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คาํนํา 

 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป หรือท่ี

เรียกวามาตรฐาน HA/HPH 2006 จัดทําเสร็จสิ้นเมื่อป พ.ศ. 2549  มีเนื้อหาหลักในดานคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวยและระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหาร

จัดการองคกรโดยรวม 

 เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถทําความเขาใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติได

เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้

ขึ้น เปนการขยายความกิจกรรมท่ีควรดําเนินการสําหรับมาตรฐานแตละขอ โดยอธิบายใหเห็นรูปธรรมของการ

ปฏิบัติอยางเปนขั้นตอน  และใหแนวทางการประเมินตนเองอยางกระชับซึ่งมุงใหตอบเนื้อหาท่ีไดจากผลของการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 ในมาตรฐานตอนท่ี III ซึ่งเปนเรื่องของกระบวนการดูแลผูปวย คูมือฉบับนี้จะเนนไปในเรื่องของการ

เรียนรู
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แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระท่ีเพิ่มขึ้นคือ “P”  “P” คือ practice คือการเนน

ความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 

 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิง

การวิจัย” 

 มาตรฐาน  HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปนี้มีกรอบขอกําหนดและคานิยม

หลักท่ีประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เปนมาตรฐานท่ีเนนกระบวนการและ

ผลลัพธ รวมท้ังเนนการนํามาตรฐานไปใชอยางเชื่อมโยงกันดวยมุมมองเชิงระบบ 

 ในสวน P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจัดทําเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐาน

ไปสูการปฏิบัติ  ระบุถึงแนวคิดสําคัญท่ีทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

การประเมินผลหรือเรียนรูท่ีควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 

 เพื่อใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังนี ้

เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 

เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพื่อนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ

กระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

กระบวนการท่ีเปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการท่ีกําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

และรอบเวลาดําเนินการท่ีชัดเจน  ทําใหสามารถทําซ้ําไดเหมือนเดิม มีการวัดและประเมินผลอยาง

เหมาะสมเพื่อปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะใหชัดระหวางการปรับปรุง

กระบวนการดานการจัดการภายในองคกร กับกระบวนการดานการใหบริการ) 

สิ่งท่ีระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ

โรงพยาบาลพิจารณาเทานั้น ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาท่ีจะเปนประโยชนและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลท่ีจะตอบในประเด็นสําคัญท่ีระบุไวได 

จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึ่ง

บทเรียนนั้นควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานท่ีเก่ียวของ  นั่นคือการเนนใน

สวนของ context และ study หรอื learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลัก

คิด เพื่อจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 
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Mini-research 

 เปนการประยุกตแนวคิดของการวิจัยมาใชในการประเมินสถานการณหรือผลลัพธของการพัฒนา 

โดยสามารถสรุปขอมูลหรือความรูท่ีตองการไดในเวลาอันสั้น สามารถนําขอมูลหรือความรูนั้นไปใชประโยชน

ไดอยางรวดเร็วทันการณ 

 

ภาพที่ 1 แนวคิดและแนวทางการทํา Mini-research 

 แนวคิดสําคัญในการนํา mini-research มาใชไดแก 

1) การฝกใหมีความชางสงสัยอยูเปนนิจ ซึ่งจะนํามาสูการต้ังคําถามการวิจัยท่ีมีความหมาย 

2) การลดอคติในการเก็บขอมูลและแปลความหมายขอมูล โดยเนนท่ีใจของผูทํา เพื่อใหขอมูลท่ีแมเก็บ

ในจํานวนนอยก็สามารถนําไปใชประโยชนได  เนนการเก็บขอมูลใหนอยท่ีสุด เพื่อเปนภาระนอย

ท่ีสุด  เชน ใชจํานวนตัวอยาง 10-30 ตัวอยาง 

3) พยายามเชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาล เนนการนําไปใชตัดสินใจมากกวาการตีพิมพใน

วารสารวิชาการ มีเปาหมายท่ีชัดเจนวาจะนําผลลัพธไปใชประโยชนในการตัดสินใจหรือการพัฒนา

อะไร ซึ่งจะทําใหสามารถกําหนดวิธีการเก็บขอมูลท่ีเรียบงายและตรงประเด็นท่ีสุด 

4) สงเสริมใหมีการทําในหลายๆ เรื่อง หลายๆ จุด พรอมๆ กัน 

5) ผลลัพธของการศึกษาสามารถนํามาใชหาโอกาสพัฒนาหรือนํามาตอบในแบบประเมินตนเองได 
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Clinical Self Enquiry 

 เปนการเรียนรูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยทีมงานของโรงพยาบาล ดวยการใชเครื่องมือทางคลินิกท่ี

หลากหลาย นําผลท้ังดานท่ีเปนจุดดีและโอกาสพัฒนามารอยเรียงกันดวยกระบวนการดูแลผูปวย ใช

กระบวนการดูแลผูปวยเปนแนวทางหรือแผนแมบทในการกําหนดความรับผิดชอบในการจัดทําแบบประเมิน

ตนเองท่ีสะทอนคุณภาพเชิงลึกดวยการใชโรคท่ีสะทอนประเด็นคุณภาพในแตละขั้นตอนของการดูแล 

 เครื่องมือคุณภาพตางๆ ท่ีนํามาใชใน clinical self enquiry ไดแก 

1) การทบทวนขางเตียงผูปวย 

2) clinical tracer 

3) การทบทวน adverse event ซึ่งอาจไดมาจากรายงานอุบัติการณ หรือจากการทบทวนเวช

ระเบียนซึ่งคัดกรองดวย trigger ท่ีสําคัญ 

4) การตามรอย patient safety goals/guides: SIMPLE วามีการปฏิบัติตามแนวทางไดครบถวน

เพียงใด 

5) การทบทวนเวชระเบียนวามีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดสมบูรณเพียงใด 

6) กิจกรรมทบทวนคุณภาพท่ีเริ่มตนในบันไดขั้นท่ี 1 สู HA ซึ่งยังไมถูกครอบคลุมใน 5 ขอท่ีกลาว

มา รวมท้ังการใชเรื่องเลาท่ีประทับใจ 

7) การใช proxy disease หรือโรคท่ีเปนตัวแทนคุณภาพในขั้นตอนท่ีทีมงานสนใจ 

แทจริงแลวท้ังหมดนี้ก็คือการประมวลกิจกรรมทบทวนคุณภาพท่ีควรเริ่มตนในบันไดขั้นท่ี 1 สู HA 

มาสูการปฏิบัติใหเรียบงายขึ้น และมีผลลัพธท่ีนําไปใชประโยชนไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

 กระบวนการดูแลผูปวยท่ีนํามาใชรอยเรียงผลการทบทวนอาจมีลักษณะดังภาพขางลาง หรืออาจ

ขยายใหมีรายละเอียดเพิ่มขึ้นในสวนของ care of patient care 

 

ภาพที่ 2 กระบวนการดูแลผูปวยท่ีใชรอยเรียงขอมูลจากการทบทวนดวยเครื่องมือคุณภาพตางๆ 
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การประเมินตนเองสาํหรับมาตรฐานตอนท่ี III 

 การตอบแบบประเมินตนเองตอนท่ี III จะมีสองสวนคือ 

1) การตอบตามมาตรฐานตัวอยางอยางในตาราง 

การสรุปความการปฏิบัติในขั้นตอนนั้นโดยท่ัวไปอยางกระชับ 

การยกตัวอยางการปฏิบัติในขั้นตอนนั้นสําหรับโรคบางโรค ซึ่งอาจจะมีความซ้ําซอนกับ

เนื้อความบางสวนใน clinical tracer highlight 

2) การตอบในลักษณะ clinical tracer highlight หรือสรุปยอเนื้อความสําคัญในการดูแลโรคใดโรคหนึ่ง

ต้ังแตตนจนจบ ความยาวไมเกินหนึ่งหนา  เปนภาคผนวก 

 

 

ภาพที่ 3 ตัวอยางแบบประเมินตนเองเรื่องการวางแผนการดูแลผูปวยและท่ีมาของขอมูล 

 

 ท่ีมาของขอมูลท่ีจะใชในการตอบแบบประเมินตนเองในเรื่องกระบวนการดูแลผูปวยมีสองแหลงคือ 

1) แนวทางท่ีระบุไวใน SPA ซึ่งมักจะเปนผลลัพธของการทํา mini-research เปนสวนใหญ 

2) การปรับปรุงท่ีเปนผลมาจากการคนพบโอกาสพัฒนาจากการทบทวนเหตุการณตางๆ  
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SPA III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนไดงาย, กระบวนการ

รับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี 

ภายใตระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธผิล. 
 

(1) ชุมชนสามารถเขาถึงบริการตางๆ ท่ีเหมาะสมกับความตองการของตน.  ทีมผูใหบริการพยายามลด

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอ่ืนๆ. ทีมผูใหบริการ

ตอบสนองตอผูรับบริการอยางรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเขารับบริการเปนท่ียอมรับของชุมชนท่ีใช

บริการ.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, รวมกับ PCT/CLT ตางๆ รวมกันพิจารณาประเด็นตอไปนี ้

บริการของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน

ท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบไดเพียงใด มีความตองการใดท่ีโรงพยาบาลยังไมสามารถ

จัดบริการได หรือแมมีบริการก็ยังมีปญหาในการเขาถึง  นําบริการท่ีเปนปญหาในการ

เขาถึงมารวมกันพิจารณาปรับปรุง 

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานภายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอ่ืนๆ มี

อะไรบาง  ท่ีผานมามีความพยายามในการลดอุปสรรคตอการเขาถึงอยางไร มีโอกาส

พัฒนาอะไรเพิ่มเติมอีก 

ระยะเวลารอคอยกอนท่ีจะไดรับการตรวจจากแพทยท่ี OPD และ ER เปนเทาไร สามารถ

ลดขั้นตอน จัดเวลานัดเพื่อกระจายภาระงาน หรือเพิ่มจํานวนหนวยบริการไดบางหรือไม 

ความรวดเร็วในการตอบสนองผูรับบริการในผูปวยกลุมตางๆ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนวามีผูปวยกลุมใดท่ีไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนได ท้ังกลุมท่ีมาถึงโรงพยาบาล

แลวประสบปญหาในการเขาถึง, กลุมท่ีตองการมาโรงพยาบาล แตมีปญหาในการเดินทาง

หรือความทันเวลาในการมารับบริการ, และกลุมท่ีโดดเดี่ยวตนเองหรือไมตองการเขารับ

บริการดวยเหตุผลตางๆ เชน ผูปวย HIV ระยะสุดทาย ผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง ผูพิการ

หรือทุพพภาพ บุคคลชายขอบ ฯลฯ 
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วางระบบเชิงรุกหรือรวมมือกับชุมชนในการคนพบกลุมผูปวยดังกลาวไดอยางครอบคลุม 

สรางความรวมมือหรือมอบหมายความรับผิดชอบ รวมถึงวางระบบเพื่อใหกลุมเปาหมาย

ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการได ท้ังในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ตามความเหมาะสม 

พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 

ความสูญเปลาเนื่องจากการรอคอยใน waiting list หรือการรอคิวขณะมารับบริการท่ี

สามารถขจัดออกไปไดมีในขั้นตอนใดบาง 

ผูเก่ียวของนําโอกาสพัฒนาตางๆ ท่ีไดจากการทบทวนไปดําเนินการพัฒนา 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

การปรับปรุงท่ีเกิดขึ้นในชวง 1-2 ปท่ีผานมา 

 

(2) ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับแรก. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, รวมกับ PCT/CLT ตางๆ รวมกันวิเคราะหกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการ

ดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวนท่ีจุดตางๆ ท้ัง ER, OPD, ward เชน stroke, multiple injuries, acute MI, 

febrile convulsion, poisoning, acute appendicitis, ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ฯลฯ  

ผูเก่ียวของรวมกันทบทวน ติดตาม และปรับปรุง 

ทบทวนแนวทางปฏิบัติ และติดตามดูการปฏิบัติจริง วาผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการ

ประเมินและดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเพียงใด  

กําหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเร็วในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว และผลท่ีไม

พึงประสงคท่ีเกิดจากความลาชาในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 

พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 

ความสูญเปลาจากขั้นตอนท่ีไมจําเปนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนท่ีสามารถขจัด

ออกไดมอีะไรบาง 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

พิจารณาวาผูปวยเหลานี้มีความตองการอะไรเปนพิเศษ ในดานครอบครัว เศรษฐกิจ 

ตลอดจนความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลรักษา (เนนมิติดานจิตใจ)  

ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวท่ีเกิดขึ้นจริง รวมท้ังระบบงานท่ีเก่ียวของ และ

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น เพื่อนําไปปรับปรุงโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลเสมือนบุคคลผู

เปนท่ีรักของเรา (ผูรับบริการมีความอุนใจ มีความปลอดภัย สะดวก ไมซับซอน ใสใจใน

ความรูสึก และรับรูสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาการรักษาอยางมั่นใจ คลายความกังวล

ใจ) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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ผลการ monitor ความรวดเร็วในการดูแล และผลท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดจากความลาชาในการดูแล

ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

 

(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑท่ีกําหนดไว.  ถาไมสามารถใหบริการแก

ผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลท่ีไมสามารถรับไว 

และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกวา. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหประเภทหรือลักษณะของผูปวยท่ี

โรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแลได และกําหนดเกณฑสําหรับการตัดสินใจท่ีจะรับหรือไมรับผูปวย

ไวดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยท่ีอาจจะมี controversy ในการตัดสินใจ 

ผูเก่ียวของรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเมื่อไมสามารถรับผูปวยไวดูแลได 

การใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 

การใหคําอธิบายแกผูปวยและครอบครัว 

การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ ประเมินการรับ / ไมรับผูปวยไวดูแลในประเด็น

ตอไปนี้ 

ความเหมาะสมในการตัดสินใจท่ีจะรับหรือไมรับผูปวย 

ความเหมาะสมในการใหความชวยเหลือเบื้องตน 

การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีการพิจารณารับไวหรือสงตอผูปวย กลายเปนการซ้ําเติมความทุกข

แกผูปวยและครอบครัว เชน รับผูปวยท่ีซับซอนเกินกวาท่ีจะดูแลไดอยางมีคุณภาพ สงตอ

ผูปวยโดยไมจําเปน การสงผูปวยไปแสวงหาบริการท่ีอ่ืนโดยไมมีการประสานงาน หรือการ

ประสานงานท่ีไมไดคํานึงถึงปญหาท่ีผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยางรอบดาน   

ตามรอย ทบทวน ประเมินผล ปรับปรุง เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและญาติวา  

การดูแลรักษาท่ีจัดใหนี้เปนท่ีมีคุณคาและมีความหมายตอชีวิตคนไขมากท่ีสุด ไม

วาผลลัพธจะเปนอยางไร 

ระบบการสงตอนั้นมีการบูรณาการ ท้ังดานรางกาย ความตองการและความรูสึก

ของผูปวย ความตอเนื่องในการรักษา และการประสานงานระหวางหนวยบริการ 

เพื่อใหผูปวยรูสึกปลอดภัย อบอุนใจ ในระบบท่ีวางไว 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

สถิติผูปวยจาก OPD และ ER ท่ีโรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแล และผลการประเมินในประเด็น

ความเหมาะสมตางๆ 
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(4) การรับยายหรือรับเขาหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไว. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษ รวมกับ PCT/CLT ท่ีเก่ียวของ กําหนด

เกณฑการรับยายหรือรับผูปวยเขาไวดูแลในหนวย 

ผูเก่ียวของรวมกันประเมินผลในประเด็นตอไปนี ้

การปฏิบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการดูแลในหนวย

บริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษในเวลาท่ีเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีไมอาจรับผูปวยซึ่งมีขอบงชี้ไวในหนวยบริการวิกฤติได รวมท้ัง

ความถ่ีท่ีเกิดขึ้น วิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุ เชน ทรัพยากร ระบบงาน   

ทบทวนการจัดการท่ีเกิดขึ้นวามีแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไมอาจรับไวอยางไร ท่ีจะทําให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีความพรอมท่ีสุด ระบบท่ีวางไวมีความออนโยนตอผูปวยมากนอย

แคไหน  ดําเนินการปรับปรุงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยประสานกับแหลงทรัพยากร

ตางๆ ท่ีมีโอกาส  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

ผลการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑการรับยายหรือรับเขา และความสามารถในการรับผูปวยท่ี

จําเปน 

 

(5) ในการรับผูปวยไวดูแล, มีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลท่ีจะไดรับ ผลลัพธ

และคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น แกผูปวย / ครอบครวั อยางชัดเจนและเขาใจงาย.  มีกระบวนการขอ

ความยินยอมจากผูปวย / ครอบครวักอนท่ีจะใหบริการหรือกระทําหัตถการสําคัญ และสรางความมั่นใจวา

ผูปวย / ครอบครัว ไดรับขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ มีเวลาท่ีจะพิจารณากอนตัดสินใจ 

และมีการบันทึกท่ีเหมาะสม.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูเก่ียวของกับกระบวนการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกันทบทวนหรือสงเสริมใหมีการทํา 

mini-research ในประเด็นตอไปนี ้

ความเหมาะสม ชัดเจน เพียงพอของขอมูลท่ีผูปวยและครอบครัวไดรับกอนท่ีจะนอน

โรงพยาบาล 

สภาพการเจ็บปวย 

การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับ 

ผลลัพธและคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 

ผูปวยและครอบครัว เขาใจขอมูลท่ีไดรับไดดีเพียงใด 
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ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพิจารณาและตัดสินใจดวยตนเองกอนท่ีจะลงนามยินยอมรับ

การรักษาเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจะไดรับการทําหัตถการสําคัญ 

การทําหัตถการใดบาง ท่ีควรมีการจัดทําสื่อเพื่อใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเปนพิเศษ 

ระบบบันทึกขอมูลยินยอมรับการรักษา/ทําหัตถการท่ีใชอยู มีการบันทึกขอมูลท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงเฉพาะรายท่ีจะเปนประโยชนสําหรับการเตือนใจผูใหขอมูล หรือใชเปนแหลง

อางอิงขอมูลในอนาคตเมื่อจําเปนไดอยางไร 

ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีเจตคติตอการลงนามยินยอมรับการรักษาอยางไร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการฟองรอง 

ผูเก่ียวของกับกระบวนการรับผูปวย นําผลท่ีไดมาดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทํา mini-research เก่ียวกับการใหขอมูลผูปวย เชน ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

กลุมท่ีมีความตองการวิธีการไดรับขอมูลพิเศษ ลักษณะขอมูลท่ีมีความออนไหวเปนพิเศษ 

การไดรับขอมูลท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการดูแล การแจงขาวราย ฯลฯ รวมท้ังผลท่ี

เกิดขึ้น เพื่อใหคนไขและญาติบรรเทาความทุกข และความสูญเสีย และมีคุณภาพชีวิตใหดี

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

ดําเนินการปรับปรุงตามผลการทํา mini-research ท่ีไดรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูล

ซึ่งเปนไปดวยหัวใจและความรัก คํานึงถึงความรูสึกท่ีจะเกิดขึ้นกับผูไดรับขอมูล 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

ผลการประเมินเก่ียวกับการใหขอมูล / การลงนามยินยอมรับการรักษา และการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
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SPA III-2 การประเมินผูปวย (ASM) 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถกูตอง ครบถวน และ

เหมาะสม. 

ก. การประเมินผูปวย 

(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปญหาและความ

ตองการท่ีเรงดวนและสําคัญ. 

(2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย ประวัติสุขภาพ, การตรวจรางกาย, การรับรูความ

ตองการของตนโดยผูปวย, การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหลักษณะของผูปวยท่ีมีความซับซอน สุมเลือกเวชระเบียนในกลุมดังกลาว

ขึ้นมาทบทวนหรือทํา mini-research ในประเด็นตอไปนี ้

การประเมินผูปวยสามารถประเมินไดครอบคลุมรอบดานเพียงใด 

ครอบคลุมองคประกอบตอไปนี้ครบถวนหรือไม ประวัติสุขภาพ การตรวจรางกาย 

การรับรูความตองการของตนเอง การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ในแตละองคประกอบมีขอมูลท่ีเพียงพอเพื่อการวางแผนหรือไม 

มีการประสานงานเพื่อลดความซ้ําซอนในการประเมินผูปวยอยางไร เชน การตรวจเยี่ยม

รวมกัน การใชแบบบันทึกรวมกัน 

มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมินอยางไร เชน การอภิปรายรวมกัน การวางแผน

ดูแลรวมกัน การบันทึกแผนรวมกัน การวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีสงตอกับขอมูลท่ี

ทีมงานประเมินได 

มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยท่ีสําคัญไวชัดเจนหรือไม มีการระบุปญหาและ

ความตองการท่ีเรงดวนชัดเจนหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ มอบหมายใหมีการตามรอยการประเมินผูปวยท่ีกําลังนอนอยูในโรงพยาบาล 

สัมภาษณผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบผูปวย รวมกันการสัมภาษณผูปวยและทบทวนขอมูลท่ีบันทึกไว

ในเวชระเบียน เพื่อพิจารณาวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ

เหมาะสมหรือไม 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
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ผูดูแลจากวิชาชีพตางๆ รวมกันวิเคราะหและรวมผลการประเมินผูปวยเขาดวยกัน ประมวล

เปนภาพของสภาวะผูปวยท่ีสมบูรณ  (JCI-AOP.4) 

ใชวิธีงายๆ และไมเปนทางการสําหรับกรณีท่ีความตองการของผูปวยไมซับซอน  

ใชการประชุมทีมอยางเปนทางการ การประชุมปรึกษากับผูปวย และการตรวจ

เยี่ยมทางคลินิก สําหรับกรณีท่ีความตองการของผูปวยมีความซับซอนหรือไม

ชัดเจน  

มีการระบุการดูแลท่ีจําเปนซึ่งเรงดวนหรือสําคัญท่ีสุด ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูล

แผนการดูแลและมีสวนรวมในการตัดกสินใจ (JCI-AOP.4.1) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

การประเมินท่ีขยายไปครอบคลุมปญหาและความตองการของครอบครัวดวย จะมีวิธีคัด

กรองเบื้องตนอยางไร ปญหาและความตองการประเภทใดท่ีควรไดรับการใสใจเปนพิเศษ 

เชน การรับรูหรือประเมินความตองการพื้นฐานอันสําคัญของมนุษย เชน การกิน การนอน 

การเคลื่อนไหว การขับถาย ความวิตก ความหวาดกลัว  จะทําใหเปนระบบท่ีมีการปฏิบัติ

อยางท่ัวถึงไดอยางไร 

การประเมินท่ีเนนมิติดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยใชวิธีการท่ีไมซ้ําเติมความรูสึกผูท่ี

กําลังประสบปญหา ไมเปนการประเมินเฉพาะตามรูปแบบท่ีมีอยู แตเปนการรับรูท่ีควบคู

กับการใหความรูสึกท่ีอบอุน เขาใจ พรอมท่ีจะรวมแกปญหา  มีการรับฟงปญหาหรือความ

ทุกขของคนไขโดยใชทักษะการฟงแบบลึกซึ้ง มีความเขาใจในวิ่งท่ีเปนเรื่องราวของคนไข 

ไมรีบรอน ไมตัดสินอยางเรงดวน 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

 

(3) วิธีการประเมินท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและทรัพยากรท่ีเพียงพอ.  มี

การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพื่อชี้นําการประเมินผูปวย ถามี

แนวทางดังกลาว.   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหประเภทหรือลักษณะหรือกลุมโรคซึ่งตองมีการตรวจประเมินผูปวยเปน

พิเศษ ซึ่งอาจจะเปนการใชเครื่องมือ การทํา invasive procedure การตรวจท่ีตองใชทักษะหรือ

ความเชี่ยวชาญพิเศษ หรือการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เชน การตรวจ 

gastrocope ในผูปวย upper GI hemorrhage, การประเมินผูปวย asthma, การทํา diagnostic 

aspiration และพิจารณาในประเด็นตอไปนี ้ 

การตรวจประเมินดังกลาวกระทําในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยหรือไม อยางไร 
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การตรวจประเมินดังกลาวกระทําโดยมเีทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมืออุปกรณพรอม และมี

การบันทึกขอมูลท่ีจําเปนหรือไม อยางไร 

การตรวจประเมินดังกลาวอยูบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ท่ีเหมาะสม

หรอืไม อยางไร 

ในกรณีท่ีไมมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการตรวจประเมินดังกลาว สมควรมีการ

จัดทําขึ้นหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ สุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยขางตนมาทบทวนวา การตรวจประเมินดังกลาว

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในดาน อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา / 

วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคท่ีเคยทํา บริการหรือการรักษาท่ีจะใหแก

ผูปวย หรอืไม อยางไร 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการสงตอเพื่อประเมินและรักษาตอเมื่อจําเปน (JCI-

AOP.1.6) 

การใชเกณฑคัดกรองความเสี่ยงดานโภชนาการ 

การคัดกรองปญหาการทําหนาท่ีของรางกาย (functional needs)  

การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

มีการประเมินแรกรับดวยกระบวนการท่ีปรับใหเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมเฉพาะตอไปนี้

เพื่อใหสามารถรับรูและตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวน (JCI- AOP.1.7):  

ผูปวยท่ีมีอายุนอยมาก 

ผูปวยสูงอายุท่ีออนแอ  

ผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีอาการเจ็บปวด 

หญิงมีครรภท่ีอยูระหวางการคลอด 

ผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางอารมณหรือจิตใจ 

ผูปวยท่ีสงสัยวาจะติดยา และ/หรือสุรา 

เหยื่อท่ีถูกกระทําทารุณหรือถูกทอดท้ิง  

การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนท่ีจะตองมีการประเมินเฉพาะเพิ่มเติม เชน     

ทันตกรรม การไดยิน และสงผูปวยไปรับการประเมินดังกลาว (JCI- AOP.1.8) 

ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองวามีอาการเจ็บปวดหรือไม  มีการสงตอหรือประเมินผูปวย

ท่ีมีอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับอายุ มีการวัดระดับความเจ็บปวด มีรายละเอียด

เก่ียวกับความเจ็บปวด (เชน ลักษณะความเจ็บปวด ความถ่ี ตําแหนง ระยะเวลา) มีการ

บันทึกและประเมินซ้ําอยางเหมาะสม (JCI- AOP.1.8.2) 

มีการกําหนดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะประเมินผูปวยฉุกเฉินหรือประเมินความ

ตองการทางการพยาบาลไวอยางชัดเจน (JCI- AOP.3) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
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การจัดสิ่งแวดลอมในการประเมินปญหาและความตองการในลักษณะท่ีเอ้ือตอการเยียวยา 

(healing environment)1  ผูประเมินไดรับการอบรมเทคนิคการประเมินท่ีเหมาะสม รวมถึง

การกระตุนใหบอกเลาเรื่องราวเพื่อทําความเขาใจปญหาของตนเอง 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 

 

(4) ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีกําหนดโดยองคกร.  มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน

ผูปวยและพรอมท่ีจะใหผูเก่ียวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

องคกรแพทยหรือทีมงานท่ีเก่ียวของกําหนดระยะเวลาท่ีตองประเมินผูปวยและบันทึกขอมูลผลการ

ประเมิน เชน 

ประเมินผูปวยท่ัวไปภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรงพยาบาล 

ประเมินและบันทึกผลการประเมินผูปวยท่ีจะตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินกอนท่ีจะผาตัด

ผูปวย 

PCT/CLT ตางๆ สุมเวชระเบียนเพื่อประเมินในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีกําหนดหรือไม 

บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลักษณะท่ีพรอมใหผูเก่ียวของในการดูแลไดใช

ประโยชนหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อศึกษา 

คุณภาพของการบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย พยาบาล และวิชาชีพอ่ืน 

การใชประโยชนจากบันทึกเวชระเบียนท่ีบันทึกดวยตนเอง, ท่ีบันทึกโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ, 

ท่ีบันทึกโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

การประเมินทางการแพทยและการพยาบาลเมื่อแรกรับ ดําเนินการเสร็จสมบูรณภายใน 24 

ชั่วโมงหลังจากรับไวเปนผูปวยใน หรือเร็วกวานั้นตามสภาพอาการของผูปวย หรือนโยบาย

ของโรงพยาบาล (JCI-AOP.1.4.1) 

การประเมินทางการแพทยท่ีกระทําจากนอกโรงพยาบาลหรือท่ีแผนกผูปวยนอก จะตองมี

การประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นขณะเมื่อรับเปนผูปวยใน  หากการ

                                            
1 มีส่ิงแวดลอมที่คุนชินไมแปลกแยกจากวัฒนธรรมด้ังเดิม หรือวิถีชีวิต อบอุน สบาย สะดวก และปลอดภัย 

ส่ิงแวดลอมที่เชื่อมโยงคนปวยไปสูส่ิงภายนอกที่คุนชิน  มีระบบทางสังคมในการชวยเยียวยา เชนการเยี่ยมของ

ครอบครัว การตบแตง สี เสียงที่อบอุน การไดรับแสงหรือความสวยงามจากธรรมชาติ ภาพศิลปะที่งดงาม 
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ประเมินดังกลาวกระทํานานเกินกวา 30 วันกอนท่ีจะรับไวเปนผูปวยใน จะตองซักประวัติ

ทางการแพทยใหม และการตรวจรางกายซ้ํา (JCI-AOP.1.4.1) 

ผูท่ีใหการดูแลผูปวยสามารถคนหาหรือเรียกดูผลการประเมินท่ีตองการจากเวชระเบียน

ผูปวยหรือแหลงเก็บอ่ืนๆ ท่ีเปนมาตรฐานและสามารถเขาถึงได (JCI-AOP.1.5) 

ผลการประเมินผูปวยศัลยกรรมไดรับการบันทึกกอนท่ีจะทําการผาตัด (JCI-AOP.1.5) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ไดรับการประเมินลาชา

กวาท่ีควร เรียนรูและวางระบบเพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาดังกลาวไดเร็วขึ้น 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในการบันทึกโดยแตละวิชาชีพ และการใช

ประโยชน 

 

(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองตอการดูแลรักษา.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหวาโรคในความรับผิดชอบของทีมท่ีการประเมินซ้ํามีความสําคัญมี

อะไรบาง และสุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยดังกลาวมาทบทวนเพื่อดูวาผูปวยไดรับการประเมินซ้ํา

ตามชวงเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม อยางไร 

ผูปวยท่ีนอน ICU 

ผูปวยระดับ 3-4 

โรคตางๆ เชน DHF, traumatic brain injury, sepsis, abdominal pain R/O appendicitis 

ตัวอยางการกําหนดชวงเวลาสําหรับการประเมินซ้ําตามมาตรฐาน JCI (JCI- AOP.2) 

แพทยประเมินซ้ําทุกวันสําหรับผูปวย acute 

แพทยอาจประเมินซ้ําหางกวาวันละครั้งสําหรับผูปวยเวชศาสตรฟนฟู จิตเวช หลังคลอด

ปกติ)  

ประเมินซ้ําเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรค หรอืเมื่อตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการ

ดูแล  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวน ปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ท่ีตองไดรับการประเมินซ้ํา  วางระบบ

เพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาและมีการประเมินซ้ําอยางเหมาะสม 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 
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(6) ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษาท่ีชัดเจนและเขาใจงาย. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อศึกษาวาผูปวยไดรับขอมูลผลการประเมิน

ดวยภาษาท่ีชัดเจนและเขาใจงายเพียงใด โดยอาจจําแนกตามกลุมผูปวยตางๆ เชน 

ผูปวยท่ัวไป 

ผูสูงอายุ 

ผูท่ีมีปญหาในการรับรู 

ผูปวยระยะสุดทาย 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนวิธีการท่ีจะใชเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจในปญหาและทางเลือกท่ี

เปนไปไดในการแกปญหาของตนเอง เชน การใช counseling, narrative medicine2  

นํามาวางระบบเพื่อใหเกิดความมั่นใจวามีการใชวิธีการดังกลาวอยางสอดคลองกันท้ัง

องคกร 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 

 

ข. การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรค 

(1) ผูปวยไดรับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนครบถวน หรือไดรับการสงตอไปตรวจท่ีอ่ืนใน

เวลาท่ีเหมาะสม. 

(2) มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

สภาวะของผูปวย. 

(3) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจท่ีมีประสิทธิผล ทําใหมั่นใจวาแพทยไดรับผลการตรวจในเวลาท่ี

เหมาะสม สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม. 

(4) มีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research ในผูปวยท่ีจําเปนตองมีการตรวจ investigate 

(เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจคลื่นหัวใจ การสองกลองตรวจ 

ฯลฯ) เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยไดรับการตรวจ investigate ท่ีจําเปนครบถวนหรือไม 

                                            
2 เปนการใช sense ของการฟงเร่ืองราวตางๆของคนไข การตั้งใจฟงเหมือนเปนการใหความหมายและใหเกียรติตอ

ชีวิตเขา เปนการเยียวยา ที่อาจจะไมใชการรักษา 
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ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมสามารถทําการตรวจเองได ผูปวยไดรับการสงตอไปตรวจท่ีอ่ืนใน

เวลาท่ีเหมาะสมหรือไม 

ผลการตรวจ investigate มีความสอดคลองกับสภาวะทางคลินิกหรือไม  มีการตรวจใดบาง

ท่ีแพทยผูสงตรวจมักจะมีขอสงสัยเก่ียวกับผลการตรวจ 

Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภทเปนเทาไร 

ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบผลในแตละชวงเวลา 

การรักษาความลับของผลการตรวจ 

การสงตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ  

มีแนวทางท่ีเปน routine ในการตรวจเพิ่มเติมอะไรบาง 

มีบทเรียนอะไรบางเก่ียวกับผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติและตองมีการสงตรวจ

เพิ่มเติม 

การอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อผลการตรวจมีความผิดปกติ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณวามีการตรวจอะไรบางท่ีอาจจะตองสงผูปวยไปตรวจนอกโรงพยาบาล 

มีความจําเปนอยางไรในการท่ีจะสงไปตรวจตอ มีผลกระทบกับตัวคนไข ในเรื่องคาใชจาย 

ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความเครียด หรือไม  สรางหลักประกันวาผูปวยและครอบครัวไดรับการ

อํานวยความสะดวกในการไปตรวจดังกลาว ไมมีความลาชาหรือการเสียโอกาสเนื่องจาก

ไมไดรับการตรวจ  

ทบทวนสถานการณท่ีการอธิบายผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติจะตองใชความละเอียดออน

หรือระมัดระวังในการใหขอมูล เชน เมื่อสงสัยวาจะเปนโรครายแรง โรคท่ีรักษาไมหาย วาง

แนวทางการอธิบายท่ีชัดเจนท้ังในเรื่องผูใหขอมูล สิ่งแวดลอมของการใหขอมูล การนํา

ครอบครัวมารวมรับรู การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ประคับประคองการ

เผชิญความเสียใจ สรางความหวัง กําลังใจในการดํารงชีวิตตอไปอยางไร 

ทบทวนสถานการณท่ีการอธิบายผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติเปนเรื่องยากท่ีจะทําความ

เขาใจ วางแนวทางการอธิบายในลักษณะท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาใจความหมายไดงาย เชน 

การใชถอยคํา การใชสื่อประกอบ หรือการสื่อสารแบบเห็นอกเห็นใจ มุมมองของคนไข หรือ

ญาติ เขาใจในความเชื่อ ความศรัทธา อะไรคือความตองการของเขา สุขหรือทุกข เกิดจาก

อะไร อะไรคือความหวงัของเขา 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement 
 

ค. การวนิจิฉยัโรค 

(1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง โดยมีขอมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการ

ลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาท่ีกําหนดไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
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เพิ่มเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวนิจิฉัยโรคของ

แตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research โดยการสุมเวชระเบียนมาทบทวนในประเด็น

ตอไปนี้ 

มีการวินิจฉัยโรคในลักษณะท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน วินิจฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรท่ี

พบบอย 

มีขอมูลท่ีจะอธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพียงใด 

ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรือไมท่ีจะใหการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

การตรวจรางกายมีรายละเอียดเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

การตรวจ investigate เหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคมีอะไรบาง 

จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 

จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล กับโรงพยาบาลท่ีรับสงตอ 

จากการทบทวนผูปวยท่ีมาตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดิม 

จากการทบทวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 

ความสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคของแพทยกับพยาบาล 

มคีวามไมสอดคลองกันบอยเพยีงใด อะไรคือลกัษณะของความไมสอดคลอง อะไร

คือปจจัยท่ีกอใหเกิดความไมสอดคลอง 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนการวินิจฉัยโรคท่ีควรเปนจุดเนนของการดูแลแบบองครวมและการสรางเสริม

สุขภาพ เชน ความเครียด, nicotine dependent  ทํา mini-research วามีการวินิจฉัย

สภาวะดังกลาวอยางเหมาะสมหรือไม รวมท้ังการรับฟงเรื่องราวเพื่อเขาใจ และใหคนไขให

ความหมายกับการเจ็บปวยของเขาได เปนการเยียวยาใหหายเร็วขึ้น 

ทบทวนการวินิจฉัยโรคท่ีอาจจะทําใหหรือเปนผลมาจากการดูแลรักษาท่ีลาชา เชน การซัก

ประวัติท่ีไมครอบคลุม หรือขอมูลดานอ่ืนๆ ไมเพียงพอ หรือใชขอมูลเดิม เรียนรูผลกระทบ

ท่ีเกิดขึ้นตอจิตใจของผูปวยและครอบครัว เพื่อเตือนใจใหตระหนักในการไมละเลยท่ีจะ

สืบคนหรือสื่อสารอยางเหมาะสม 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement 
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SPA III-3.1 การวางแผนการดแูลผูปวย (PLN.1)  

ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน 

สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย. 

(1) การวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการ

ตางๆ. 

(2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา / ความตองการของผูปวยท่ีไดจากการประเมินอยางเปนองค

รวม. 

(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย.   

(4) ผูปวย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ และรวมในการวาง

แผนการดูแล.   

(5) แผนการดูแลผูปวยครอบคลมุเปาหมายท่ีตองการบรรลแุละบริการท่ีจะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย.   

(6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อใหมีการนํา

แผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติท่ีไดผลในเวลาท่ีเหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบริการมีความเขาใจ

บทบาทของผูเก่ียวของอ่ืนๆ.   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชี้จากสภาวะหรืออาการของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป.   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการจัดทําแผนการดูแลผูปวยใน

ประเด็นตอไปนี ้

แผนการดูแลผูปวยท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนมีรูปแบบอะไรบาง แตละรูปแบบมีขอดี 

ขอดอยอะไรบาง 

แผนการดูแลผูปวยรูปแบบใดท่ีสงเสริมใหมีการเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ 

แผนก และหนวยบริการตางๆ 

แผนการดูแลผูปวยของผูปวยแตละรายสอดคลองหรือตอบสนองตอปญหา / ความตองการ

ของผูปวย (ท่ีระบุไวในบันทึกการประเมินผูปวย) อยางครบถวนครอบคลุมเพียงใด 

(ครอบคลมุความตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชีวิต 

ขอจํากัด ความคาดหวัง) 

มีโรคอะไรบางท่ีแผนการดูแลผูปวยเปนไปตามหลักฐานวิชาการ (scientific evidence) 

หรอื CPG, มีโรคอะไรบางท่ีควรนําหลักฐานวิชาการหรือ CPG มาใชเปนแนวทางในการ

วางแผนดูแลผูปวยใหมากยิ่งขึ้น 
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มีโรคอะไรบางท่ีมีทางเลือกในวิธีการรักษาท่ีควรใหผูปวย / ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ, แนวทางท่ีทีมงานใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจนั้นไดผลดีเพียงใด 

ทีมงานเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลประจําวัน

อยางไร (ตัวอยางการใช white board เพื่อบันทึกแผนการดูแลประจําวันโดยผูประกอบ

วิชาชีพใหผูปวยไดรับทราบ และเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว เพิ่มเติมในสวนของตน) 

แผนการดูแลผูปวย ระบุเปาหมายท่ีตองการบรรลุสําหรับแตละปญหาไวชัดเจนเพียงใด 

แผนการดูแลผูปวย ระบุบริการท่ีทีมงานจะใหแกผูปวยเพื่อบรรลุเปาหมายท่ีระบุไวหรือไม 

อยางไร 

มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการอยางไรเพื่อนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติ, วิธีการสื่อสารดังกลาวไดผลดีเพียงใด, แผนท่ีวางไวไดรับการนําไปปฏิบัติอยาง

ครบถวนหรือไม เพียงใด 

สมาชิกของทีมมีความเขาใจในบทบาทของผูใหบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของอยางไร 

โรคหรือสภาวะอะไรบางท่ีมักจะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย (เชน การ

ติดเชื้อ), อะไรคือขอบงชี้ท่ีจะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย, มกีารทบทวน

และปรับแผนการดูแลผูปวยตามขอบงชี้ในเวลาท่ีเหมาะสมเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีการบูรณาการและประสานการดูแลท่ีจัดใหแกผูปวยแตละราย (JCI-COP.2) 

การดูแลโดยทีมงาน  

การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแผนกตางๆ  

การมีแบบบันทึกการวางแผนการดูแลรวมกัน 

เวชระเบียนท่ีใชบันทึกรวมกัน 

ผูจัดการประจําตัวผูปวย [case manager] 

มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละราย และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

COP.2.1) 

แผนการดูแลท่ีพึงประสงคคือแผนหนึ่งเดียวท่ีมีลักษณะบูรณาการ มากกวาจะเปน

แผนการดูแลท่ีแยกจัดทําโดยผูใหบริการแตละคน 

แผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละรายควรสะทอนเปาหมายการดูแลท่ีเปนไปได วัด

ได และมีลักษณะเฉพาะราย เพื่อชวยในการประเมินซ้ําและปรับปรุงแผนการดูแล. 

การปรับแผนการดูแลอาจจะเปนการเขียนบันทึกขอสังเกตตอแผนการดูแลท่ีจัดทํา

ไวในครั้งแรก เปนการปรับเปาหมายหรือต้ังเปาหมายใหม หรือเปนการจัดทํา

แผนการดูแลใหมท้ังหมด 

มีการเขียนคําสั่งการรักษาผูปวย ณ ตําแหนงท่ีกําหนดไวเปนมาตรฐานในเวชระเบียน โดย

ผูมีสิทธิ (JCI-COP.2.2) และมีการกําหนดนโยบายตอไปนี ้

คําสั่งประเภทใดท่ีตองเขียนเปนลายลักษณอักษร ไมใชคําสั่งดวยวาจา 
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คําสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือภาพวินิจฉัยท่ีจะตองระบุเหตุผลหรือขอ

บงชี้ทางคลินิก 

ขอยกเวนในการเขียนคําสั่งการรักษาในสถานการณพิเศษ เชน ท่ีแผนกฉุกเฉิน

หรือหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ 

ผูท่ีมีสิทธิในการเขียนคําสั่ง 

ตําแหนงท่ีจะเขียนบันทึกคําสั่งในเวชระเบียน 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

เลือกผูปวยท่ีมีปญหาทางดานอารมณ จิตใจ สังคม มาทบทวนวาการวางแผนการดูแล

ผูปวยรายนั้นครอบคลุมทุกมิติของการดูแลเพียงใด  ทีมผูใหการดูแลสามารถเห็น “สวน

รวม” ของตนไดเพียงใด มีความเชื่อมโยงกันอยางไรรอยตะเข็บหรือไม  จะทําใหแผนการ

ดูแลตอบสนองตอเปาหมายการดูแลอยางเปนองครวม ดวยความรัก โดยผูใหการดูแลเปน

ท้ังผูเยียวยาและเปนพี่เลี้ยงไดอยางไร 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-3.2 การวางแผนจําหนาย (PLN.2) 

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรบัการดแูลอยางเหมาะสม

กบัสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจาํหนายจากโรงพยาบาล.  

 

(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคท่ีเปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย. 

(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ต้ังแตเริ่มแรกท่ีเปนไปได.   

(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย. 

(4) มีการประเมินและระบปุญหา / ความตองการของผูปวยท่ีจะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะ

ในชวงท่ีผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล. 

(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะท่ีเชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล ตาม

หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง. 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและขอมูล

สะทอนกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการวางแผนจําหนายในประเด็น

ตอไปนี้ 

แนวทางและขอบงชี้ในการวางแผนจําหนาย ไดคํานึงถึงสมดุลระหวางความตองการของ

ผูปวยแตละราย และความสะดวกในการวางแผนลวงหนาหรือไม อยางไร 

โรคอะไรบางท่ีเปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย มีเหตุผลหรือความมุง

หมายอยางไรในการเลือกโรคดังกลาว ในการปฏิบัติจริงสามารถตอบสนองตอเหตุผลหรือ

ความมุงหมายดังกลาวไดเพียงใด 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยแตละรายไดรับการ

ประเมินความจําเปนในการวางแผนจําหนายต้ังแตเริ่มแรกหรือไม อยางไร มีการบันทึก

ปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจําหนายในเวชระเบียนอยางไร  อะไร

คือปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจําหนายท่ีพบบอย 

จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีกําลังนอนอยู พบวาปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ี

อาจเกิดขึ้นหลังจําหนาย ไดรับการระบุและบันทึกไวในเวชระเบียนครบถวนหรือไม 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมท่ีหอผูปวย สามารถบอกไดหรือไมวา

ผูเก่ียวของมีสวนรวมอยางไร บอยเพียงใด ในการวางแผนจําหนาย 

แพทย 

พยาบาล 

วิชาชีพอ่ืน 
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ผูปวยและครอบครัว 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียน แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนหรือไมวาจะเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวอยางไรสําหรับปญหาแตละประเด็นท่ีประเมินได 

จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมในการ

จัดการดูแลสุขภาพและแกปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดดีเพียงใด  

จากการสัมภาษณทีมผูปฏิบัติงาน มีการใชหลักการเสริมพลังในการเตรียมความพรอม

ผูปวยและครอบครัวอยางไร มีการเชื่อมโยงการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย (discharge 

plan) กับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล (patient care plan) อยางไร 

มีระบบติดตามผลการดูแลผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาลอยางไร (ท้ังจากผูปวย

โดยตรงและจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ) ขอมูลดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการ

วางแผนจําหนายผูปวยอยางไร  มีการนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงระบบงานและพัฒนา

บคุลากรอยางไร 

ขยายความดวยมาตรฐาน JCI 

การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนในการวางแผนการจําหนาย มีการทําเกณฑ

ผูปวยซึ่งการวางแผนจําหนายเปนสิ่งสําคัญ เชน การท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวได ความ

ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน (JCI- AOP.1.8.1) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาการดูแลตนเองท่ีบานวามีสาเหตุจากอะไร โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สาเหตุทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มเติมจากประเด็นเชิงเทคนิควิธีการดูแลสุขภาพ เชน 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ผูพิการ ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไมได  คนหาแหลงทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีจะมารวมดูแลและวางแผนรวมกัน 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภยั เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวชิาชพี. 
(1) มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

ใหแกผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเปนท่ียอมรับใน

ปจจุบัน. 

(2) มีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย ความ

สะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนตางๆ.   

(3) ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ.   

(4) ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและปลอดภัย. 

(5) ทีมผูใหบริการตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม. 

(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการดูแล. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลท่ัวไปในประเด็นตอไปนี ้

กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง และท่ีเปนขอกําหนดวาตองปฏิบัติโดยผูท่ีมีคุณวุฒิ

เหมาะสมมีอะไรบาง มีการสรางความมั่นใจอยางไรวากิจกรรมดังกลาวไดรับการปฏิบัติโดย

ผูมีคุณวุฒิท่ีกําหนดไว 

แนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานในเรื่องใดบางท่ีอาจถูกละเลยไมไดรับการปฏิบัติตาม มีการ

ติดตามกํากับการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวอยางไร 

(จากการสํารวจสิ่งแวดลอม) พบโอกาสพัฒนาเพื่อใหเกิดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา 

(healing environment) เชน ความเปนสวนตัว การมองเห็น แสง เสียง ความปลอดภัย สิ่ง

เรา ความสะอาด ความสะดวกสบาย รวมท้ังการปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / 

สิ่งรบกวนตางๆ อยางไร 

โอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บตอผูปวยมีอะไรบาง มีมาตรการปองกันอยางไร 

มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติอยางไร 

ภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉิน ท่ีมีโอกาสพบมีอะไรบาง  ทีมงานสามารถตรวจ

พบภาวะดังกลาวไดรวดเร็วเพียงใด  ผลลัพธของผูปวยในกลุมนี้เปนอยางไร 

ปญหาดานอารมณ จิตสังคมท่ีพบบอยมีอะไร ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการไดดี

เพียงใด 
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ประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมเพื่อการดูแลตอเนื่องเปนอยางไร 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงความรูสึก ความตองการของคนไขในทุกขั้นตอน ของการดูแล ดวยความเขาใจใน

แงมุมของคนไข เปดใจกวาง ไมดวนตัดสิน หรือใชระบบท่ีวางไวเปนคําตอบ 

เขาใจในตัวตนของคนไข ความหวงั และความตองการของคนไข  

เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการเยียวยา 

สรางสิ่งแวดลอมท่ีออนโยน ไมตัดขาดคนไขจากโลกภายนอกและไมบั่นทอนความเปน

มนุษย 

 

SPA III-4.2 การดแูลผูปวยและการใหบริการทีม่คีวามเสีย่งสงู  (PCD.2)  

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงและใหบริการท่ีมีความ

เส่ียงสูงอยางทันทวงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 
(1) ทีมผูใหบริการวิเคราะหผูปวยและบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง และรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยใน

สถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงดังกลาว.   

(2) บุคลากรไดรับการฝกอบรม เพื่อนําแนวทางการดูแลผูปวยในสถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงมาสูการปฏิบัติ

ดวยความเขาใจ. 

(3) การทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยง จะตองทําในสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีความพรอมท้ังดานเครื่องมือและผูชวยท่ี

จําเปน. 

(4) มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงที.  

(5) เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติ, มีความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญกวามา

ชวยทีมผูใหบริการอยางทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize ผูปวย การสื่อสาร การให

ความรู และการยายผูปวยถาจําเปน.   

(6) ทีมผูใหบริการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย

เหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

ประเด็นตอไปนี ้

กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific evidence ท่ี

เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจะนําแนวทางดงกลาวไปปฏิบัติ

เพียงใด บุคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไวได

เพียงใด ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 
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บริการหรือการทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนว

ทางการดูแลผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific 

evidence ท่ีเหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจะนําแนวทางดงกลาวไป

ปฏิบัติเพียงใด บุคคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร สถานท่ี เครื่องมือ และผูชวยในการทํา

หัตถการมีความพรอมเพียงใด การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไวไดเพียงใด 

ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 

โรคหรือสภาวะท่ีอาการของผูปวยมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและจําเปนตองไดรับการเฝาระวัง

การเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมมีอะไรบาง  ผลการเฝาระวังในผูปวยกลุมดังกลาวเปน

อยางไร สามารถดําเนินการแกไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงทีหรือไม 

เพียงใด  

มีการกําหนด early warning sign ท่ีจะเปนสัญญาณเตือนวาผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง

เขาสูภาวะวิกฤติอยางไร  มีการติดตามและใชสัญญาณเตือนดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ

เพียงใด ครอบคลุมหนวยบริการผูปวยทุกหนวยหรือไม  ระบบท่ีจัดไวเพื่อตอบสนองตอ

สัญญาณเตือนดังกลาวเปนอยางไร เพียงพอท่ีจะแกปญหาใหผูปวยไดอยางทันทวงที

หรือไม  ผลกระทบท่ีเกิดจากการมีระบบดังกลาวทําใหจํานวนผูปวยท่ีตองทํา CPR ลดลง

เพียงใด 

ภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยท่ีระบุไวใน 2 bullet แรกมีแนวโนม

เปนอยางไร วิธีการท่ีใชในการตรวจจับหรือบงชี้การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความไว

เพียงใด จากการติดตามแนวโนมดังกลาว นํามาสูการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยอยางไร

บาง   

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติตอไปนี้ (JCI-COP.3) 

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน. 

การใชบริการชวยฟนคืนชีพท่ัวท้ังองคกร 

การจัดเก็บ การใช การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาพยุงชีวิต หรือผูปวยท่ีไมรูสึกตัว 

การดูแลผูปวยดวยโรคติดตอ และผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า 

การดูแลผูปวยฟอกไต (dialysis) 

การผูกยึดและการดูแลผูปวยท่ีถูกผูกยึด 

การดูแลผูปวยสูงอายุ ผูทุพพลภาพ เด็กและผูท่ีเสี่ยงตอการถูกกระทําทารุณ  

การดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดหรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูงอ่ืนๆ 

นโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการดูแลระบุสิ่งตอไปนี ้

วิธีการวางแผน รวมถึงการบงชี้ความแตกตางระหวางกลุมผูปวยผูใหญกับเด็ก 

หรือขอพิจารณาพิเศษอ่ืนๆ 
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สิ่งท่ีตองบันทึกเพื่อใหทีมดูแลผูปวยสามารถทํางานและสื่อสารกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ขอพิจารณาในการขอความยินยอมเปนการเฉพาะ ตามความเหมาะสม 

ขอกําหนดในการติดตามประเมินผูปวย 

คุณสมบัติหรือทักษะพิเศษของบุคลากรท่ีเก่ียวของในกระบวนการดูแล 

ความพรอมและการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือไดรับบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง (อาจใชการติดตามผูปวย

จริงๆ การสัมภาษณประสบการณของผูปวย/ญาติ และการสนทนากลุมรวมกัน) วามี

ความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

SPA III-4.3 การดแูลเฉพาะ (PCD.3) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดแูลในบริการเฉพาะท่ีสาํคัญ อยางทันทวงที 

ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

ก. การระงบัความรูสกึ 

(1) มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการ

ประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม รวมท้ังปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาท่ีเก่ียวของ.   

(2) ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการระงับ

ความรูสึก. 

(3) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนท่ียอมรับ

วาดีท่ีสุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเหมาะสม.   

(4) มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวางระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน.  มีการ

เตรียมความพรอมเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน.  ผูปวยไดรับการ

จําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดยผูมีคุณวุฒ ิตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

(5) มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามท่ีองคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการระงับความรูสึก ในประเด็นตอไปนี ้

ประสิทธิภาพในการคนหาความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึกเปนอยางไร 

มีการคนพบปจจัยเสี่ยงในขณะท่ีกําลังจะใหการระงับความรูสึกโดยท่ีไมพบมากอนบอย

เพียงใด (สําหรับผูปวย elective) 

ประสิทธิภาพในการเตรียมความพรอมในผูปวยท่ีจําเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาท่ี

เก่ียวของเปนอยางไร สามารถแกปญหาใหผูปวยไดอยางเหมาะสมและผูปวยไดรับการ

ผาตัดตามเวลาท่ีกําหนดไวไดดีเพียงใด 

มีการนําขอมูลจากการประเมินผูปวยลวงหนามาใชในการวางแผนการระงับความรูสึก

อยางไร 

ผูปวยไดรบขอมูล มีสวนรวมในการเลือกวิธี และไดรับการเตรียมความพรอมทางดาน

รางกายและจิตใจเหมาะสมเพียงใด  ผูปวยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในประเด็นใดบาง 

มีการนํามาตรฐานวิชาชีพ รวมท้ังการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาท่ีองคกรวิชาชีพแนะนํา มาสู

การปฏิบัติอยางไร สามารถปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด สวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดมีอะไร มี

วิธีการปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นอยางไร 

บุคลากรท่ีทําหนาท่ีระงับความรูสีกเปนใครบาง ใหการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ แก

ผูปวยปละก่ีราย  
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มีการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการระงับความรูสึกอยางไร ผลลัพธเปน

อยางไร มีการปรับปรุงระบบงานเพื่อปองกันเหตุการณดังกลาวอยางไร 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติชี้นําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการทําใหสงบระดับกลาง

และระดับลึก-moderate & deep sedation ระบ ุวิธีการวางแผน การบันทึกขอมูล การขอ

ความยินยอม การติดตามเฝาระวัง คุณสมบัติพิเศษหรือทักษะของบุคลากร (ความชํานาญ

ในเทคนิคของวิธีการทําใหสงบ การติดตาม การแกปญหา) ความพรอมของอุปกรณพิเศษ

และการใช (JCI-ASC.3) 

มีการประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกเพื่อการวางแผน และประเมินซ้ํากอน

นําสลบโดยผูมีคุณสมบัติเหมาะสม (JCI-ASC.4) 

การระงับความรูสึก 

มีการวางแผนการใหการระงับความรูสึกของผูปวยแตละรายและบันทึกเปนลาย

ลักษณอักษร (JCI-ASC.5) 

มีการอธิบายเรื่องความเสี่ยง ประโยชน และทางเลือกในการระงับความรูสึกใหแก

ผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.5.1) 

มีการบันทึกการใชการระงับความรูสึกและเทคนิคท่ีใช ในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

ASC.5.2) 

มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายตลอดเวลาท่ีให

การระงับความรูสึก และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ASC.5.3) 

มีการติดตามเฝาสังเกตและบันทึกสภาวะของผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกแตละราย 

ผูปวยไดรับการจําหนายจากหนวยพักฟนไปยังหนวยดูแลท่ีไดรับการกําหนดวาเหมาะสม 

โดยผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมหรือโดยใชเกณฑท่ีกําหนดไว (JCI-ASC.6) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง

ไดรับการระงับความรูสึก วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ข. การผาตดั 

(1) มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยท่ีจะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมา

พิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน.  มีการประเมิน

ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของเพื่อการดูแลท่ีปลอดภัย. 
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(2) มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสท่ีจะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย. 

(3) มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอม 

ลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ท้ังในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดท่ีมีกําหนดนัด

ลวงหนา.  มีกระบวนการท่ีเหมาะสมในการปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง.   

(4) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะท่ีมีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  

(5) มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อใหเกิดการสื่อสารท่ีดี

ระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา. 

(6) มีการติดตามดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยผาตัด ในประเด็น

ตอไปนี้ 

(จากการสุมเวชระเบียนผูปวยผาตัด) มีการวางแผนการผาตัดกอนการผาตัดชัดเจนเพียงใด 

มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของไดเหมาะสม

เพียงใด 

(จากการสุมสัมภาษณผูปวย) ผูปวยไดรับการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการ

ผาตัด โอกาสท่ีจะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น จนเปนท่ีเขาใจ

เพียงใด 

ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด (ท้ังดานรางกายและจิตใจ) ไดดีเพียงใด 

มาตรการเพื่อปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง เปนไปตามท่ีองคกรอนามัยโลก

แนะนําหรือไม มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 

สิง่แวดลอมและระบบงานของหองผาตัด มคีวามพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

สําหรับการผาตัดเพียงใด 

การจัดแบงพื้นท่ี การกําหนดการไหลเวียน และการปองกันการปนเปอนในหอง

ผาตัด 

การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด 

การทําความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณผาตัดและทําใหปราศจากเชื้อ 

การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ และเจาหนาท่ีชวยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย 

การดูแลระหวางรอผาตัด 

การตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ 

การจัดการกับชิ้นเนื้อท่ีตัดออกมาจากผูปวย 

การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย 

บันทึกการผาตัดมีความสมบูรณ เพียงพอสําหรับการสื่อสารและการดูแลตอเนื่องเพียงใด  

มีการบันทึกประเด็นพิเศษท่ีตองใสใจหรือดําเนินการตอเนื่องในผูปวยแตละรายชัดเจน

หรอืไม 
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การผาตัดท่ีมีลักษณะการดูแลหลังการผาตัดท่ีแตกตางจากการผาตัดท่ัวไปมีอะไรบาง มี

แนวทางการดูแลอยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

สภาวะของผูปวยท่ีตองใหการดูแลหลังผาตัดเปนพิเศษมีอะไรบาง มีแนวทางการดูแล

อยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีการวางแผนการดูแลทางศัลยกรรมสําหรับผูปวยแตละรายตามผลการประเมินผูปวย 

เลือกหัตถการและเวลาผาตัดท่ีเหมาะสม มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลทาง

ศัลยกรรมกอนท่ีจะทําการผาตัด (JCI-ASC.7) 

ศัลยแพทยท่ีจะผาตัดผูปวยหรือบุคคลอ่ืนท่ีเหมาะสมอธิบายเรื่องความเสี่ยง ประโยชน และ

ทางเลอืกของการรักษาท่ีเปนไปได (วิธีการผาตัดและวิธีไมผาตัด รวมท้ังการใชเลือดและ

สวนประกอบของเลอืด) ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.7.1) 

มีการบันทึกการผาตัดท่ีกระทําไวในเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรคหลัง

ผาตัด รายละเอียดของการทําหัตถการการผาตัดและสิ่งท่ีพบ (รวมถึงสิ่งสงตรวจ) ชื่อ

ศัลยแพทยและผูชวยผาตัด จัดทําใหเสร็จกอนท่ีผูปวยจะออกจากหองพักฟนหลังการระงับ

ความรูสึก เพื่อชวยในการดูแลตอเนื่องหลังผาตัด.  (JCI-ASC.7.2) 

มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่องในระหวาง

การผาตัด และหลังการผาตัดชวงแรก พรอมท้ังบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

ASC.7.3) 

มีการวางแผนและบันทึกแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวยระดับของการดูแล 

สิ่งแวดลอมของการดูแล (care setting) การติดตามเฝาสังเกตหรือการรักษา และความ

ตองการในการใชยา ซึ่งอาจเริ่มไดต้ังแตกอนผาตัด (JCI-ASC.7.4) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีไดรับการผาตัด (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง

ไดรับการผาตัด วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ค. อาหารและโภชนบําบัด 

(1) ผูปวยไดรับอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยมี

ระบบบริการอาหารท่ีดี. 

(2) ผูปวยท่ีมีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด, ไดรับอาหารท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ. 
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(3) มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวย

และครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู. 

(4) การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ / ของเสยี / เศษอาหาร 

เปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติท่ียอมรับท่ัวไป เพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปอน การเนาเสีย การ

เกิดแหลงพาหะนําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ รวมกับหนวยโภชนาการ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับอาหารและ

โภชนบําบัด ในประเด็นตอไปนี ้

อาหารแตละมื้อท่ีผูปวยไดรับมีคุณคาทางโภชนการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 

ระบบบริการอาหารมีคาวมเหมาะสมเพียงใด: การจัดทําเมนูอาหาร การกําหนดเวลา

ใหบริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและ

แกไขปรับปรุง 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินเบื้องตนเก่ียวกับภาวะโภชนาการอยางไร มีขอบงชี้ท่ีจะตอง

ประเมินโดยละเอียดอยางไร มีการวางแผนโภชนบําบัดในผูปวยท่ีมีปญหาโภชนาการ

อยางไร 

การเจ็บปวยท่ีการดูแลทางโภชนาการมีความสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วมี

อะไรบาง มีแนวทางอยางไรในการใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 

ผูปวยท่ีไมรูสึกตัวหรือเปนอัมพาต 

ผูปวยมะเร็ง 

กลุมเปาหมายในการใหความรูดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัดไดแกผูปวย (และ

ครอบครวั) ท่ีเจ็บปวยดวยโรคอะไร  มีเปาหมายในการใหความรูอะไรบาง  มีวิธีการเพื่อ

บรรลุเปาหมายอยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร 

ผลการประเมินดานสุขาภิบาลอาหาร (ของกองโภชนาการ) เปนอยางไร มีการปรับปรุง

อะไร 

จากการตามรอยท่ีโรงครัวของโรงพยาบาล พบโอกาสเกิดการปนเปอน การเกิดแหลงพาหะ

นําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค ท่ีจุดใดบาง 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโภชนาการของผูปวย สอดคลองกับการดแูลทางคลนิกิ และมี

ความหลากหลายใหเลือกไดตลอดเวลา (JCI-COP.4) 

การเตรียม การจัดการ การจัดเก็บ และการสงมอบอาหาร มีความปลอดภัย เปนไปตาม

กฎหมาย ระเบียบขอบงัคับ และการปฏิบัติซึ่งเปนท่ียอมรับในปจจุบัน (JCI-COP.4.1) 

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงดานโภชนาการไดรับโภชนบําบัด (JCI-COP.5)  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
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รสชาติอาหาร ความคุนเคยกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ศาสนา  

สภาพแวดลอมในการรับอาหาร  กลิ่น แสง  สี ของสิ่งแวดลอม 

โอกาสในการรับประทานอาหาร กับญาติ หรือคนท่ีผูปวยมีความคุนเคย  

เวลาท่ีเหมาะสม ใกลเคียงกับวิถีชีวิตจริง 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(1) บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทาย. 

(2) ผูปวย / ครอบครัว ไดรับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เก่ียวกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ 

ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ.  

(3) ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูท่ีกําลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสมท้ังในดานการบรรเทาอาการ, ความตองการ

ดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ3, การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในประเด็น

ตอไปนี้ 

ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการตางๆ อยางรอบดาน

หรอืไม 

การบรรเทาอาการ 

ความตองการทางดานจิตสังคม อารมณ จิตวิญญาณ 

ระบบท่ีเปนอยู ชวยใหผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษยหรือไม 

มีระบบท่ีเอ้ือตอการท่ีผูปวยระยะสุดทายจะกลับไปอยูกับครอบครัวอยางอบอุนเพียงใด 

ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลอยางไร 

ทีมงานผูใหบริการไดเรียนรูและพัฒนาตนเองในแงมุมใดบางจากการดูแลผูปวยกลุมนี ้

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

องคกรจัดใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยบุคลากรตระหนักในความตองการท่ีเปน

เอกลักษณของผูปวยระยะสุดทาย (JCI-COP.7) และมอีงคประกอบตอไปนี้ 

การรักษาอาการตางๆ อยางเหมาะสมตามความตองการของผูปวยและครอบครวั 

การปรึกษาในประเด็นท่ีมีความออนไหวดวยความระมัดระวัง เชน การผาพิสูจน

ศพ การบริจาคอวัยวะ  

การเคารพตอคานิยม ศาสนา และวัฒนธรรมท่ีเปนหลักยึดของผูปวย 

                                            
3 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 
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การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทุกดาน 

การตอบสนองตอความหวงกังวลดานจิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม

ของผูปวยและครอบครวั 

การประเมินผูปวยระยะสุดทายมีความเฉพาะเจาะจง และนํามาใชในการดูแลเพือ่ตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครวั (JCI-COP.7.1) โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี ้

อาการตางๆ เชน คลื่นไสอาเจียน และภาวะหายใจลําบาก 

ปจจัยท่ีทําใหอาการทางรางกายทุเลาหรือกําเริบ 

การบําบัดอาการและการตอบสนองของผูปวยในแตละขณะ 

ความเชื่อทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว และการมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางศาสนา 

ความสนใจหรือความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว เชน ความ

สิ้นหวัง ความทุกขทรมาน ความรูสึกผิด หรือการใหอภัย 

สภาวะทางจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว เชน ความสัมพันธในครอบครัว 

ความพรอมของสิ่งแวดลอมในบานในกรณีท่ีดูแลท่ีบาน กลไกการแกปญหา และ

การตอบสนองตอความเจบ็ปวยของผูปวยและครอบครวั 

ความตองการความชวยเหลือหรือบริการเพื่อใหไดพัก สําหรับผูปวย ครอบครัว 

หรือผูใหการดูแลอ่ืนๆ 

ความตองการทางเลือกในการรักษาหรือระดับของการดูแล 

ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ สําหรับผูท่ีอยูขางหลัง เชน กลไกการแกปญหาของครอบครัว 

และโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยาตอความเศราโศกขั้นรุนแรง 

การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะเสียชีวิต ใหความสุขสบายและธํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูปวย (JCI-

COP.7.2) 

ใหการดูแลเพื่อจัดการความเจ็บปวด และอาการหลักหรืออาการท่ีตามมา 

การปองกันอาการเทาท่ีจะสามารถทําได 

การดําเนินการเก่ียวกับความตองการดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัวเนื่องจากเสียชีวิตและความเศราโศก 

มีการดําเนินการเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาหรือวัฒนธรรมของผูปวยและ

ครอบครวั 

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงเรื่องราวจากคนไขหรือญาติ ดวยสติ สมาธิ เขาใจในความตองการอยางแทจริง สราง

สัมพันธภาพระหวางครอบครัวใหใกลชิด คํานึงถึง สิทธิ ความเชื่อ และศาสนา ของแตละ

ครอบครวั 

จัดสิ่งแวดลอมสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลใหมบีรรยากาศผอนคลาย   

ออนโยน ไมวาเหว  มีความละเอียดออน ในดานกลิ่น รูป สัมผัส อุณหภูม ิ
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ทบทวนบทเรียนการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงคุณคาหรือประโยชนท่ีไดรับจาก health 

intervention ตางๆ และหาทางยกเลิก intervention ท่ีไมเปนประโยชนหรือลดทอนคุณคา

ของความเปนมนุษยลง 

สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีความมั่นใจท่ีจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

สิ่งแวดลอมท่ีผูปวยคุนชิน ในทามกลางความอบอุนของหมูญาติ  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 

(1) ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลักษณะของอาการ

เจ็บปวด. 

(2) ทีมผูใหบริการใหการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสม. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการบําบัดอาการเจ็บปวด ในประเด็น

ตอไปนี้ 

ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดไดรับการประเมินและบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดเหมาะสมกับ

ความรุนแรงหรือไม เพียงใด 

ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดซึ่งรักษาตัวท่ีบาน (เชน ผูปวยมะเร็ง) ไดรับการบําบัดรักษาอาการ

เจ็บปวดอยางเหมาะสมหรือไม 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

กระบวนการประเมินและจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับการบําบัดความเจ็บปวดอยางมี

ประสิทธิผล (JCI-COP.6) 

การบงชี้ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดจากการประเมิน 

การบําบัดความเจ็บปวดตามแนวทางหรือ protocol ท่ีกําหนดไว  

การสื่อสารและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เก่ียวกับการจัดการความ

เจ็บปวดและอาการ ตามความเชื่อสวนบุคคล วัฒนธรรม และศาสนา  

การใหความรูแกบุคลากรผูใหการรักษาเก่ียวกับการประเมินและการจัดการความ

เจ็บปวด  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงปญหาของผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง แสวงหาทางเลือกในการบําบัดความ

เจ็บปวดท่ีหลากหลายและนํามาใชกับผูปวย 

ปรับทาทีในการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล ให

มีพื้นฐานของความรัก เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติตามหนาท่ี 
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ทบทวนหรือคนหาผูปวยระยะสุดทายท่ีมีอาการเจ็บปวดซึ่งรักษาตัวท่ีบาน (เชน ผูปวย

มะเร็ง) จัดระบบใหผูปวยสามารถไดรับการบําบัดอาการเจ็บปวดอยางไดผลในทามกลาง

การดูแลอยางมีศักดิ์ศรีในหมูญาติ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ฉ. การฟนฟสูภาพ 

(1) มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชี้นําการดูแล

ดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแตละราย  

(2) การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไวซึ่งระดับท่ีเหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแลตนเอง 

ความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการฟนฟูสภาพ ในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยท่ีมีโอกาสไดรับประโยชนจากการฟนฟูสภาพไดแกผูปวยในกลุมใดบาง ผูปวย

ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสภาพไดดีเพียงใด (ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก) 

มีความรวมมือระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูปวยอยางไร 

ผูปวยท่ีจําเปนตองรับการฟนฟูสภาพ ไดรับการประเมินและวางแผนเหมาะสมเพียงใด 

ในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการใชงานของอวัยวะหรือไมสามารถพึ่งตนเองไดในชวงเริ่มตน 

การฟนฟูสภาพสงผลตอระดับการใชงานของอวัยวะ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบตอ

ตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไร 

ครอบครัวและชุมชนไดรับการเสริมพลังใหมีบทบาทในการฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน

อยางไร 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีทุพพลภาพ ตองพึ่งพิง หรือตองรับการฟนฟูสภาพเปนเวลานาน  นํา

แนวความคิดกายพิการ ใจไมปวย มาสรางความหวังใหผูปวยและครอบครัว  ใหกําลังใจ

และฟนฟูสภาพจิตใจควบคูกับการฟนฟูสภาพรางกาย  สรางสัมพันธภาพในครอบครัวของ

ผูปวยและเสริมพลังใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

คนหาผูพิการในชุมชน เรียนรูวิถีชีวิตของผูพิการเหลานั้น ประสานความชวยเหลือใหผู

พิการสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และติดตามอยางตอเนื่อง 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว (IMP) 

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกจิกรรมท่ีวางแผนไว

เพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผดิชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง 

รวมท้ังเชือ่มโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขัน้ตอนของการดแูล. 
 

(1) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยเพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู. การประเมินครอบคลุม ปญหา 

/ ความตองการของผูปวย, ขีดความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและ

ดูแลตนเอง. 

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองและการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี

ความชัดเจนและเปนท่ีเขาใจงาย.  มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนําขอมูลท่ี

ไดรับไปปฏิบัติ. 

(3) ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว.  

(4) ทีมผูใหบริการและผูปวย / ครอบครัว รวมกันกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย, 

รวมท้ังติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง. 

(5) ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความมั่นใจวาผูปวย / 

ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 

(6) ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / ครอบครวั. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

การใหความรู 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาในการรับรูขอมูลหรือความจําเปนท่ีจะตองไดรับขอมูลและ

เสริมพลังเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษา เชน ผูปวยท่ีมีปญหาในการรับฟงหรือแปล

ความหมายขอมูล ผูปวยท่ีชวยตัวเองไมได การใชเทคโนโลยีหรือวิธีการรักษาท่ีผูใชตองมี

ความเขาใจเปนอยางดี ผูปวยท่ีคาดหวังใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

รับรูความเขาใจ การปฏิบัติ ขัอจํากัดตางๆ จากผูปวยในกลุมดังกลาวเพื่อนํามาปรับปรุง

ระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

ทบทวนและปรับปรุงวิธีการใหความรูแกผูปวย ใหมีการใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ ใช

ประสบการณและปญหาของผูฟงมาสรางกระบวนการเรียนรู ประเมินประโยชนและความ

เปนไปไดในการนําความรูไปปฏิบัติ สรางความมั่นใจวาเวลาท่ีท้ังสองฝายใชไปเปนเวลาท่ี

กอใหเกิดคุณคาอยางแทจริง 
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การกําหนดกลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

ทบทวนและคัดเลือกกลุมผูปวยท่ีการวางแผนดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวมี

ความสําคัญ เชน ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยท่ีตองมีการฟนฟู

สภาพ ผูปวยท่ีอาศัยวิธีการรักษาหลายอยางประกอบกัน 

จัดใหมีผูรับผิดชอบในการรับรูปญหาและติดตามใหความชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

รวมเรียนรูกับผูปวยในการท่ีวางแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ซึ่งมีการ

กําหนดท้ังเปาหมายและกลยุทธ  

ติดตามการนําแผนการดูแลตนเองไปปฏิบัติ รับรูปญหาและใหความชวยเหลือ 

นําโอกาสพัฒนาในเชิงระบบงานมาดําเนินการ 

การจัดกิจกรรมเสริมทักษะใหแกผูปวยและครอบครัว 

ทบทวนกิจกรรมเสริมทักษะท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยและครอบครัว เชน การทําแผล 

ฉีดยา พนยา ประกอบอาหาร กายภาพบําบัด ดูแลสายสวน ดูดเสมหะ เปลี่ยนถุงอุจจาระ 

ฯลฯ   

สังเกตลักษณะการจัดกิจกรรมเสริมทักษะวากอใหเกิดสัมฤทธิผลท่ีพึงประสงคท้ังในดาน

เทคนิค ความสัมพันธ การเคารพศักดิ์ศรี และเกิดความมั่นใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ  

ติดตามปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเมื่อผูปวยหรือครอบครัวนําไปปฏิบัติในชีวิตจริง 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / 

ครอบครัว ในประเด็นตอไปนี ้

การประเมินผูปวยครอบคลมุ ปญหา / ความตองการของผูปวย, ขีดความสามารถ, ภาวะ

ทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง ครบถวนหรือไม  มี

ประเด็นใดท่ีมักจะเปนจุดออนในการประเมิน 

(จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) มีแผนและกิจกรรมการเรียนรูท่ีชัดเจนในผูปวยกลุม

ใดบาง แผนดังกลาวสอดคลองกับผลการประเมินผูปวยอยางไร มีบทเรียนในการนําขอมูล

เก่ียวกับภาวะทางดานอารมณ จิตใจ ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเองมาใชในการ

วางแผนการเรียนรูอยางไร 

(จากการสุมสัมภาษณผูปวยและติดตามผลหลังจําหนาย) ผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพใน

ขณะท่ียังมีโรคและในสภาพแวดลอมท่ีบานเพิ่มขึ้นเพียงใด 

การใหขอมูลมีความเหมาะสมกับปญหา เวลา ชัดเจน เปนท่ีเขาใจงาย เหมาะสมกับ

ความสามารถในการรับรูและนําไปปฏิบัติของผูปวย / ครอบครวั เพยีงใด 

(จากการสุมเยี่ยมผูปวยและทบทวนเวชระเบียน) มีการประเมินปญหาดานอารมณ จิตใจ 

และความเครียดจากการเจ็บปวยไดดีเพียงใด มีการจัดการกับปญหาท่ีพบไดดีเพียงใด 

มีผูปวยกลุมใดบางท่ีมีการจัดทํากลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองโดยผูปวย / ครอบครวั

อยางชัดเจน แผนดังกลาวเกิดจากความรวมมือระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพียงใด 
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แผนระบุแนวทางในการติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย / ครอบครวั 

หรอืไม อยางไร 

กระบวนการกระตุนใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนไดผลดีเพียงใด กลุมท่ี

ยากในการกระตุนคือกลุมใด มีบทเรียนอะไรในการกระตุนผูปวยกลุมดังกลาว 

ผูปวยไดรับการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนเพียงพอหรือไม มีวิธีการประเมินอยางไรวา

ผูปวยมั่นใจและสามารถปฏิบัติได มีการติดตามการปฏิบัติของผูปวย / ครอบครัว ปญหา 

และผลลัพธท่ีเกิดขึ้นอยางไร 

มีการปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและเสริมพลังผูปวย / ครอบครวัอะไรบางในชวง 

1-2 ปท่ีผานมาอะไรบาง  

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

องคกรจัดการใหความรูท่ีชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการดูแล (JCI-PFE.1) 

โครงสรางและกลไกอาจจะเปนผูประสานงาน/คณะกรรมการรับผิดชอบการให

ความรู, ต้ังหนวยสุขศึกษา, หรือทํางานรวมกับบุคลากรทุกคนเพื่อจัดการให

ความรูในลักษณะท่ีประสานงานกัน 

มีการประเมินความรูท่ีผูปวยแตละรายจําเปนตองไดรับ (สําหรับการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแลรักษา การมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การดูแลตอเนื่องท่ีบาน) และบันทึกไวในเวช

ระเบียน (JCI-PFE.2) 

มีการประเมินความสามารถในการเรียนรูและความเต็มใจท่ีจะเรียนรูของผูปวยและ

ครอบครวั (ความเชื่อ คานิยม การรูหนังสือ อุปสรรคดานอารมรณ  แรงจูงใจ รางกาย และ

การรับรู) และนํามาใชวางแผนใหความรู (JCI-PFE.2.1)                                     

การใหความรูและการฝกอบรมตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยในแตละขณะ

อยางตอเนื่อง (JCI-PFE.3) 

การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวครอบคลุมประเด็นท่ีเหมาะสมกับการดูแลผูปวยราย

นั้นๆ ตอไปนี้: การใชยาอยางปลอดภัย, การใชเครื่องมือทางการแพทยอยางปลอดภัย, 

โอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและอาหาร, ขอแนะนําทางโภชนาการ, การบําบัดความ

เจ็บปวด, และเทคนิคการทํากายภาพบําบัด (JCI-PFE.4) 

วิธีการใหความรูคํานึงถึงคานิยมและความพึงใจของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังเปดโอกาส

ใหมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร เพื่อใหเกิดการเรียนรู (JCI-PFE.5) 

ผูประกอบวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยรวมมือกันจัดการใหความรู (JCI-PFE.6) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

SPA III-6 การดูแลตอเน่ือง (COC) 

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพ่ือใหมกีารติดตามและดแูลผูปวยตอเน่ืองท่ี

ใหผลดี. 
 

(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี.้  มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยท่ีออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 

(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และองคกรอ่ืนๆ เพื่อใหเกิด

ความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแล

ผูปวย. 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง ท้ังภายในองคกรและกับ

องคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย. 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง. 

(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผล

การติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

การรักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาล 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาในการกลับมาติดตามรักษาตอเนื่องท่ีจําเปน เรียนรูเหตุผล

ความจําเปนหรือขอจํากัดในผูปวยแตละราย เพื่อนํามาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 

และแกไขปญหาเฉพาะราย 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือและคําปรึกษาอยางตอเนื่องหลังจากท่ีผูปวย

ออกจากโรงพยาบาล  พิจารณาถึงความสามารถ ปญหาอุปสรรค ความยากลําบากของ

ผูปวยแตละรายในการเขาถึงระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล เพื่อนํามา

ปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

การสงตอไปรับบริการในระดับท่ีสูงขึ้น 

รับรูความรูสึก ปญหาอุปสรรคท่ีผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ เมื่อไดรับการสงตอไปรับ

บริการในระดับท่ีสูงขึ้น โดยการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยและครอบครัวจํานวนหนึ่ง  นํา

ขอมูลท่ีไดมาวางแผนปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล รวมท้ังปรับปรุงระบบ

ประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีรับการสงตอ หรือทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีสรางความมั่นใจและ

ความอบอุนใจแกผูปวยและครอบครัว 

การสงตอไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

รับรูความรูสึก ความมั่นใจของผูปวยและครอบครัวตอสถานพยาบาลใกลบาน ตลอดจน

ติดตามคุณภาพของการดูแลท่ีเกิดขึ้น  วางแผนรวมกันสถานพยาบาลใกลบานเพื่อให

ผูปวยและครอบครัวมั่นใจวาจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ เชน การพัฒนาศักยภาพ 

ทรัพยากร การสื่อสารขอมูล การใหคําปรึกษาแกสถานพยาบาล 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลตอเนื่องในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยกลุมใดบางท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง ผูปวยกลุมดังกลาวกลับมารับการดูแล

ตอเนื่องตามกําหนดนัดหมายเพียงใด มีการปรับปรุงระบบนัดหมายและการติดตามอยางไร 

ผูปวยกลุมใดบางท่ีมีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องหลังจากท่ีผูปวยออก

จากโรงพยาบาล (ซึ่งดําเนินงานโดยโรงพยาบาลเอง) กลุมใดบางท่ีสามารถเขาถึงระบบ

ชวยเหลือดังกลาวได  กลุมใดบางท่ียากลําบากในการเขาถึงระบบชวยเหลือ  

หนวยบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลตอเนื่องไดแกอะไรบาง มีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุม

ใด มีการสรางความรวมมือและประสานงานกันอยางไร  

การสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่องมี

ประสิทธิภาพดีเพียงใด ท้ังการใหขอมูลแกหนวยบริการท่ีรับดูแลตอเนื่อง และการรับขอมูล

จากหนวยบริการท่ีรับดูแลตอเนื่อง 

มีการบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย

อยางไร 

มีการพัฒนาศักยภาพใหแกหนวยบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลตอเนื่องอยางไร การพัฒนา

ดังกลาวสอดคลองกับลักษณะผูปวยท่ีตองรับดูแลอยางไร 

(จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) ขอมูลท่ีบันทึกไวมีความเพียงพอสําหรับการดูแลตอเนื่อง

เมื่อผูปวยกลับมาติดตามรับการดูแลท่ีโรงพยาบาลเพียงใด 

(จากการติดตามผลจากผูปวยโดยตรงและหนวยบริการสุขภาพท่ีรับดูแลตอเนื่อง) ผูปวย

ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีตอบสนองตอปญหาไดดีเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายเพื่อเปนแนวทางในการสงตอหรือจําหนายผูปวยอยางเหมาะสม (JCI-ACC.3) 

องคกรประสานความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและหนวยงานภายนอกเพื่อให

มั่นใจวามีการสงตอทันเวลาและเหมาะสม (JCI-ACC.3.1)  

มีตนฉบับหรือสําเนาสรุปขอมูลการดูแลเมื่อจําหนาย (discharge summary) เก็บในเวช

ระเบียนผูปวย (JCI-ACC.3.2) 

ผูปวย และอาจรวมถึงครอบครัวเมื่อมีขอบงชี้ ไดรับคําแนะนําในการมาตรวจตามนัดท่ี

เขาใจไดงายเมื่อมีการสงตอหรือจําหนาย (JCI-ACC.3.3)  

มีนโยบายเปนแนวทางในการโอนยายผูปวยไปยังองคกรอ่ืนอยางเหมาะสม เพื่อตอบสนอง

ความตองการการดูแลตอเนื่องของผูปวย (JCI-ACC.4)  

องคกรท่ีสงตอผูปวย พิจารณาวาองคกรท่ีจะรับยายผูปวยสามารถตอบสนองความตองการ

การดูแลตอเนื่องของผูปวย (JCI-ACC.4.1)  



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

องคกรท่ีรับยายผูปวย ไดรับสรุปสภาวะทางคลินิกของผูปวยและปฏิบัติการดูแลท่ีใหแก

ผูปวยโดยองคกรท่ีสงตอเปนลายลักษณอักษร (JCI-ACC.4.2) 

มีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมติดตามเฝาสังเกตสภาวะของผูปวยระหวางการโอนยาย 

(JCI-ACC.4.3)  

มีการบันทึกกระบวนการโอนยายผูปวยในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ACC.4.4) 

กระบวนการสงตอ โอนยาย หรือจําหนายผูปวย พิจารณาความตองการดานการ

เคลื่อนยาย (JCI-ACC.5) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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