งแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อใหมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

   7)  ติดตาม กํากับ สนับสนุน บุคลากรทางการพยาบาลอาชีวอนามัย ใหปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/วิธี

ปฏิบัติที่กําหนดของงานการพยาบาลอาชีวอนามัย

   8)  ประเมินผลและทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติที่กําหนดของงานการพยาบาล             

อาชีวอนามัย ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหการจัดบริการพยาบาลเปนไป

ตามขอกําหนดของมาตรฐาน

   9)  เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรทางการพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย

  4.1.3 ระดับบุคลากรทางการพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย โดย
   1)  เขารวมประชุม/อบรมเพ่ือทาํความเขาใจขอกาํหนดของมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย และการ

พัฒนาความรูและทักษะดานการพยาบาลอาชีวอนามัย ตามที่องคกรจัด

   2)  ศกึษาคนควาเพิม่เตมิเกีย่วกบัองคความรูวธิกีารนาํมาตรฐานสูการปฏบิตั ิและวธิปีฏบิตัติามมาตรฐาน

การพยาบาลอาชีวอนามัย

   3)  รวมจัดทําแนวทางปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติ ครอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐานทั้งดานการบริหารและการ

ปฏิบัติ

   4) ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั/ิวธิปีฏบิตัทิีก่าํหนดของงานการพยาบาลอาชวีอนามยัอยางสมํา่เสมอ ครบถวน

   5) รวมประเมินผลและทบทวนการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติที่กําหนดของงานการพยาบาล

อาชีวอนามัย ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพื่อใหการจัดบริการพยาบาลเปนไป

ตามขอกําหนดของมาตรฐาน
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  4.2 การรายงานผลการดําเนินการ
  การจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัย เปนบริการท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหคนทํางานปลอดภัยจากส่ิงคุกคาม           

ตาง ๆ ที่เกิดจากการทํางาน ซึ่งสิ่งคุกคามดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ เพิ่มระดับความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นการประเมินผลการดําเนินงานตาม

มาตรฐานจึงเปนสิ่งจําเปน เพื่อนําสูการพัฒนา ปรับปรุง ใหเปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐานและสอดคลองกับ

สถานการณสิ่งคุกคาม การรายงานผลการดําเนินงานปฏิบัติตามขั้นตอน ดังแผนภาพท่ี 4-1 ดังนี้

 

แผนภาพท่ี 4-1 ลําดับของการรายงานผลการดําเนินงาน

ระดับประเทศ

ระดับเขต

ระดับจังหวัด

ระดับอําเภอ

ระดับตําบล/

อําเภอ

รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ระดับอําเภอ (CNO-D)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ระดับจังหวัด (CNO-P)

โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไป

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

ระดับประเทศ (สํานักการพยาบาล)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล ระดับเขต (CNO-R)

รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน

รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน
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  4.2.1 จัดทําระบบการนิเทศติดตามการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลอาชีวอนามัยตามขอกําหนดของ

มาตรฐาน ในระดับอําเภอ และระดับจังหวัด การรวมนิเทศไขวระหวางสถานบริการสาธารณสุขในระดับอําเภอ และ

ระดับจังหวัดในแตละเขตสุขภาพ ระบบนิเทศ ประกอบดวย ผูนิเทศและบทบาท ผูรับการนิเทศและบทบาท ประเด็น

การนิเทศ กําหนดการนิเทศ รูปแบบการนิเทศและการจัดทํารายงานสรุปผลการนิเทศ

  4.2.2 งานการพยาบาลอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล รวบรวมผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาการจัด

บริการพยาบาลอาชีวอนามัย จัดทําเอกสารใหกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับจังหวัด (CNO-P) 

เพื่อรวบรวมจัดสงใหกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดับเขต (CNO-R) และระดับประเทศ (สํานัก

การพยาบาล) ตอไป 

  สรุป

  การดําเนินงานตามมาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย เปนการดําเนินงานโดยผูเกี่ยวของหลายฝาย ทั้งใน

สวนของกลุมงานอาชีวเวชกรรม งานการพยาบาลอาชีวอนามัย กลุมการพยาบาล กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงาน

อนามัยและส่ิงแวดลอม สถานประกอบการ และองคกรตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของกับคนทํางาน การสนับสนุน ติดตาม                 

ประเมนิผล จงึเปนสิง่สาํคญั เพือ่เปนทีป่รกึษาใหการดาํเนนิงานเปนไปดวยความสะดวก สอดคลองตามแนวทางทีก่าํหนด 

และนําผลการประเมินท่ีไดสูการทบทวนปรับปรุงมาตรฐาน แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการประเมินผล            

ใหเหมาะสมย่ิงขึ้น ดังนั้นความรูความสามารถดานการพยาบาลอาชีวอนามัยของสมาชิกในทีม ความเขาใจทิศทางและ

เปาหมายแผนการดาํเนินงานจดับรกิารพยาบาลอาชวีอนามยั และความรวมมอืระหวางทีมนาํของกลุมงานอาชวีเวชกรรม

งานการพยาบาลอาชีวอนามัย และทีมนํากลุมการพยาบาลท่ีเขมแข็ง จะสนับสนุน สงเสริมใหการจัดบริการพยาบาล

อาชีวอนามัยเปนไปตามมาตรฐาน บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว และเกิดผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของคนทํางานตอไป
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4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

Service Excellence

1. การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

3. ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและการสงตอ

4. การพัฒนาคุณภาพหนวยงานบริการดานสุขภาพ

5. การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริและพ้ืนท่ีเฉพาะ

6. ประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข

People Excellence

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ          

กําลังคนดานสุขภาพ

Governance Excellence

1. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ

2. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและกฎหมาย

ดานสุขภาพ

3. การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ

4. การพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ

5. การปรับโครงสรางและพัฒนากฎหมายดาน

สุขภาพ

4 Excellence Strategies

(16 แผนงาน 48 โครงการ) 96 KPI



ยุทธศาสตรเขตสุขภาพที่ 2



ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัด PA

ประเด็นมุงเนนตามยุทธศาสตรเขตฯ

ประเด็นดาน

สุขภาพ

ประเด็นการ

พัฒนา

ประเด็นสู

ความเปนเลิศ

• กรอบยุทธศาสตร เขต

• Long Term Investment Plan ของเขต

• HRP ระยะยาว ของเขต

• งบประมาณ สนับสนุนการดําเนินงานจากเขต



ปญหาสาธารณสุข 10 ลําดับแรก 
1. HT            2. DM      
3. DHF          4. Stoke                 
5. CA            6. STEMI    
7. RTI            8. ยาเสพติด
9. ตั้งครรภในวัยรุน 10. AIDS



7

สถานบริการ
• 1 รพศ
• 8 รพช. 

• 3 รพ.นอกสังกัด
• 6 รพ.เอกชน

• 144 รพ.สต. /2 สอ./2 ศสม.
• 1 รพ.สต. /4 ศสช. ของ อปท.

• 4 PCC

บุคลากร
• แพทย  282 คน (1:3,090)
• ทันตแพทย 66 คน (1:13,203)
• เภสัชกร  100 คน (1:8,714)
• พยาบาล  1,134  คน (1:768)
• จนท.รพ.สต.  628 คน (1:1,388) 

บุคลากรและสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดพิษณุโลก

อ.ชาติตระการ

อ.นครไทย

อ.วังทอง

อ.เนินมะปราง

อ.วัดโบสถ

อ.พรหมพิราม

อ.เมือง

อ.บางกระทุม

อ.บางระกํา

แมขาย
(M2)

ขนาด
กลาง
(F1)

Excellence Center
• หัวใจ
• อุบัติเหตุ
• มะเร็ง
• ทารกแรกเกิด

1 รพศ 1,330 เตียง

8 รพช.     330 เตียง   

3 รพ.นอกสังกัด 560 เตียง

6 รพ.เอกชน 496 เตียง

144 รพ.สต. /2 สอ.

1 รพ.สต. /4 ศสช. อปท.

4 PCC



The Star Group

12 ตัวชี้วัด
The Maintenance Group

49 ตัวชี้วัด

The Must Group

8 ตัวชี้วัด

KPI 96 ตัวช้ีวัด 

PA 30 ตัวช้ีวัด จ.พิษณุโลกทํา 28 ตัวช้ีวัด

เขตสุขภาพท่ี 2

มี 22 ตัวช้ีวัด

10 ประเด็นพัฒนา

2 ประเด็นสูความสําเร็จ

9 ประเด็นสุขภาพ



The Star Group

The Maintenance Group

The Must Group

 เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  ตําบล Long Term Care 

- ผลิตภัณฑอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย  - Green & Clean Hospital

- Primary Care Cluster - ผูปวย CKD ที่มีอัตราลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m²/yr

- รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ   - รพ.สต. ในแตละอําเภอที่ผานเกณฑระดับการพัฒนาคุณภาพ

- หนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA  ผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพท่ีเผยแพรใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน

- โรงพยาบาล F2 ข้ึนไป สามารถใหยาละลายลิม่เลือด

- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน           RTI - อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

- ผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรบัการตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

- โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) - อัตราฆาตัวตายสําเร็จ

- หนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

 หนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูล (ป 2560 เนนหนักเรื่องการวินิจฉัยสาเหตุการตาย)

 ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนไดรับการประเมนิโอกาสเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การตั้งครรภในหญิงอายุ 15 - 19 ป

 ความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา

อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม (DM/HT) (Stroke)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ    ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 

- หนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช

หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน         อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

= PA ที่เปนนโยบายกระทรวง



PP 
Excellence

Service 
Excellence

People  
Excellence Governance 

Excellence

กลยุทธ์
1.1 สรางสุขภาพทุกวัย

โดยมุงการสรางความ

ตระหนักรูเพ่ือปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ

1.2 สรางระบบปองกัน

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ

1.3 สรางความปลอดภัย

ดานอาหารสดและลด

ปจจัยเส่ียงตอโรคไม

ติดตอเร้ือรัง

2.1 มุงเนนพัฒนาระบบ

บริการและการแพทยปฐมภูมิ

2.2 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพที่ตอบสนอง Health 

need

2.3 การพัฒนาความรวมมือ

กับภาคีเครือขายสุขภาพเพ่ือ

ความเปนเลิศดานการแพทย

และสาธารณสุข

4.1 เสริมสรางระบบขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพที่

ตอบสนองการใช

4.1 สงเสริมการใชยาที่มี

เหตุผล และสรางระบบยาที่

สนับสนนภาระกิจอยาง

เพียงพอ

4.3 นําหลักธรรมาภิบาลมา

ใชในระบบบริหารจัดการ

3.1 พัฒนาระบบการ

วางแผนกําลังคนดาน

สุขภาพ

3.2 พัฒนาบุคลากรดาน

สุขภาพสูความเปนมือ

อาชีพ

3.3 พัฒนาประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพ



การดําเนินงานตามยุทธศาสตรจังหวัดพิษณโุลก

The Star Group

12 ตัวชี้วัด

The Maintenance Group

49 ตัวชี้วัด

The Must Group

8 ตัวชี้วัด
KPI กระทรวง 96 ตัว

PA 30 ตัว

เขต 22 ตัว

วิเคราะหผลงานเดิม+SWOT Analysis

รพศ./รพช.

กลยุทธการดําเนินงาน

รพ.สต.

Action

สนับสนุน
ศูนยวิชาการ

สสจ.

สสอ.

ทรัพยากร

องคความรู

การฝกอบรม

ประสาน

กฎหมาย

มาตรฐาน นิเทศ ประเมิน

ภาคีเครือขาย



ระดับจังหวัด

ประชุม MCH Board

ระดับจังหวัด

กิจกรรมพ่ีเยี่ยมนอง 

(ทีมสูติฯและกุมารฯ)

ฟนฟูความรูและทักษะ แกผูปฏิบัติงาน 

เชน  Conference Case, RCA

การเยี่ยมเสริมพลังและ

ประเมินทักษะการใช DSPM/DAIM

จัดการประชุมการบันทึกขอมูล

และการสงออกขอมูล 43 แฟม

หมายเหตุ

-การบันทึกขอมูลรายงานตองทําทุกคร้ังท่ี

ใหบริการ และจัดสงทางระบบ HDC ทุกวันท่ี 

15 และ 30 ของทุกเดือน

-การกํากับติดตามการบันทึกขอมูล

และการรายงานผลใน HDC ทุกเดือน

วันท่ี 20 และ 1 ของเดือนถัดไป

-การวิเคราะหผล จะวิเคราะหจากการระบบ

รายงาน HDC

สรุปผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน

(ธ.ค.,มี.ค.,มิ.ย.,ก.ย.)

ประเมินรับรองมาตรฐานงาน

อนามัยแมและเด็กคุณภาพ
-งานแมและเด็ก

-ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ

-ตําบลพัฒนาการเด็กดี

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

รพศ./รพช.

รพ.สต.

การใหความรูการสงเสริมพัฒนาการและ

โภชนาการ แกผูปกครองเด็ก 0-5 ป 

คัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ชวงวัย

ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ป 

และบันทึกขอมูลใน 43 แฟม

คนหาเด็กในชุมชนท่ีขาดโอกาส 

(ยากจน,อยูกับผูสูงอายุ/คนพิการ)

กระตุน/สงเสริมพัฒนาการ

เด็กท่ีสงสัยลาชา เย่ียมบาน โดยสหวิชาชีพ 

สรางท่ีปรึกษามืออาชีพ 

(DSPM Consultant) ไดแก 

อสค., อสม.

สงตอเด็กท่ีพัฒนาการลาชา 

และกรณีเกินขีดความสามารถ

รณรงคสรางกระแสการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

เครือขายระดับจังหวัด บูรณาการการดําเนินงานผานคณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดพิษณุโลก 

ใหความรูแกเครือขายผูดูแลเด็ก 

(พ่ีเลี้ยงเด็กตามบาน, ครูศพด.,

ครูอนุบาล)

ประชาสัมพันธเร่ือง  

การสงเสริมพัฒนาการ

เด็กในชุมชน

การแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

ดําเนินงานพัฒนาการเด็กดี 

ระดับอําเภอ

คปสอ.

(รพ.+สสอ.)
ประชุม MCH Board

ระดับอําเภอ

การกํากับติดตามการบันทึกขอมูลคัดกรองพัฒนาการ และ

ภาวะโภชนาการ และการรายงานผลใน HDC ทุกเดือน

วันที่ 20 และ 1 ของเดือนถัดไป

เครือขายระดับพ้ืนท่ี



PP Excellence

12 ตัวชี้วัด

Service Excellence

10 ตัวชี้วัด

จํานวน 49 โครงการ จํานวนเงิน 15,567,949 บาท

จํานวน 30 โครงการ จํานวนเงิน 5,048,538 บาท

People  Excellence

1 ตัวชี้วัด

Governance 
Excellence

4 ตัวช้ีวัด

จํานวน 3 โครงการ

จํานวน 33 โครงการ

จํานวนเงิน 478,800 บาท

จํานวนเงิน 5,599,950 บาท

สรุปโครงการ งบประมาณ ตอบสนอง 4 E ระดับจังหวัด



ยุทธศาสตร 4 E จํานวน

โครงการ

จํานวนเงิน

1. P&P Excellence

แผนที่ 1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม 14 603,190

แผนที่ 2 การปองกันควบคุม โรคและภัยสุขภาพ 15 1,272,579

แผนที่ 3 การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 15 12,425,330

แผนที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 4 561,225

แผนงานอ่ืนๆ 1 705,625

รวมแผนงาน 1-4 และแผนงานอ่ืนๆ 49 15,567,949



ยุทธศาสตร 4 E จํานวน

โครงการ

จํานวนเงิน

2. Service Excellence

แผนที่ 5 การพัฒนาระบบ การแพทยปฐมภูมิ 5 1,564,088

แผนที่ 6 การพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ 15 1,235,140

แผนที่ 7 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจร และระบบ

การสงตอ

2 1,441,600

แผนที่ 8 การพัฒนาคุณภาพหนวยงาน บริการดานสุขภาพ 7 298,510

แผนงานที่ 10 ประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข 1 509,200

รวมแผนงาน 5-8 30 5,048,538

3. People Excellence 

แผนที่ 11 การพัฒนาระบบกําลังคน ดานสุขภาพ 3 478,800

รวมแผนงาน 11 3 478,800



ยุทธศาสตร 4 E จํานวน

โครงการ

จํานวนเงิน

4. Governance Excellence 

แผนที่ 12 พัฒนาระบบธรรมาภิบาล และคุณภาพการ

บริการจัดการภาครัฐ

9 2,293,630

แผนที่ 13 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 3 122,000

แผนที่ 14การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 10 105,450

แผนที่ 15 การพัฒนางานวิจัยและองคความรูดานสุขภาพ 9 1,008,370

แผนที่ 16 การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดาน

สุขภาพ

2 2,070,500

รวมแผนงาน 12-16 33 5,599,950

รวมทั้งสิ้น 16 แผนงาน 115 26,695,237



PP Excellence

12 ตัวชี้วัด

Service Excellence

10 ตัวชี้วัด

จํานวน  87 โครงการ จํานวนเงิน 8,674,069 บาท

จํานวน 71 โครงการ จํานวนเงิน  10,297,226 บาท

People  Excellence

1 ตัวชี้วัด

Governance 
Excellence

4 ตัวช้ีวัด

จํานวน  17 โครงการ

จํานวน 17  โครงการ

จํานวนเงิน  416,250 บาท

จํานวนเงิน  13,092,667 

บาท

สรุปโครงการ งบประมาณ ตอบสนอง 4 E ระดบัอาํเภอ



 แผนยุทธศาสตร 5 ป (2560 – 2564)ภายใน ต.ค.

 แผนปฏิบัติการ/แผนเงินบํารุง/แผนงบลงทุน     

ป 60 ภายใน ต.ค.

 ชี้แจง เรงรัด ตนเดือน พ.ย.

 นิเทศ ติดตามในพ้ืนที่ รอบที่ 1 ตน ธ.ค.

 การตรวจราชการ รอบที่ 1

 ทบทวน,ปรับแผน ตามขอแนะนํา       

สั่งการ การตรวจราชการ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2

Monitoring & Evaluation

By Board
- กก.บริหาร สสจ. ทุก สัปดาห

- กวป. ทุกเดือน

- กก.เฉพาะเรื่อง เชน

RTI, MCH, Service plan ทุก 2 เดือน

By Report

By Action

- HDC on website
- รายงานผลตามตัวชี้วัด ทุกเดือน

- นพ.สสจ.,รองฯ ติดตามในพ้ืนที่ ทุกไตรมาส

- หัวหนากลุมงานติดตามงานที่ดูแล ทุก 2 เดือน
By Inspector& Supervision

- ตรวจราชการ 2 ครั้ง

- นิเทศงานในพ้ืนที่ 2 ครั้ง



 การตรวจราชการ รอบที่ 2

 ทบทวน,เรงรัด,ปรับมาตรการ 

ตามขอแนะนํา สั่งการ 

การตรวจราชการ 

 สรุปผลการดําเนินงาน

 ประเมิน วิเคราะห ระดับผลงานความสําเร็จ,ไมสําเร็จ

 เวทีเรียนรูรวมกับพ้ืนที่  เพ่ือปรับกลยุทธปตอไป 

เดือน ส.ค. 

ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

Monitoring & Evaluation

By Board
- กก.บริหาร สสจ. ทุก สัปดาห

- กวป. ทุกเดือน

- กก.เฉพาะเรื่อง เชน

RTI, MCH, Service plan ทุก 2 เดือน

By Report

By Action

- HDC on website
- รายงานผลตามตัวชี้วัด ทุกเดือน

- นพ.สสจ.,รองฯ ติดตามในพ้ืนที่ ทุกไตรมาส

- หัวหนากลุมงานติดตามงานที่ดูแล ทุก 2 เดือน
By Inspector& Supervision

- ตรวจราชการ 2 ครั้ง

- นิเทศงานในพ้ืนที่ 2 ครั้ง



Monitoring & Evaluation KPI Monitoring
http://goo.gl/ZaWWzs

http://goo.gl/ZaWWzs




Work Monitoring
ระบบติดตามงาน

Monitoring & Evaluation



งบประมาณ...โดยใชโปรแกรมของ สนย. Monitoring & Evaluation



Strategies Monitoring & Evaluation

1. กําหนดผลงานตามตัวชี้วัด เปนองคประกอบในการประเมิน 

พื้นท่ีอําเภอ และผูบริหาร

2. ติดตามขอมูล ถ่ีขึ้น และ response เร็วขึ้น

3. การติดตาม เรงรัดผลงาน โดยลงพื้นท่ี

4. ใหคณะกรรมการ คณะทํางาน ในเรื่องนั้น วเิคราะห          

วางมาตรการบอยขึ้น

5. เนนการประเมิน ท่ีครบวงจร วิเคราะหถึงสาเหตุ และนําไปสู

การปรับปรุงการดําเนินงาน



อําเภอ

ผลการดําเนินงาน

เชิงกิจกรรม

เชิงกระบวนงาน, องคกร

เชิงผลตอประชาชน

กระบวนการทํางานภาพรวมอําเภอ

DHS : PLK Model 

บูรณาการ 6BB Plus ,UCCARE ,PMQA

การประเมิน
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