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i 

 

ค ำน ำ 

 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่4 จดัท าเสรจ็สิน้เมือ่ปี พ.ศ. 2560  มเีน้ือหาหลกัใน
ดา้นคณุภาพและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยและระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล การสรา้งเสรมิสขุภาพ 
และคณุภาพการบรหิารจดัการองคก์รโดยรวม 

 เพือ่ใหโ้รงพยาบาลสามารถท าความเขา้ใจเน้ือหาของมาตรฐาน สามารถน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตัไิด้
เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จงึไดจ้ดัท าคูม่อืฉบบันี้
ขึน้ เป็นการขยายความกจิกรรมทีค่วรด าเนินการส าหรบัมาตรฐานแต่ละขอ้ โดยอธบิายใหเ้หน็รูปธรรมของการ
ปฏบิตัอิย่างเป็นขัน้ตอน  ใหแ้นวทางการประเมนิตนเองอย่างกระชบัซึง่มุง่ใหต้อบเน้ือหาทีไ่ดจ้ากผลของการ
ปฏบิตัติามมาตรฐาน รวมทัง้มกีารปรบัเน้ือหาใหม้คีวามทนัสมยั สอดคลอ้งกบัมาตรฐานฉบบัใหม่ และองค์
ความรูท้ ีเ่กีย่วขอ้ง  

 จากการทดลองใชคู้ม่อืฉบบันี้ พบว่าเป็นแหลง่ขอ้มลูส าคญัทีโ่รงพยาบาลใชป้ระโยชน์ในการพดูคยุท า
ความเขา้ใจ ใชเ้ป็นจดุเริม่ตน้ของการปฏบิตัซิึง่มกีารขยายขอบเขตไปเกนิกว่าทีอ่ธบิายไว ้และยงัใชเ้ป็นแนวทาง
พจิารณาในการใหค้ะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานอกีดว้ย 

 สรพ.หวงัว่าความเขา้ใจและการน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตั ิจะสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีม่คีณุภาพ
และความปลอดภยัยิง่ขึน้ รวมทัง้จะมขีอ้มลูเชงิปฏบิตัติ่างๆ เกดิขึ้นมากมาย และป้อนกลบัมาที ่สรพ.เพือ่ใหคู้ม่อื
ฉบบันี้มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 

 

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

มนีาคม 2562 



ii 

 

ค ำน ำของผู้เรียบเรียง 

 

 การปรบัปรุงเอกสาร SPA (Standards-Practice-Assessment) ส าหรบัมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสขุภาพฉบบัที ่4 ฉบบันี้ ยงัคงใชแ้นวคดิ Empowerment Evaluation คอืเพือ่เป็นเครื่องมอืส าหรบั
สถานพยาบาลต่างๆ ในการน าไปปฏบิตั ิและสามารถท าการประเมนิผลเพือ่รบัรูค้วามส าเรจ็และหาโอกาสพฒันา
ต่อเนื่องไดด้ว้ยตนเอง ซึง่จะปรากฎอยู่ทัง้ในสว่นกิจกรรมท่ีควรด ำเนินกำร (Practice) และประเดน็ท่ีควร
ตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรปุ (Assessment) 

 เพือ่ใหเ้หน็แนวทางการน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตัใิหม้ากทีส่ดุ คูม่อืนี้จะใหค้ าแนะน าใหท้มีงานศกึษา
แนวคดิส าคญัในเรื่องนัน้ก่อนๆ และใหแ้นวทางส าหรบัการคน้หาประเดน็ทีม่คีวามส าคญัตามบรบิทขององคก์ร 
โดยประมวลขอ้มลูมาจากแหลง่ขอ้มลูต่างๆ ใหม้ากทีส่ดุ รวมทัง้ Extended Evaluation Guide (EEG) ส าหรบั 
Advanced HA และค าขยายความของเกณฑร์างวลัคณุภาพแห่งชาต ิ(MBNQA/TQA) 

 การชีใ้หเ้หน็แงม่มุทีห่ลากหลายของการน าไปปฏบิตั ิอาจจะมากเกนิไปส าหรบับางองคก์รทีอ่ยู่ในช่วง
เริม่ตน้ จงึเป็นหน้าทีข่องผูน้ าขององคก์รทีจ่ะพจิารณาว่าอะไรทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการน าไปปฏบิตั ิ แต่ส าหรบั
องคก์รทีมุ่ง่สู ่Advanced HA แลว้ ทัง้หมดทีอ่ยู่ในคูม่อืนี้คอืส ิง่ทีพ่งึใชค้วามพยายามด าเนินการใหม้ากทีส่ดุ 

 อาจกลา่วไดว้่าคูม่อืฉบบันี้เป็นคูม่อืการเรยีนลดัส าหรบัผูบ้รหิารสถานพยาบาลทีใ่ชส้ าหรบัการเรยีนรู้
ดว้ยตนเอง ดว้ยการศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูขององคก์ร ควบคูไ่ปกบัการด าเนินการยกระดบั performance ของ
องคก์ร 

 

นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 
ผูท้รงคณุวุฒสิถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
มนีาคม 2562 

 



iii 

 

สำรบญั 
 
ค าน า.................................................................................................................................................................. i 
ค าน าของผูเ้รยีบเรยีง ......................................................................................................................................... ii 
สารบญั.............................................................................................................................................................. iii 
แนวคดิ .............................................................................................................................................................. 1 

SPA III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร (ACN) ................................................................................................... 5 

SPA III-2 การประเมนิผูป่้วย (ASM) ............................................................................................................... 14 

SPA III-3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย (PLN.1) ............................................................................................ 28 

SPA III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย (PLN.2) ..................................................................................................... 34 

SPA III-4.1 การดูแลทัว่ไป (PCD.1) ............................................................................................................... 40 

SPA III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู (PCD.2) .......................................................... 44 

SPA III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) .............................................................................................................. 49 

SPA III-5 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครวั (IMP) ................................................................... 75 

SPA III-6 การดูแลตอ่เนื่อง (COC) ................................................................................................................. 81 



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  1 

 

แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู ่SPA  มอีกัขระทีเ่พิม่ขึน้คอื “P”  “P” คอื practice คอืการเน้น
ความส าคญัของการน ามาตรฐานไปปฏบิตัใินชวีติประจ าวนั  มาตรฐานนัน้จงึจะเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 

 การน ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตัสิามารถท าไดง้า่ยๆ โดยใชว้ธิกีาร “คยุกนัเลน่ – เหน็ของจรงิ – องิ
การวจิยั” 

 มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปีนี้มกีรอบขอ้ก าหนดและคา่นิยม
หลกัทีป่ระยุกตม์าจากเกณฑร์างวลัคณุภาพแห่งชาต ิ(TQA/MBNQA)  เป็นมาตรฐานทีเ่น้นกระบวนการและ
ผลลพัธ ์รวมทัง้เน้นการน ามาตรฐานไปใชอ้ย่างเชื่อมโยงกนัดว้ยมมุมองเชงิระบบ 

 ในสว่น P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจ้ดัท าเป็นแนวทางส าหรบัโรงพยาบาลในการน ามาตรฐาน
ไปสูก่ารปฏบิตั ิ ระบถุงึแนวคดิส าคญัทีท่มีงานควรศกึษาใหเ้ขา้ใจ ขัน้ตอนในการด าเนินงาน ผูร้บัผดิชอบ 
การประเมนิผลหรอืเรยีนรูท้ ีค่วรจะเกดิขึน้  ลงทา้ยดว้ยประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ 

 การจะตอบแบบประเมนิตนเองไดจ้งึตอ้งน ามาตรฐานไปปฏบิตัแิลว้ระยะหนึ่ง 

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

กระบวนการใหเ้ป็นระบบยิง่ขึน้ 
 กระบวนการทีเ่ป็นระบบ (systematic approach) คอืกระบวนการทีก่ าหนดขัน้ตอน ผูร้บัผดิชอบ 

และรอบเวลาด าเนินการทีช่ดัเจน  ท าใหส้ามารถท าซ ้าไดเ้หมอืนเดมิ มกีารวดัและประเมนิผลอย่าง
เหมาะสมเพือ่ปรบัปรุงกระบวนการนัน้ใหไ้ดผ้ลดยีิง่ขึน้ (ควรแยกแยะใหช้ดัระหว่างการปรบัปรุง
กระบวนการดา้นการจดัการภายในองคก์ร กบักระบวนการดา้นการใหบ้รกิาร) 

 สิง่ทีร่ะบวุ่าเป็นแนวทางในการด าเนินการในเอกสารชดุนี้เป็นขอ้เสนอใหผู้น้ าและทมีงานของ
โรงพยาบาลพจิารณาเท่านัน้ ควรเลอืกด าเนินการเฉพาะเท่าทีจ่ะเป็นประโยชน์และเหมาะสมกบั
บรบิทของโรงพยาบาล  แต่อยา่งน้อยควรน ามาสูข่อ้มลูทีจ่ะตอบในประเดน็ส าคญัทีร่ะบไุวไ้ด ้

 จดุเน้นในการตอบแบบประเมนิตนเอง คอืบทเรยีนและผลลพัธข์องการน ามาตรฐานไปปฏบิตั ิซึง่
บทเรยีนนัน้ควรผ่านการวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัร่วมกนัในทมีงานทีเ่กีย่วขอ้ง  นัน่คอืการเน้นใน
สว่นของ context และ study หรอื learning ในวงลอ้ PDSA  โดยไมต่อ้งบรรยายวธิกีารหรอืหลกั
คดิ เพือ่จะไดไ้มเ่ป็นภาระในการจดัท าเอกสาร 
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Rapid Assessment 

 เป็นการประยุกตแ์นวคดิของการวจิยัมาใชใ้นการประเมนิสถานการณ์หรอืผลลพัธข์องการพฒันา 
โดยสามารถสรปุขอ้มลูหรอืความรูท้ ีต่อ้งการไดใ้นเวลาอนัสัน้ สามารถน าขอ้มลูหรอืความรูน้ัน้ไปใชป้ระโยชน์
ไดอ้ย่างรวดเรว็ทนัการณ์ 

 
ภำพท่ี 1 แนวคดิและแนวทางการท า Rapid Assessment 

 แนวคดิส าคญัในการน า rapid assessment มาใชไ้ดแ้ก่ 
1) การฝึกใหม้คีวามช่างสงสยัอยู่เป็นนิจ ซึง่จะน ามาสูก่ารตัง้ค าถามเพือ่การประเมนิทีม่คีวามหมาย 
2) การลดอคตใินการเกบ็ขอ้มลูและแปลความหมายขอ้มลู โดยเน้นทีใ่จของผูท้ า เพือ่ใหข้อ้มลูทีแ่มเ้กบ็

ในจ านวนน้อยกส็ามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได ้ เน้นการเกบ็ขอ้มลูใหน้้อยทีส่ดุ เพือ่เป็นภาระน้อย
ทีส่ดุ  เช่น ใชจ้ านวนตวัอย่าง 10-30 ตวัอย่าง 

3) พยายามเชือ่มโยงกบัมาตรฐานโรงพยาบาล เน้นการน าไปใชต้ดัสนิใจมากกว่าการตพีมิพใ์น
วารสารวชิาการ มเีป้าหมายทีช่ดัเจนว่าจะน าผลลพัธไ์ปใชป้ระโยชน์ในการตดัสนิใจหรอืการพฒันา
อะไร ซึง่จะท าใหส้ามารถก าหนดวธิกีารเกบ็ขอ้มลูทีเ่รยีบงา่ยและตรงประเดน็ทีส่ดุ 

4) สง่เสรมิใหม้กีารท าในหลายๆ เรื่อง หลายๆ จดุ พรอ้มๆ กนั 
5) ผลลพัธข์องการศกึษาสามารถน ามาใชห้าโอกาสพฒันาหรอืน ามาตอบในแบบประเมนิตนเองได ้
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Clinical Self Enquiry 

 เป็นการเรยีนรูค้ณุภาพการดแูลผูป่้วยโดยทมีงานของโรงพยาบาล ดว้ยการใชเ้ครื่องมอืทางคลนิิกที่
หลากหลาย น าผลทัง้ดา้นทีเ่ป็นจดุดแีละโอกาสพฒันามารอ้ยเรยีงกนัดว้ยกระบวนการดแูลผูป่้วย ใช้
กระบวนการดแูลผูป่้วยเป็นแนวทางหรอืแผนแมบ่ทในการก าหนดความรบัผดิชอบในการจดัท าแบบประเมนิ
ตนเองทีส่ะทอ้นคณุภาพเชงิลกึดว้ยการใชโ้รคทีส่ะทอ้นประเดน็คณุภาพในแต่ละขัน้ตอนของการดแูล 
 เครื่องมอืคณุภาพต่างๆ ทีน่ ามาใชใ้น clinical self enquiry ไดแ้ก่ 

1) การทบทวนขา้งเตยีงผูป่้วย 
2) clinical tracer 
3) การทบทวน adverse event ซึง่อาจไดม้าจากรายงานอุบตักิารณ์ หรอืจากการทบทวนเวช

ระเบยีนซึง่คดักรองดว้ย trigger ทีส่ าคญั 
4) การตามรอย patient safety goals/guides: SIMPLE ว่ามกีารปฏบิตัติามแนวทางไดค้รบถว้น

เพยีงใด 
5) การทบทวนเวชระเบยีนว่ามกีารปฏบิตัติามขอ้ก าหนดในมาตรฐานไดส้มบรูณ์เพยีงใด 
6) กจิกรรมทบทวนคณุภาพทีเ่ร ิม่ตน้ในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA ซึง่ยงัไมถู่กครอบคลมุใน 5 ขอ้ทีก่ลา่ว

มา รวมทัง้การใชเ้รื่องเลา่ทีป่ระทบัใจ 
7) การใช ้proxy disease หรอืโรคทีเ่ป็นตวัแทนคณุภาพในขัน้ตอนทีท่มีงานสนใจ 
แทจ้รงิแลว้ทัง้หมดนี้กค็อืการประมวลกจิกรรมทบทวนคณุภาพทีค่วรเริม่ตน้ในบนัไดขัน้ที ่1 สู ่HA 

มาสูก่ารปฏบิตัใิหเ้รยีบงา่ยขึน้ และมผีลลพัธท์ีน่ าไปใชป้ระโยชน์ไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
 กระบวนการดแูลผูป่้วยทีน่ ามาใชร้อ้ยเรยีงผลการทบทวนอาจมลีกัษณะดงัภาพขา้งลา่ง หรอือาจ
ขยายใหม้รีายละเอยีดเพิม่ขึน้ในสว่นของ care of patient care 

 
ภำพท่ี 2 กระบวนการดแูลผูป่้วยทีใ่ชร้อ้ยเรยีงขอ้มลูจากการทบทวนดว้ยเครือ่งมอืคณุภาพต่างๆ 



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  4 

 

การประเมนิตนเองส าหรบัมาตรฐานตอนที ่III 

 การตอบแบบประเมนิตนเองตอนที ่III จะมสีองสว่นคอื 
1) การตอบตามมาตรฐานตวัอย่างอย่างในตาราง 

 การสรปุความการปฏบิตัใินขัน้ตอนนัน้โดยทัว่ไปอย่างกระชบั 
 การยกตวัอย่างการปฏบิตัใินขัน้ตอนนัน้ส าหรบัโรคบางโรค ซึ่งอาจจะมคีวามซ ้าซอ้นกบั

เน้ือความบางสว่นใน clinical tracer highlight 
2) การตอบในลกัษณะ clinical tracer highlight หรอืสรปุย่อเนื้อความส าคญัในการดแูลโรคใดโรคหนึ่ง

ตัง้แตต่น้จนจบ ความยาวไมเ่กนิหนึ่งหน้า  เป็นภาคผนวก 
 

 
ภำพท่ี 3 ตวัอย่างแบบประเมนิตนเองเรือ่งการวางแผนการดแูลผูป่้วยและทีม่าของขอ้มลู 

 
 ทีม่าของขอ้มลูทีจ่ะใชใ้นการตอบแบบประเมนิตนเองในเรื่องกระบวนการดแูลผูป่้วยมสีองแหลง่คอื 

1) แนวทางทีร่ะบไุวใ้น SPA ซึง่มกัจะเป็นผลลพัธข์องการท า rapid assessment เป็นสว่นใหญ่ 
2) การปรบัปรุงทีเ่ป็นผลมาจากการคน้พบโอกาสพฒันาจากการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ  
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III-1 การเขา้ถึงและเขา้รบับรกิาร 

SPA III-1 กำรเข้ำถึงและเข้ำรบับริกำร (ACN) 

ทีมผู้ให้บริกำรสร้ำงควำมมัน่ใจว่ำผู้รบับริกำรสำมำรถเข้ำถึงบริกำรท่ีจ ำเป็น ได้
โดยสะดวก มีกระบวนกำรรบัผู้ป่วยท่ีเหมำะกบัปัญหำสขุภำพ / ควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
อย่ำงทนัเวลำ มีกำรประสำนงำนท่ีดี ภำยใต้ระบบงำนและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมำะสม มี
ประสิทธิผล. 
 
(1) ชุมชนสามารถเขา้ถงึบรกิารต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัปัญหาและความจ าเป็น. ทมีผูใ้หบ้รกิารพยายามลด

อุปสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิาร ในดา้นกายภาพ ภาษา วฒันธรรม จติวญิญาณ และอปุสรรคอื่นๆ. ทมีผู้
ใหบ้รกิารตอบสนองตอ่ผูร้บับรกิารอย่างรวดเรว็. ระยะเวลารอคอยเพือ่เขา้รบับรกิารเป็นทีย่อมรบัของ
ชุมชนทีใ่ชบ้รกิาร. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, ร่วมกบั PCT/CLT ต่างๆ รว่มกนัพจิารณาประเดน็ต่อไปนี้ 

o บรกิารของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตอ้งการสขุภาพของผูร้บับรกิารและชุมชน
ทีโ่รงพยาบาลรบัผดิชอบไดเ้พยีงใด มปัีญหาสขุภาพ (health problem) และความตอ้งการ
ทีจ่ าเป็น (health need) ใดทีโ่รงพยาบาลยงัไมส่ามารถจดับรกิารได ้หรอืแมม้บีรกิารกย็งัมี
ปัญหาในการเขา้ถงึ  น าบรกิารทีเ่ป็นปัญหาในการเขา้ถงึมารว่มกนัพจิารณาปรบัปรุง 

o อุปสรรคต่อการเขา้ถงึบรกิารในดา้นภายภาพ ภาษา วฒันธรรม จติวญิญาณ และอุปสรรค
อื่นๆ มอีะไรบา้ง  ทีผ่่านมามคีวามพยายามในการลดอุปสรรคต่อการเขา้ถงึอย่างไร มี
โอกาสพฒันาอะไรเพิม่เตมิอกี 

o ระยะเวลารอคอยก่อนทีจ่ะไดร้บัการตรวจจากแพทยท์ี ่OPD และ ER เป็นเท่าไร สามารถ
ลดขัน้ตอน จดัเวลานัดเพือ่กระจายภาระงาน หรอืเพิม่จ านวนหน่วยบรกิารไดบ้า้งหรอืไม่ 

o ความรวดเรว็ในการตอบสนองผูร้บับรกิารในผูป่้วยกลุม่ต่างๆ 
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o ทบทวนว่ามผีูป่้วยกลุม่ใดทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นได ้ทัง้กลุม่ทีม่าถงึโรงพยาบาล
แลว้ประสบปัญหาในการเขา้ถงึ, กลุม่ทีต่อ้งการมาโรงพยาบาล แต่มปัีญหาในการเดนิทาง
หรอืความทนัเวลาในการมารบับรกิาร, และกลุม่ทีโ่ดดเดีย่วตนเองหรอืไมต่อ้งการเขา้รบั
บรกิารดว้ยเหตุผลตา่งๆ เช่น ผูป่้วย HIV ระยะสดุทา้ย ผูป่้วยจติเวชทีถู่กลา่มขงั ผูพ้กิาร
หรอืทุพพภาพ บคุคลชายขอบ ฯลฯ 
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o วางระบบเชงิรุกหรอืร่วมมอืกบัชุมชนในการคน้พบกลุม่ผูป่้วยดงักลา่วไดอ้ย่างครอบคลมุ 
สรา้งความรว่มมอืหรอืมอบหมายความรบัผดิชอบ รวมถงึวางระบบเพือ่ใหก้ลุม่เป้าหมาย
ดงักลา่วสามารถเขา้ถงึบรกิารได ้ทัง้ในสถานพยาบาลหรอืในชุมชน ตามความเหมาะสม 

 พจิารณาใชป้ระโยชน์จากแนวคดิ Lean 
o ความสญูเปลา่เน่ืองจากการรอคอยใน waiting list หรอืการรอควิขณะมารบับรกิารที่

สามารถขจดัออกไปไดม้ใีนขัน้ตอนใดบา้ง 
 ผูเ้กีย่วขอ้งน าโอกาสพฒันาต่างๆ ทีไ่ดจ้ากการทบทวนไปด าเนินการพฒันา 

(2) มกีารประสานงานทีด่รีะหว่างองคก์รกบัหน่วยงานทีส่ง่ผูป่้วยมา เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการสง่ตอ่ในระยะเวลา
ทีเ่หมาะสมและปลอดภยั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, ร่วมกบั PCT/CLT ต่างๆ รว่มกนัท าความเขา้ใจและก าหนดประเดน็

ต่อไปนี้  
o “หน่วยงานทีส่ง่ผูป่้วยมารบับรกิาร” ซึง่อาจเป็น โรงพยาบาลอื่น สถานตี ารวจ หน่วย

ใหบ้รกิารผูป่้วยฉุกเฉนิ หน่วยบรกิารในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ 
o “โอกาสทีจ่ะมกีารสง่ต่อผูป่้วย” อาจจะเป็นกรณผีูป่้วยเรือ้รงัทีม่ภีาวะซบัซอ้นหรอื

ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยอุบตัเิหตุ ผูป่้วยทีต่อ้งรบัการดูแลฉุกเฉนิหรอืเร่งดว่น 
o “การประสานงานทีด่”ี ควรครอบคลมุประเดน็ต่อไปนี้ 

 การแจง้ให ้รพ.ทีร่บัการสง่ต่อทราบเพือ่พจิารณาว่าจะรบัผูป่้วยไดห้รอืไม ่ในเวลา
ใด 

 การใหข้อ้มลูรายละเอยีดทางคลนิิกของผูป่้วยเพือ่ให ้รพ.ทีร่บัการสง่ต่อเตรยีมตัว
ลว่งหน้า และสามารถใหบ้รกิารทีไ่รร้อยตอ่โดยไมต่อ้งเริม่ตน้ใหมท่ัง้หมด 

 การประสานงานและใหค้ าแนะน าเพือ่การดแูลทีป่ลอดภยัระหว่างการสง่ตอ่ ใน
กรณอีุบตัเิหตุ ฉุกเฉนิ หรอืเร่งด่วน 

 ผูร้บัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, ร่วมกบั PCT/CLT ต่างๆ รว่มกนัวางระบบการประสานงานกบั
หน่วยงานทีส่ง่ผูป่้วยมา ตามบรบิทของ รพ. เช่น 
o การสง่ต่อผูป่้วยภายในเครอืข่ายบรกิารมายงั รพ.ชุมชน  
o การสง่ต่อผูป่้วยจาก รพ.ชุมชน ไปยงั รพ.ทัว่ไปหรอื รพ.ศูนย์ 
o การสง่ต่อผูป่้วยจาก รพ.ทัว่ไป หรอื รพ.ศูนย ์ไปยงั รพ.ทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า 

(3) ผูป่้วยไดร้บัการคดัแยก (triage) ภายในระยะเวลาอนัรวดเรว็. ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลฉุกเฉนิ
หรอืเร่งดว่นไดร้บัการดูแลรกัษาเป็นอนัดบัแรก โดยเจา้หน้าทีท่ีม่ศีกัยภาพและอปุกรณ์เครือ่งมอืที่
เหมาะสม.  

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
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 ผูร้บัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, ร่วมกบั PCT/CLT ต่างๆ รว่มกนัวเิคราะหก์ลุม่ผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการ
ดูแลฉุกเฉนิหรอืเร่งด่วนทีจ่ดุต่างๆ ทัง้ ER, OPD, ward เช่น stroke, multiple injuries, acute MI, 
febrile convulsion, poisoning, acute appendicitis, ภาวะฉุกเฉนิทางสตูกิรรม ฯลฯ  

 ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัจดัระบบคดัแยกผูป่้วย (triage) โดยใชเ้กณฑป์ระเมนิเพือ่คดัแยกระดบัความ
ฉุกเฉนิทีเ่ป็นมาตรฐาน และท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยแต่ละระดบัไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสมตามเวลาที่
ควรจะเป็น 

 ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัออกแบบ/ทบทวนระบบ fast track ทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป่้วยตามบรบิทของ รพ. 
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o พจิารณาว่าผูป่้วยเหลา่นี้มคีวามตอ้งการอะไรเป็นพเิศษ ในดา้นครอบครวั เศรษฐกจิ 
ตลอดจนความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดแูลรกัษา (เน้นมติดิา้นจติใจ)  

o ตามรอยกระบวนการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วทีเ่กดิขึน้จรงิ รวมทัง้ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง และ
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ เพือ่น าไปปรบัปรุงโดยมเีป้าหมายใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลเสมอืนบคุคลผู้
เป็นทีร่กัของเรา (ผูร้บับรกิารมคีวามอุ่นใจ มคีวามปลอดภยั สะดวก ไมซ่บัซอ้น ใสใ่จใน
ความรูส้กึ และรบัรูส้ ิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในช่วงระยะเวลาการรกัษาอย่างมัน่ใจ คลายความกงัวล
ใจ) 

(4) มกีารประเมนิความสามารถในการรบัผูป่้วยไวด้แูลตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว.้ ในกรณทีีไ่มส่ามารถใหบ้รกิาร
แก่ผูป่้วยได ้ทมีผูใ้หบ้รกิารจะใหค้วามช่วยเหลอืเบือ้งตน้อย่างเหมาะสม อธบิายเหตผุลทีไ่มส่ามารถรบั
ผูป่้วยไว ้และช่วยเหลอืผูป่้วยในการหาสถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมกว่า. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, PCT/CLT ต่างๆ วเิคราะหป์ระเภทหรอืลกัษณะของผูป่้วยที่

โรงพยาบาลไมส่ามารถรบัไวดู้แลได ้และก าหนดเกณฑส์ าหรบัการตดัสนิใจทีจ่ะรบัหรอืไมร่บัผูป่้วย
ไวดู้แล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ผูป่้วยทีอ่าจจะม ีcontroversy ในการตดัสนิใจ 

 ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัก าหนดแนวทางในการปฏบิตัเิมือ่ไมส่ามารถรบัผูป่้วยไวดู้แลได้ 
o การใหค้วามช่วยเหลอืเบือ้งตน้อย่างเหมาะสม 
o การใหค้ าอธบิายแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
o การช่วยเหลอืผูป่้วยในการหาสถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม 

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
o ทบทวนสถานการณ์ทีก่ารพจิารณารบัไวห้รอืสง่ตอ่ผูป่้วย กลายเป็นการซ ้าเตมิความทุกข์

แก่ผูป่้วยและครอบครวั เช่น รบัผูป่้วยทีซ่บัซอ้นเกนิกว่าทีจ่ะดูแลไดอ้ยา่งมคีณุภาพ สง่ตอ่
ผูป่้วยโดยไมจ่ าเป็น การสง่ผูป่้วยไปแสวงหาบรกิารทีอ่ ืน่โดยไมม่กีารประสานงาน หรอืการ
ประสานงานทีไ่มไ่ดค้ านึงถงึปัญหาทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งเผชญิอย่างรอบดา้น   

o ตามรอย ทบทวน ประเมนิผล ปรบัปรุง เพือ่สรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยและญาตวิ่า  
 การดแูลรกัษาทีจ่ดัใหน้ี้เป็นทีม่คีณุคา่และมคีวามหมายต่อชวีติคนไขม้ากทีส่ดุ ไม่

ว่าผลลพัธจ์ะเป็นอย่างไร 



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  8 

 

 ระบบการสง่ต่อนัน้มกีารบรูณาการ ทัง้ดา้นรา่งกาย ความตอ้งการและความรูส้กึ
ของผูป่้วย ความต่อเนื่องในการรกัษา และการประสานงานระหว่างหน่วยบรกิาร 
เพือ่ใหผู้ป่้วยรูส้กึปลอดภยั อบอุ่นใจ ในระบบทีว่างไว ้

(5) การรบัยา้ยหรอืรบัเขา้หน่วยบรกิารวกิฤตหรอืหน่วยบรกิารพเิศษเป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูร้บัผดิชอบหน่วยบรกิารวกิฤตหรอืหน่วยบรกิารพเิศษ ร่วมกบัทมีดูแลผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งออกแบบ

กระบวนการเพือ่ท าใหม้ ัน่ใจว่าผูป่้วยหนักไดร้บัการดแูลในหน่วยดแูลทีเ่หมาะสม 
o ก าหนดเกณฑก์ารรบัยา้ยหรอืรบัผูป่้วยเขา้ไวด้แูลในหน่วย 
o ก าหนดกลไกแกปั้ญหาเมือ่เตยีงในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษไมเ่พยีง

พอทีจ่ะรบัผูป่้วย เช่น ผูม้อี านาจตดัสนิใจ การแกไ้ขปัญหาระยะยาว 
o ตดิตามก ากบัการใชเ้กณฑใ์นการตดัสนิใจ 
o ตดิตามผลกระทบในผูป่้วยทีม่ขีอ้บง่ชีแ้ต่ไมส่ามารถรบัเขา้ไวใ้นหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอื

หน่วยบรกิารพเิศษได ้
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o ทบทวนสถานการณ์ทีไ่มอ่าจรบัผูป่้วยซึง่มขีอ้บง่ชีไ้วใ้นหน่วยบรกิารวกิฤตไิด ้รวมทัง้
ความถีท่ีเ่กดิขึน้ วเิคราะหปั์จจยัทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น ทรพัยากร ระบบงาน   

o ทบทวนการจดัการทีเ่กดิขึน้ว่ามแีนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่มอ่าจรบัไวอ้ย่างไร ทีจ่ะท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลทีม่คีวามพรอ้มทีส่ดุ ระบบทีว่างไวม้คีวามอ่อนโยนตอ่ผูป่้วยมากน้อย
แคไ่หน  ด าเนินการปรบัปรุงทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยประสานกบัแหลง่ทรพัยากร
ต่างๆ ทีม่โีอกาส  

(6) ในการรบัผูป่้วยไวด้แูล มกีารใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมและเขา้ใจงา่ยแก่ผูป่้วย/ครอบครวั เกีย่วกบั: 
- สภาพการเจบ็ป่วย; 
- การดูแลทีจ่ะไดร้บั; 
- ผลลพัธแ์ละคา่ใชจ้า่ยทีค่าดว่าจะเกดิขึน้. 
องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วย/ครอบครวั ไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นอย่างเพยีงพอดว้ยความเขา้ใจ และมเีวลา

พจิารณาทีเ่พยีงพอก่อนจะตดัสนิใจ. 
(7) มกีารบนัทกึและจดัเกบ็ขอ้มลูความยนิยอมจากผูป่้วย/ครอบครวัไวใ้นเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะจดัใหบ้รกิาร

หรอืใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกจิกรรม. บรกิารหรอืกจิกรรมทีค่วรจะมกีารใหค้วามยนิยอม ไดแ้ก่: 
- การท าผ่าตดัและหตัถการลกุล า้ (invasive procedure) การระงบัความรูส้กึ และการท าใหส้งบในระดบั

ปานกลาง/ระดบัลกึ; 
- บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค;์ 
- การเขา้รว่มในการวจิยัหรอืการทดลอง; 
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- การถา่ยภาพหรอืกจิกรรมประชาสมัพนัธ ์ซึง่ในกรณนีี้ การยนิยอมควรมกีารระบรุะยะเวลาหรอื
ขอบเขตทีใ่หค้วามยนิยอมไว.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ผูเ้กีย่วขอ้งกบักระบวนการรบัผูป่้วยไวด้แูลในโรงพยาบาล รว่มกนัก าหนดวธิกีารขอการยนิยอมโดย

ไดร้บัการบอกกลา่วเพิม่เตมิเป็นการเฉพาะส าหรบับรกิารและกจิกรรมต่อไปนี้ 
o การท าผ่าตดัและหตัถการลกุล า้ (invasive procedure)  
o การระงบัความรูส้กึ 
o การท าใหส้งบในระดบัปานกลาง/ระดบัลกึ 
o บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์
o การเขา้ร่วมในการวจิยัหรอืการทดลอง 
o การถ่ายภาพหรอืกจิกรรมประชาสมัพนัธ ์

 การถ่ายภาพเพือ่ประกอบการดูแลรกัษา อาจควบรวมเขา้กบัการขอความยนิยอม
ทัว่ไปเพือ่นอนโรงพยาบาลทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร และขออนุญาตดว้ยวาจาในแต่
ละครัง้ทีจ่ะมกีารถ่ายภาพ 

 การถ่ายภาพผูป่้วยหรอืเพือ่ประโยชน์อื่นๆ เช่น การศกึษา การวจิยั การเขยีน
ต ารา ฯลฯ ควรมกีารขอความยนิยอมเฉพาะส าหรบัวตัถุประสงคน์ัน้ๆ 

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
o ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการใหข้อ้มลูผูป่้วยโดยค านึงถงึ

ประเดน็ละเอยีดอ่อน เช่น ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั กลุม่ทีม่คีวามตอ้งการ
วธิกีารไดร้บัขอ้มลูพเิศษ ลกัษณะขอ้มลูทีม่คีวามอ่อนไหวเป็นพเิศษ การไดร้บัขอ้มลูทีม่ ี
ความส าคญัต่อกระบวนการดแูล การแจง้ข่าวรา้ย ฯลฯ รวมทัง้ผลทีเ่กดิขึน้ เพือ่ใหค้นไข้
และญาตบิรรเทาความทุกข ์และความสญูเสยี และมคีณุภาพชวีติใหด้ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได ้

(8) องคก์รจดัท าและน าไปปฏบิตัซิึง่แนวทางการบง่ชีผู้ป่้วยอย่างถูกตอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 องคก์รจดัท าหรอืทบทวนแนวทางการบง่ชีผู้ป่้วยอย่างถูกตอ้งตามแนวทางทีแ่นะน าไวใ้นคูม่อื 

Patient Safety Goals (SIMPLE) 
o การใช ้wrist band เพือ่เอือ้ในการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยเน้นความส าคญัของ  

 การตรวจสอบก่อนตดิ wrist band ครัง้แรก และการตรวจสอบใหม้ัน่ใจเมือ่ wrist 
band หลดุ  

 ขอ้บง่ชีใ้นการใช ้wrist band ในผูป่้วยในทุกราย และส าหรบัผูป่้วยนอกทีต่อ้งท า
หตัถการ  

 ขอ้มลูทีจ่ าเป็นใน wrist band ซึง่ตอ้งประกอบดว้ย 2 ตวับง่ชีเ้ป็นอย่างน้อย และ
พจิารณาการใช ้barcode เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน 
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o การตรวจสอบความถูกตอ้งของการระบตุวัผูป่้วยและวธิกีารทีร่ดักุมในการป้องกนัความ
ผดิพลาดของการระบตุวัผูป่้วยในขัน้ตอนต่างๆ เช่น 

 การตรวจผูป่้วยในหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
 การเกบ็สิง่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 การเจาะเลอืดเพือ่ cross match 
 การใหย้า 
 การท าหตัถการ 
 การใหเ้ลอืด 
 การสง่ต่อ  
 การรายงาน การใหข้อ้มลู 

o แนวทางการบง่ชีต้วัผูป่้วยซึง่ไมม่ตีวับง่ชีเ้ฉพาะ เช่น ผูป่้วยทีไ่มรู่ส้กึตวัหรอืสบัสน เดก็แรก
คลอดทีผู่ป้กครองยงัไมไ่ดต้ัง้ชื่อ  

o แนวทางการปฏบิตัอืน่ๆ เช่น การสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูป่้วย การเขยีน/ตดิฉลาก การ
ตรวจสอบฉลากรว่มกบัผูป่้วย การสอบถามเมือ่ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไม่
สอดคลอ้งกบัสภาวะทางคลนิิก การป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูซ ้าอตัโนมตัโดยคอมพวิเตอร ์
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Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การจดับรกิารทีจ่ าเป็น 

o ยงัมบีรกิารทีจ่ าเป็นอะไรอกีทีอ่งคก์รควรจดับรกิารเพิม่เตมิ 
o ยงัมอีุปสรรคในการเขา้ถงึอะไรอกีทีอ่งคก์รควรปรบัปรุงแกไ้ข 

 การเขา้ถงึบรกิาร 
o ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 

 ถามพยาบาลทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอกหรอืหอ้งฉุกเฉนิว่ามผีูป่้วยประเภทใดบา้งที่
ตอ้งสง่ต่อไปรกัษาทีอ่ ื่น โรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอะไรเพือ่ปรบัปรุงศกัยภาพใน
การดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วหรอืไม ่

 ถามผูป่้วยว่าในการเขา้รบับรกิาร มอีะไรเป็นสิง่ทีน่่าประทบัใจ อะไรเป็นสิง่ทีไ่ม่
สะดวกสบายหรอืตอ้งการให ้รพ.ปรบัปรุง 

 ถามผูป่้วยว่าในการเขา้รบับรกิาร รูส้กึว่ามอีะไรทีท่ าใหเ้ขา้ถงึไดย้าก 
 การรบัผูป่้วยทีส่ง่ตอ่มาจากหน่วยงานอื่น 

o ประสทิธภิาพในการสง่ต่อ เช่น ความรวดเรว็ ความครบถว้นของขอ้มลู 
o ความปลอดภยั  

 การคดัแยกและใหก้ารดแูลตามล าดบัความเร่งด่วน 
o ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัทบทวน ตดิตาม และปรบัปรุง 

 ทบทวนแนวทางปฏบิตั ิและตดิตามดูการปฏบิตัจิรงิ ว่าผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วไดร้บั
การประเมนิและดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยเพยีงใด  

 ทบทวนศกัยภาพของเจา้หน้าทีแ่ละอุปกรณ์เครื่องมอืทีจ่ าเป็นส าหรบัการดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉนิหรอืเร่งด่วน 

 ก าหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเรว็ในการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว และ
ผลทีไ่มพ่งึประสงคท์ีเ่กดิจากความลา่ชา้ในการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว 

o ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 
 ถามพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉนิว่าการคดัแยกผูป่้วย (triage) ท าไดด้เีพยีงใด ควร

ปรบัปรุงอะไรบา้ง 
 ถามพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉนิว่าการดูแลผูป่้วยฉุกเฉนิหรอืเร่งดว่น ท าไดด้เีพยีงใด? 

มกีารประเมนิผลอยา่งไร มอีะไรทีค่วรปรบัปรุง 
o พจิารณาใชป้ระโยชน์จากแนวคดิ Lean 

 ความสญูเปลา่จากขัน้ตอนทีไ่มจ่ าเป็นในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉนิและเร่งด่วนที่
สามารถขจดัออกไดม้อีะไรบา้ง 

 การพจิารณารบัผูป่้วย 
o ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัประเมนิผลในประเดน็ต่อไปนี้ 
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 ความเหมาะสมในการตดัสนิใจทีจ่ะรบัหรอืไมร่บัผูป่้วย 
 ความเหมาะสมในการใหค้วามช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 
 การช่วยเหลอืผูป่้วยในการหาสถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม 

o ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 
 ถามแพทยเ์วรหอ้งฉุกเฉนิว่าในการพจิารณาว่าจะรบัผูป่้วยไวห้รอืสง่ต่อ ใช้

หลกัเกณฑอ์ะไร หลกัเกณฑน์ี้ใชป้ฏบิตัโิดยแพทยท์ุกคนเหมอืนๆ กนัหรอืไม ่
 ถามพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉนิว่าเมือ่จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ผูป่้วยไปทีส่ถานพยาบาลอืน่ มี

การช่วยเหลอืเบือ้งตน้อย่างไร ใหข้อ้มลูผูป่้วยอยา่งไร ช่วยหาทีส่ง่ต่ออย่างไร 
 การรบัเขา้ดแูลในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ 

o ผูเ้กีย่วขอ้งร่วมกนัประเมนิผลในประเดน็ต่อไปนี้ 
 การปฏบิตัติามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้
 ความสามารถของโรงพยาบาลในการรบัผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแล

ในหน่วยบรกิารวกิฤตหรอืหน่วยบรกิารพเิศษในเวลาทีเ่หมาะสม 
o ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 

 ถามพยาบาลทีห่อผูป่้วยวกิฤตว่าในการรบัผูป่้วยหนักเขา้ ICU ใชเ้กณฑอ์ะไรเป็น
ส าคญั เกณฑน์ี้มปัีญหาในทางปฏบิตัอิะไรบา้ง ถา้มคีวามตอ้งการใชเ้ตยีงมากกว่า
เตยีงทีม่อียู่ จะด าเนินการอย่างไร 

 Informed consent 
o ความเหมาะสม ชดัเจน เพยีงพอของขอ้มลูทีผู่ป่้วยและครอบครวัไดร้บัก่อนทีจ่ะนอน

โรงพยาบาล 
 สภาพการเจบ็ป่วย 
 การดแูลทีผู่ป่้วยจะไดร้บั 
 ผลลพัธแ์ละคา่ใชจ้า่ยทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ 

o การท าหตัถการใดบา้ง ทีค่วรมกีารจดัท าสือ่เพือ่ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเป็นพเิศษ 
o ระบบบนัทกึขอ้มลูยนิยอมรบัการรกัษา/ท าหตัถการทีใ่ชอ้ยู่ มกีารบนัทกึขอ้มลูทีม่คีวาม

เฉพาะเจาะจงเฉพาะรายทีจ่ะเป็นประโยชน์ส าหรบัการเตอืนใจผูใ้หข้อ้มลู หรอืใชเ้ป็นแหลง่
อา้งองิขอ้มลูในอนาคตเมือ่จ าเป็นไดอ้ย่างไร 

o ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเขา้ใจและมเีจตคตติ่อการลงนามยนิยอมรบัการรกัษาอย่างไร 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกนัการฟ้องรอ้ง 

o ถามผูป่้วยและครอบครวั 
 ถามผูป่้วยทีน่อนอยู่ในโรงพยาบาลว่าก่อนทีจ่ะเขา้นอนโรงพยาบาล ไดร้บัขอ้มลู

อะไรบา้ง มขีอ้มลูอะไรทีผู่ป่้วยตอ้งการแต่ไมไ่ดร้บัค าตอบ เขา้ใจขอ้มลูทีไ่ดร้บัไดด้ี
เพยีงใด 

 ถามผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัวา่ไดร้บัขอ้มลูอะไร อะไรท าใหย้อมรบัการผา่ตดั ได้
สอบถามขอ้มลูอะไรจากแพทย ์และไดร้บัค าตอบทีต่อ้งการหรอืไม ่
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 ถามผูป่้วยกลุม่ต่างๆ ตามมาตรฐาน III-1 (7) ว่าก่อนทีจ่ะลงนามยนิยอม ไดร้บั
ขอ้มลูอะไรบา้ง จากใคร 

 การบง่ชีต้วัผูป่้วย 
o ถามผูป่้วยทีก่ าลงันอนโรงพยาบาลเกีย่วกบัการบง่ชีต้วัผูป่้วยในขัน้ตอนต่างๆ (เช่น การตดิ

ป้ายขอ้มอื การเจาะเลอืด การใหย้า การสง่ตวัไปรบัการตรวจรกัษานอกหอผูป่้วย) 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การจดับรกิารทีจ่ าเป็น  
การเขา้ถงึบรกิาร -ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการเขา้ถงึบรกิาร 
การรบัผูป่้วยทีส่ง่ตอ่มาจากหน่วยงานอื่น -ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการสง่ต่อผูป่้วย 

-ความพงึพอใจของหน่วยงานทีส่ง่ต่อผูป่้วย 
การคดัแยกและใหก้ารดแูลตามล าดบั
ความเร่งด่วน 

-อตัราความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย 
-ความรวดเรว็ในการดูแลผูป่้วยตามล าดบัความเร่งด่วน 
-จ านวนผลไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิจากความลา่ชา้ในการดูแล
ผูป่้วยเร่งด่วนหรอืฉุกเฉนิ 

การพจิารณารบั/ไมร่บัผูป่้วย -ความเหมาะสมของการตดัสนิใจรบั/ไมร่บั 
-ความเหมาะสมของการดูแลผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรบัไวไ้ด ้

การรบัผูป่้วยในหน่วยดแูลวกิฤต ิ -จ านวน/อตัราผูป่้วยทีม่ขีอ้บง่ชีแ้ละไมส่ามารถรบัไวใ้น
หน่วยดูแลวกิฤตไิด ้
-ผลลพ้ธก์ารดแูลผูป่้วยทีม่ขีอ้บง่ชีแ้ละไมส่ามารถรบัไวใ้น
หน่วยดูแลวกิฤตไิด ้

Informed consent -ความครบถว้นของการไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็น 
-ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการไดร้บัขอ้มลูก่อนลงนาม
ยนิยอมในกลุม่ต่างๆ 

การบง่ชีต้วัผูป่้วย -อตัราการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้
-อุบตักิารณ์การบง่ชีต้วัผูป่้วยผดิพลาด 
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III-2 การประเมินผูป่้วย 

SPA III-2 กำรประเมินผู้ป่วย (ASM) 

ผู้ป่วยทุกรำยได้รบักำรประเมินควำมต้องกำรและปัญหำสขุภำพอย่ำงถกูต้อง ครบถ้วน 
และเหมำะสม. 

ก. การประเมนิผูป่้วย 

 (1) มกีารประเมนิผูป่้วยครอบคลมุรอบดา้นและประสานงานกนัเพือ่ลดความซ ้าซอ้น. ผูป้ระกอบวชิาชพีที่
เกีย่วขอ้งและรบัผดิชอบการดูแลผูป่้วยรว่มมอืกนัวเิคราะหแ์ละเชื่อมโยงผลการประเมนิ. มกีารระบปัุญหา
และความตอ้งการทีเ่ร่งด่วนและส าคญั. 

(2) การประเมนิแรกรบัของผูป่้วยแต่ละรายประกอบดว้ย: 
     - ประวตัสิขุภาพ; 
     - การตรวจร่างกาย; 
     - การรบัรูค้วามตอ้งการของตนโดยตวัผูป่้วยเอง; 
     - ความชอบสว่นบคุคลของผูป่้วย; 
     - การประเมนิปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม วฒันธรรม จติวญิญาณ และเศรษฐกจิ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วย ร่วมกนัท าความเขา้ใจขอ้ก าหนดทีเ่พิม่เตมิ 

o “ความชอบสว่นบคุคลของผูป่้วย” เช่น จะเรยีกขานตวับคุคลว่าอย่างไร ผลกระทบจากการ
เรยีกขาน เสือ้ผา้และการดแูลตนเองทีผู่ป่้วยใชเ้ป็นประจ า อาหาร/เครือ่งดื่ม และมือ้อาหาร 
กจิกรรม/ความสนใจ/ความเป็นสว่นตวั/ผูม้าเยีย่มเยยีน 

o “ปัจจยัดา้นวฒันธรรม” เช่น ความเชื่อ/ความเขา้ใจ/เจตคตโิดยทัว่ไปเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย
ทีผู่ป่้วยไดร้บัจากอทิธพิลของชุมชนทีอ่าศยัอยู่ รวมถงึภาษาทีใ่ชใ้นการสือ่สาร 

o “ปัจจยัดา้นจติวญิญาณ” เช่น  
 สิง่ยดึเหนี่ยวสงูสดุในชวีติ ปรชัญาชวีติ เป้าหมาย ความหวงัในชวีติ  
 การใหค้วามหมายกบัการเจบ็ป่วย การมชีวีติ การเสยีชวีติ 
 วธิกีารเอาชนะความทุกขจ์ากการเจบ็ป่วย 
 ความตอ้งการดา้นจติวญิญาณ 

 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกบัทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการประเมนิผูป่้วยในประเดน็ต่อไปนี้ 
o บทบาทของแต่ละวชิาชพีในการประเมนิแรกรบั ก าหนดเวลาทีต่อ้งประเมนิใหเ้สรจ็สิน้ 
o การประสานงานเพือ่ลดความซ ้าซอ้นในการประเมนิ 
o การวเิคราะหแ์ละเชื่อมโยงผลการประเมนิ  
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 เชื่อมโยงทัง้ขอ้มลูการประเมนิแรกรบัของทมีดแูลผูป่้วย และขอ้มลูก่อนรบัไวน้อน
โรงพยาบาลหรอืขอ้มลูจากภายนอกโรงพยาบาล 

 ใชว้ธิงีา่ยๆ และไมเ่ป็นทางการส าหรบักรณทีีค่วามตอ้งการของผูป่้วยไมซ่บัซอ้น  
 ใชก้ารประชุมทมีอย่างเป็นทางการ การประชุมปรกึษากบัผูป่้วย และการตรวจ

เยีย่มทางคลนิิก ส าหรบักรณทีีค่วามตอ้งการของผูป่้วยมคีวามซบัซอ้นหรอืไม่
ชดัเจน  

o รายละเอยีดของการประเมนิของแต่ละวชิาชพี 
o การคดักรองและปรกึษา/สง่ต่อ 

 ความเสีย่งดา้นโภชนาการ 
 ปัญหาการท าหน้าทีข่องร่างกาย (functional needs) 
 ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 
 ความปวด 

o จดุเน้นในการประเมนิส าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ 
 ผูป่้วยทีม่อีายุน้อยมาก 
 ผูป่้วยสงูอายุทีอ่่อนแอ  
 ผูป่้วยระยะสดุทา้ยหรอืผูป่้วยอื่นๆ ทีม่อีาการเจบ็ปวด 
 หญงิมคีรรภท์ีอ่ยู่ระหว่างการคลอด 
 ผูป่้วยทีม่ปัีญหาความผดิปกตทิางอารมณ์หรอืจติใจ 
 ผูป่้วยทีส่งสยัว่าจะตดิยา และ/หรอืสรุา 
 เหยื่อทีถู่กกระท าทารุณหรอืถูกทอดทิง้  

o การบนัทกึปัญหาและความตอ้งการเร่งด่วนทีส่ าคญั ทีทุ่กวชิาชพีสามารถใชร้่วมกนัได ้
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o การประเมนิทีข่ยายไปครอบคลมุปัญหาและความตอ้งการของครอบครวัดว้ย จะมวีธิคีดั
กรองเบือ้งตน้อย่างไร ปัญหาและความตอ้งการประเภทใดทีค่วรไดร้บัการใสใ่จเป็นพเิศษ 
เช่น การรบัรูห้รอืประเมนิความตอ้งการพืน้ฐานอนัส าคญัของมนุษย ์เช่น การกนิ การนอน 
การเคลือ่นไหว การขบัถ่าย ความวติก ความหวาดกลวั  จะท าใหเ้ป็นระบบทีม่กีารปฏบิตัิ
อย่างทัว่ถงึไดอ้ย่างไร 

o การประเมนิทีเ่น้นมติดิา้นจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ โดยใชว้ธิกีารทีไ่มซ่ ้าเตมิความรูส้กึผูท้ ี่
ก าลงัประสบปัญหา ไมเ่ป็นการประเมนิเฉพาะตามรูปแบบทีม่อียู่ แต่เป็นการรบัรูท้ ีค่วบคู่
กบัการใหค้วามรูส้กึทีอ่บอุ่น เขา้ใจ พรอ้มทีจ่ะร่วมแกปั้ญหา  มกีารรบัฟังปัญหาหรอืความ
ทุกขข์องคนไขโ้ดยใชท้กัษะการฟังแบบลกึซึง้ มคีวามเขา้ใจในสิง่ทีเ่ป็นเรื่องราวของผูป่้วย 
ไมร่บีรอ้น ไมต่ดัสนิอย่างเร่งดว่น 

o ผูป้ระเมนิไดร้บัการอบรมเทคนิคการประเมนิที่เหมาะสม รวมถงึการกระตุน้ใหบ้อกเลา่
เรื่องราวเพือ่ท าความเขา้ใจปัญหาของตนเอง 
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(3) การประเมนิผูป่้วยด าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวุฒ.ิ มกีารใชว้ธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย ภายใตส้ ิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและทรพัยากรทีเ่พยีงพอ . มกีารใชแ้นวทางปฏบิตัทิางคลนิิกที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยและทรพัยากรทีม่อียู่ ในการประเมนิผูป่้วย (ถา้มแีนวทางดงักลา่วอยู่). 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยตา่งๆ วเิคราะหป์ระเภทหรอืลกัษณะหรอืกลุม่โรคซึง่ตอ้งมกีารตรวจประเมนิผูป่้วยเป็น

พเิศษ ซึง่อาจจะเป็นการใชเ้ครื่องมอื การท า invasive procedure การตรวจทีต่อ้งใชท้กัษะหรอื
ความเชีย่วชาญพเิศษ หรอืการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย เช่น การตรวจ 
gastrocope ในผูป่้วย upper GI hemorrhage, การประเมนิผูป่้วย asthma, การท า diagnostic 
aspiration และพจิารณาในประเดน็ต่อไปนี้  
o การตรวจประเมนิดงักลา่วด าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒุเิหมาะสมหรอืไม่ 
o การตรวจประเมนิดงักลา่วกระท าในสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัหรอืไม ่อย่างไร 
o การตรวจประเมนิดงักลา่วกระท าโดยมเีทคโนโลย ีเครือ่งมอือุปกรณ์พรอ้ม และมกีารบนัทกึ

ขอ้มลูทีจ่ าเป็นหรอืไม ่อย่างไร 
o การตรวจประเมนิดงักลา่วอยู่บนพืน้ฐานของแนวทางปฏบิตัทิางคลนิิก (CPG) ทีเ่หมาะสม

หรอืไม ่อย่างไร 
o ในกรณทีีไ่มม่แีนวทางปฏบิตัทิางคลนิิกส าหรบัการตรวจประเมนิดงักลา่ว สมควรมกีาร

จดัท าขึน้หรอืไม ่
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o ทบทวนสถานการณ์ทีปั่ญหาและความตอ้งการดา้นจติใจ สงัคม ไดร้บัการประเมนิลา่ชา้
กว่าทีค่วร เรยีนรูแ้ละวางระบบเพือ่ใหส้ามารถตรวจพบปัญหาดงักลา่วไดเ้รว็ขึน้ 

 (4) ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามทีอ่งคก์รก าหนด. มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวช
ระเบยีนผูป่้วยและพรอ้มทีจ่ะใหผู้เ้กีย่วขอ้งในการดแูลไดใ้ชป้ระโยชน์จากการประเมนินัน้. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 องคก์รแพทยห์รอืทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งก าหนดระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการประเมนิผูป่้วยและบนัทกึ

ขอ้มลูผลการประเมนิ เชน่ 
o การประเมนิทางการแพทยแ์ละการพยาบาลเมือ่แรกรบั ด าเนินการเสรจ็สมบรูณ์ภายใน 24 

ชัว่โมงหลงัจากรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน หรอืเรว็กว่านัน้ตามสภาพอาการของผูป่้วย  
o ประเมนิและบนัทกึผลการประเมนิผูป่้วยทีจ่ะตอ้งไดร้บัการผา่ตดัฉุกเฉนิก่อนทีจ่ะผ่าตดั 

 องคก์รแพทยห์รอืทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งก าหนดแนวทางการประเมนิซ ้าก่อนรบัไวเ้ป็นผูป่้วยในและการ
ใหผู้เ้กีย่วขอ้งไดใ้ชป้ระโยชน์ 
o ผูป่้วยการประเมนิทางการแพทยท์ีก่ระท าจากนอกโรงพยาบาลหรอืทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

จะตอ้งมกีารประเมนิและบนัทกึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ขณะเมือ่รบัเป็นผูป่้วยใน  หาก
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การประเมนิดงักลา่วกระท านานเกนิกว่า 30 วนัก่อนทีจ่ะรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน จะตอ้งซกั
ประวตัทิางการแพทยใ์หม ่และการตรวจร่างกายซ า้  

o การออกแบบบนัทกึเพือ่ใชป้ระโยชน์ร่วมกนั 
 การระบรุายการปัญหาส าคญัของผูป่้วย 
 การประเมนิทีค่วรมแีนวทางเพือ่ลดความซ ้าซอ้นหรอืมกีารใชผ้ลการประเมนิ

ร่วมกนั เช่น ประวตักิารใชย้ากบักระบวนการ medication reconciliation, การคดั
กรองทีจ่ าเป็น 

 การเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยโดยเภสชักรเพือ่ประโยชน์ในการทบทวนค าสัง่ใชย้า 
o ผูท้ีใ่หก้ารดูแลผูป่้วยสามารถคน้หาหรอืเรยีกดูผลการประเมนิทีต่อ้งการจากเวชระเบยีน

ผูป่้วยหรอืแหลง่เกบ็อื่นๆ ทีเ่ป็นมาตรฐานและสามารถเขา้ถงึได ้ 

(5) ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิซ ้าตามช่วงเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ประเมนิการตอบสนองต่อการดแูลรกัษา.  

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยตา่งๆ ก าหนดช่วงเวลาส าหรบัการประเมนิซ ้าทีเ่หมาะสม  

o แพทยป์ระเมนิซ ้าทุกวนัส าหรบัผูป่้วย acute 
o ก าหนดเวลาประเมนิซ ้าทีแ่พทยอ์าจประเมนิซ ้าห่างกว่าวนัละครัง้ ส าหรบัผูป่้วยเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู จติเวช หลงัคลอดปกต ิ 
o การประเมนิซ ้าเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรค หรอืเมือ่ตอ้งมกีารปรบัเปลีย่น

แผนการดแูล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยต่อไปนี้ 
 ผูป่้วยทีน่อน ICU 
 ผูป่้วยระดบั 3-4 
 โรคตา่งๆ เช่น DHF, traumatic brain injury, sepsis, abdominal pain R/O 

appendicitis 
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 

o ทบทวน ปัญหาและความตอ้งการดา้นจติใจ สงัคม ทีต่อ้งไดร้บัการประเมนิซ ้า  วางระบบ
เพือ่ใหส้ามารถตรวจพบปัญหาและมกีารประเมนิซ ้าอย่างเหมาะสม 

(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัดว้ยภาษาทีช่ดัเจนและเขา้ใจงา่ย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางการอธบิายผลการประเมนิแรกรบัแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

o ประเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากการประเมนิแรกรบั  
o ความสมัพนัธก์บัอาการของผูป่้วย  
o การวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นไปได ้การตรวจ investigate ทีจ่ าเป็นตอ้งท า 

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
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o ทบทวนวธิกีารทีจ่ะใชเ้พือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัเกดิความเขา้ใจในปัญหาและทางเลอืกที่
เป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาของตนเอง น ามาวางระบบเพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจว่ามกีารใช้
วธิกีารดงักลา่วอยา่งสอดคลอ้งกนัทัง้องคก์ร เช่น  

 counseling 
 narrative medicine เป็นการใช ้sense ของการฟังเรือ่งราวต่างๆของคนไข ้การ

ตัง้ใจฟังเหมอืนเป็นการใหค้วามหมายและใหเ้กยีรตติ่อชวีติเขา เป็นการเยยีวยา ที่
อาจจะไมใ่ช่การรกัษา  

Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 สุม่เลอืกเวชระเบยีนของผูป่้วยมาทบทวน 

o การประเมนิผูป่้วยสามารถประเมนิไดค้รอบคลมุรอบดา้นเพยีงใด 
 ครอบคลมุองคป์ระกอบตอ่ไปนี้ครบถว้นหรอืไม ่ประวตัสิขุภาพ การตรวจรา่งกาย 

การรบัรูค้วามตอ้งการของตนเอง ความชอบสว่นบคุคลของผูป่้วย (patient 
preference) การประเมนิปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม วฒันธรรม จติวญิญาณ เศรษฐกจิ 

 ในแต่ละองคป์ระกอบมขีอ้มลูทีเ่พยีงพอเพือ่การวางแผนหรอืไม่ 
o มกีารประสานงานเพือ่ลดความซ ้าซอ้นในการประเมนิผูป่้วยอย่างไร เช่น การตรวจเยีย่ม

ร่วมกนั การใชแ้บบบนัทกึร่วมกนั 
o มกีารวเิคราะหแ์ละเชื่อมโยงผลการประเมนิอย่างไร เช่น การอภปิรายร่วมกนั การวางแผน

ดูแลร่วมกนั การบนัทกึแผนร่วมกนั การวเิคราะหข์อ้มลูจากโรงพยาบาลทีส่ง่ตอ่กบัขอ้มลูที่
ทมีงานประเมนิได ้

o มกีารระบปัุญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทีส่ าคญัไวช้ดัเจนหรอืไม ่มกีารระบปัุญหาและ
ความตอ้งการทีเ่ร่งด่วนชดัเจนหรอืไม ่

o สุม่เลอืกเวชระเบยีนของผูป่้วยทีต่อ้งมกีารตรวจประเมนิเป็นการพเิศษมาทบทวนว่า การ
ตรวจประเมนิดงักลา่วเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในดา้น อายุ ปัญหาสขุภาพ ความ
เร่งด่วน ระดบัการศกึษา / ภาษา / วฒันธรรมของผูป่้วย การตรวจประกอบการวนิิจฉยัโรค
ทีเ่คยท า บรกิารหรอืการรกัษาทีจ่ะใหแ้ก่ผูป่้วย หรอืไม ่อย่างไร 

o การบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน 
 มกีารบนัทกึผลการประเมนิภายในเวลาทีก่ าหนดหรอืไม ่
 คณุภาพของการบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน โดยแพทย ์พยาบาล และ

วชิาชพีอื่น 
 บนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีนอยู่ในลกัษณะทีพ่รอ้มใหผู้เ้กีย่วขอ้งในการ

ดูแลไดใ้ชป้ระโยชน์หรอืไม ่
o ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิซ ้าตามช่วงเวลาทีเ่หมาะสมหรอืไม ่อย่างไร 

 สมัภาษณ์ประสบการณ์ของผูดู้แล 
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o ถามแพทยว์่ามโีรคอะไรบา้งทีค่วรปรบัปรุงแนวทางการตรวจวนิิจฉยัใหส้อดคลอ้งกบัความรู้
และเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นไปบา้ง จะมขีอ้พจิารณาในเรื่องความเหมาะสมและความคุม้คา่
อย่างไร 

o สอบถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง (แพทย ์พยาบาล เภสชักร โภชนากร นัก
กายภาพบ าบดั) 

 การใชป้ระโยชน์จากบนัทกึเวชระเบยีนทีบ่นัทกึดว้ยตนเอง, ทีบ่นัทกึโดยเพือ่นร่วม
วชิาชพี, ทีบ่นัทกึโดยผูป้ระกอบวชิาชพีอื่น 

 มขีอ้เสนอแนะอะไรเพือ่ใหใ้ชป้ระโยชน์ไดม้ากขึน้ 
 สมัภาษณ์ประสบการณ์ผูป่้วย/ครอบครวั 

o ถามผูป่้วยว่าในการซกัประวตัเิมือ่แรกรบั ผูป่้วยมโีอกาสบอกเลา่สิง่ทีต่อ้งการบอกได้
ครบถว้นเพยีงใด มโีอกาสบอกว่าอยากไดแ้บบใดไมอ่ยากไดแ้บบใดหรอืไม่ มกีารสอบถาม
เกีย่วกบัเรื่องสภาพความเป็นอยูข่องครอบครวั ปัญหาดา้นความรูส้กึ ความเครยีด 
ความสมัพนัธ ์การท ามาหากนิ หรอืไม ่

o ถามผูป่้วยว่าในการซกัประวตัเิมือ่แรกรบั มกีารถามเรื่องเดยีวกนัซ ้าๆ กนัเพยีงใด โดยใคร
บา้ง 

o ถามผูป่้วยว่าไดร้บัการซกัประวตักิารใชย้าอย่างไรบา้ง 
o ถามผูป่้วย/ครอบครวัว่าไดร้บัค าอธบิายผลการประเมนิดว้ยภาษาทีช่ดัเจนและเขา้ใจงา่ย

เพยีงใด โดยอาจจ าแนกตามกลุม่ผูป่้วยต่างๆ เช่น 
 ผูป่้วยทัว่ไป 
 ผูส้งูอาย ุ
 ผูท้ีม่ปัีญหาในการรบัรู ้
 ผูป่้วยระยะทา้ยและครอบครวั 

 ตามรอยการประเมนิผูป่้วยทีก่ าลงันอนอยู่ในโรงพยาบาล สมัภาษณ์ผูป้ฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบผูป่้วย 
ร่วมกนัการสมัภาษณ์ผูป่้วยและทบทวนขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน เพือ่พจิารณาว่าผูป่้วยไดร้บั
การประเมนิปัญหาสขุภาพอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสมหรอืไม ่

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การประเมนิแรกรบั -อตัราความครอบคลมุของการประเมนิตามเกณฑ ์
สิง่แวดลอ้มของการตรวจประเมนิพเิศษ -จ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้จากการตรวจประเมนิพเิศษ 
การบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน -คณุภาพของการบนัทกึตามเกณฑ ์
การประสาน เชื่อมโยง ใชป้ระโยชน์
ร่วมกนั 

-ความพงึพอใจของทมีผูใ้หบ้รกิารต่อระบบการประเมนิ
และการใชผ้ลการประเมนิร่วมกนั 

การประเมนิซ ้า -อตัราการประเมนิซ ้าตามเกณฑ ์
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การอธบิายผลการประเมนิ -ความพงึพอใจของผูป่้วย/ครอบครวัในการไดร้บั
ค าอธบิาย 
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ข. การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรค (investigation) 

(1) ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคทีจ่ าเป็นตามศกัยภาพขององคก์ร หรอืไดร้บัการสง่ต่อไปตรวจที่
อื่นในเวลาทีเ่หมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดการตรวจ investigate (การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การตรวจทางรงัสี

วทิยา การตรวจคลืน่หวัใจ การสอ่งกลอ้งตรวจ และการตรวจอื่นๆ) ทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป่้วยในสาขา
ของตน 
o การตรวจทีส่ามารถท าไดท้ัง้ในและนอกเวลาราชการ 
o การตรวจทีส่ามารถท าไดเ้ฉพาะในเวลาราชการ 
o การตรวจทีต่อ้งการรายงานผลเร่งด่วน และ turnaround time ทีย่อมรบัได ้
o การตรวจทีจ่ าเป็นตอ้งสง่ตอ่ไปตรวจทีอ่ ื่น การเลอืกแหลง่ตรวจทีม่คีณุภาพ และการ

ประสานงานต่างๆ เพือ่ใหม้ ัน่ใจว่าไดร้บัผลการตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม 

(2) มกีารประเมนิความน่าเชือ่ถอืของผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรค โดยพจิารณาเปรยีบเทยีบกบัสภาวะ
ของผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏบิตัเิมือ่พบว่ามคีวามไมส่อดคลอ้งระหว่างผลการตรวจ 

investigate กบัสภาวะทางคลนิิกของผูป่้วย 
o การสือ่สารกบัผูร้บัผดิชอบในการตรวจ investigate เพือ่วเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลตอ่ผลการ

ตรวจ 
o การสง่ตรวจซ ้าตามความเหมาะสม รวมทัง้การพจิารณาเลอืกแหลง่ตรวจใหม่ 
o การสรปุรายงานหรอืเกบ็สถติเิพือ่ใชป้ระโยชน์ในการพฒันา 

(3) มรีะบบสือ่สารและบนัทกึผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคทีม่ปีระสทิธผิล ท าใหม้ัน่ใจว่าแพทยไ์ดร้บัผล
การตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม. ผลการตรวจสามารถสบืคน้ไดง้า่ย ไมส่ญูหาย และมกีารรกัษาความลบั
อย่างเหมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏบิตัใินการสือ่สารและบนัทกึผลการตรวจ investigate 

o การสือ่สารรายงานผลการตรวจ investigate 
 ช่องทางในการรายงาน เช่น กระดาษ หรอื electronic 
 ระยะเวลาในการรายงาน เช่น การประกนัเวลาในกรณปีกตแิละกรณฉุีกเฉนิ การ

รายงานคา่วกิฤต ิ
o การบนัทกึผลการตรวจ investigate 

 แนวทางการบนัทกึผลการตรวจและการแปลผลในเวชระเบยีน 
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o การเกบ็ผลการตรวจทีส่บืคน้ไดง้า่ย investigate 
o การรกัษาความลบัของผลการตรวจ investigate 

 ผูม้สีทิธเิขา้ถงึผลการตรวจ investigate ทัว่ไป 
 ผูม้สีทิธเิขา้ถงึผลการตรวจทีม่คีวามออ่นไหว 

(4) มกีารอธบิายผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉ้ยโรคแก่ผูป่้วย. มกีารพจิารณาการสง่ตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบว่าผล
การตรวจมคีวามผดิปกต.ิ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางการอธบิายผลการตรวจ investigate แก่ผูป่้วย 

o การอธบิายผลการตรวจทีส่มัพนัธก์บัปัญหาของผูป่้วยและการวนิิจฉยัโรค ทัง้ในแงข่อง
ความสอดคลอ้งและสว่นทีข่ดัแยง้ 

o การอธบิายผลการตรวจทีเ่ขา้ใจยาก แต่จ าเป็นส าหรบัผูป่้วย และอาจตอ้งมสี ือ่ชว่ยอธบิาย 
o การอธบิายเหตุผลหากจะตอ้งมกีารตรวจ investigate เพิม่เตมิ 

 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางการสง่ตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบว่าผลการตรวจผดิปกต ิ
o การมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตรห์รอืแนวปฏบิตัทิางคลนิิกเป็นตวับง่ชี้ 
o การพจิารณาความคุม้คา่กบัผลไดท้ีจ่ะเกดิขึน้ 
o การพจิารณาการผลกระทบต่อการตดัสนิใจหากไดร้บัผลการตรวจเพิม่เตมิ 

Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การสอบถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 

o ถามผูป่้วยว่าแพทยไ์ดส้รปุใหฟั้งหรอืไมว่่าจากผลการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ แพทยส์นันิษฐาน
ว่าผูป่้วยเป็นอะไร ค าอธบิายนัน้เขา้ใจไดง้า่ยหรอืไม ่

o ถามแพทยว์่าความสะดวดและความน่าเชือ่ถอืของการสง่ผูป่้วยไปตรวจ investigate ต่างๆ 
เป็นอย่างไร 

o ถามพยาบาลว่ามคีวามมัน่ใจเพยีงใดว่าแพทยจ์ะไดร้บัผลการตรวจ investigate ต่างๆ 
อย่างครบถว้น ในเวลาทีเ่หมาะสม และมกีารรกัษาความลบัทีเ่หมาะสม 

 คณุภาพตามขอ้ก าหนดของการตรวจ investigate  
o ผูป่้วยไดร้บัการตรวจ investigate ทีจ่ าเป็นครบถว้นหรอืไม ่
o ในกรณทีีโ่รงพยาบาลไมส่ามารถท าการตรวจเองได ้ผูป่้วยไดร้บัการสง่ต่อไปตรวจทีอ่ ื่นใน

เวลาทีเ่หมาะสมหรอืไม ่
o ผลการตรวจ investigate มคีวามสอดคลอ้งกบัสภาวะทางคลนิิกหรอืไม ่ มกีารตรวจใดบา้ง

ทีแ่พทยผ์ูส้ง่ตรวจมกัจะมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัผลการตรวจ 
o Turnaround time ในการสง่ตรวจ investigate แต่ละประเภทเป็นเท่าไร 
o ความสามารถในการสบืคน้ผลการตรวจและการเปรยีบเทยีบผลในแต่ละช่วงเวลา 



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  23 

 

o การรกัษาความลบัของผลการตรวจ 
o การสง่ตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบว่าผลการตรวจมคีวามผดิปกต ิ 

 มแีนวทางทีเ่ป็น routine ในการตรวจเพิม่เตมิอะไรบา้ง 
 มบีทเรยีนอะไรบา้งเกีย่วกบัผลการตรวจทีม่คีวามผดิปกตแิละตอ้งมกีารสง่ตรวจ

เพิม่เตมิ 
o การอธบิายใหผู้ป่้วยและครอบครวัทราบเมือ่ผลการตรวจมคีวามผดิปกต ิ

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
o ทบทวนสถานการณ์ว่ามกีารตรวจอะไรบา้งทีอ่าจจะตอ้งสง่ผูป่้วยไปตรวจนอกโรงพยาบาล 

มคีวามจ าเป็นอย่างไรในการทีจ่ะสง่ไปตรวจต่อ มผีลกระทบกบัตวัคนไข ้ในเรื่องคา่ใชจ้า่ย 
ซึง่อาจจะก่อใหเ้กดิความเครยีด หรอืไม ่ สรา้งหลกัประกนัวา่ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการ
อ านวยความสะดวกในการไปตรวจดงักลา่ว ไมม่คีวามลา่ชา้หรอืการเสยีโอกาสเน่ืองจาก
ไมไ่ดร้บัการตรวจ  

o ทบทวนสถานการณ์ทีก่ารอธบิายผลการตรวจทีม่คีวามผดิปกตจิะตอ้งใชค้วามละเอยีดออ่น
หรอืระมดัระวงัในการใหข้อ้มลู เช่น เมือ่สงสยัว่าจะเป็นโรครา้ยแรง โรคทีร่กัษาไมห่าย วาง
แนวทางการอธบิายทีช่ดัเจนทัง้ในเรือ่งผูใ้หข้อ้มลู สิง่แวดลอ้มของการใหข้อ้มลู การน า
ครอบครวัมาร่วมรบัรู ้การดแูลทางดา้นจติใจของผูป่้วยและครอบครวั ประคบัประคองการ
เผชญิความเสยีใจ สรา้งความหวงั ก าลงัใจในการด ารงชวีติตอ่ไปอย่างไร 

o ทบทวนสถานการณ์ทีก่ารอธบิายผลการตรวจทีม่คีวามผดิปกตเิป็นเรื่องยากทีจ่ะท าความ
เขา้ใจ วางแนวทางการอธบิายในลกัษณะทีค่นทัว่ไปสามารถเขา้ใจความหมายไดง้า่ย เช่น 
การใชถ้อ้ยค า การใชส้ ือ่ประกอบ หรอืการสือ่สารแบบเหน็อกเหน็ใจ มมุมองของคนไข ้หรอื
ญาต ิเขา้ใจในความเชื่อ ความศรทัธา อะไรคอืความตอ้งการของเขา สขุหรอืทุกข ์เกดิจาก
อะไร อะไรคอืความหวงัของเขา 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การตรวจ investigate -Turnaround time ของการตรวจ investigate 

-การเขา้ถงึการตรวจ investigate ในสถานการณ์ต่างๆ 
-ความพงึพอใจของแพทยเ์กีย่วกบัระบบการสง่ตรวจ 
investigate 
-ความพงึพอใจของผูป่้วยในการไดร้บัค าอธบิายเกีย่วกบั
ผลการตรวจ investigate 
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ค. การวนิิจฉยัโรค 

(1) ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง โดยมขีอ้มลูเพยีงพอทีส่นับสนุนการวนิิจฉยั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 แพทยท์ีด่แูลผูป่้วยในสาขาเดยีวกนั ร่วมกนัทบทวนก าหนดแนวทางการวนิิจฉยัโรคและขอ้มลู

สนับสนุน 
o การปรบัจากการวนิิจฉยัโรคตามอาการมาเป็นการวนิิจฉยัโรคทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงมาก

ขึน้ 
o การก าหนดเกณฑว์่าตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุนหรอืการตรวจพเิศษอะไรบา้งส าหรบัการ

วนิิจฉยัโรคทีอ่าจก่อใหเ้กดิความสบัสน เช่น 
 Dyspepsia, peptic ulcer disease, and esophageal reflux disease 
 lumbar disc herniation with radiculopathy 
 Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), sepsis, septic shock 
 Cystitis, pyelonephritis 
 Acute bronchitis, acute rhinosinusitis, bronchiolitis, common cold, croup, 

pharyngitis, rhinosinusitis, streptococcal pharyngitis, strep throat 

(2) มกีารลงบนัทกึการวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่ าหนดไว ้และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมือ่มี
ขอ้มลูเพิม่เตมิ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารบนัทกึการวนิิจฉยัโรคในเวลาทีก่ าหนด 

o มนีโยบายและแนวทางปฏบิตัขิององคก์ร เช่น  
 การลงบนัทกึการวนิิจฉยัโรคโดยเรว็ทีส่ดุทีร่บัผูป่้วยไวใ้น รพ. หรอืภายในเวลาไม่

เกนิ 24 ชัว่โมง  
 การลงบนัทกึการวนิิจฉยัโรคส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัจะตอ้งท าก่อนผูป่้วยไดร้บัการ

ผ่าตดั 
 การบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมือ่มขีอ้มลูเพิม่เตมิ 

o ทมีดแูลผูป่้วยปฏบิตัติามนโยบายและแนวทางปฏบิตั ิ
o ทมีดแูลผูป่้วยสรา้งกลไกทีจ่ะมกีารทบทวนในระหว่างการปฏบิตังิานเพือ่ปรบัปรุงการ

วนิิจฉยัโรคใหเ้ป็นปัจจบุน้ เช่น 
 ระหว่างการตรวจเยีย่มผูป่้วยประจ าวนั 
 ระหว่างการสง่เวร 
 เมือ่มกีารยา้ยผูป่้วย 
 เมือ่มผีลการตรวจพเิศษหรอืการประเมนิอื่นๆ ทีท่ าใหต้อ้งมกีารเปลีย่นแปลงการ

วนิิจฉยัโรค 
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(3) มกีารทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรค และความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชพี
ในทมีผูใ้หบ้รกิารอย่างสม ่าเสมอ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนการวนิิจฉยัโรค 

o การทบทวนการวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชพี [ดูในขอ้ (1) และ (2)] 
o การทบทวนความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชพี 

 เมือ่มกีารปรบัปรุงการวนิิจฉยัโรคของแพทยต์ามขอ้ (2) 
 เมือ่ผูป่้วยไดร้บัการจ าหน่าย 
 เมือ่มกีารทบทวนคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน 

(4) มกีารก าหนดเรือ่งการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย โดยมกีาร
วเิคราะหข์อ้มลูอย่างเขม้ มกีารปรบัปรุงและตดิตามผลอย่างต่อเนื่อง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยน าแนวทางใน Patient Safety Goal (SIMPLE) เรื่อง reduction of diagnostic errors 

มาสูก่ารปฏบิตั ิ
o ทบทวนความหมายของขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรค (diagnostic error) 

 Missed Diagnosis หมายถงึกรณทีีอ่าการของผูป่้วยไมไ่ดร้บัค าอธบิาย เช่น 
อาการออ่นเพลยีหรอืเจบ็ปวดเรือ้รงั หรอืผูป่้วยมอีาการชดัเจนแต่ไมไ่ดร้บัการ
วนิิจฉยัโรค 

 Wrong Diagnosis หมายถงึกรณทีีใ่หก้ารวนิิจฉยัทีไ่มถู่กตอ้ง และมาพบสาเหตุที่
แทจ้รงิภายหลงั 

 Delayed Diagnosis หมายถงึกรณทีีค่วรไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเรว็กว่าทีเ่ป็น เช่น 
การวนิิจฉยัโรคมะเรง็ 

o ร่วมกนัวางระบบต่อไปนี้ 
 เรยีนรูจ้ากขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรค คน้หา ศกึษา และอภปิรายร่วมกนั เช่น 

ในการท า grand rounds, MM conference, การใช ้trigger เพือ่ทบทวนเวช
ระเบยีน, กจิกรรมทบทวนคณุภาพอืน่ๆ 

 วางระบบรายงานผลการตรวจประกอบการวนิิจฉยัโรคใหค้รบวงรอบ เช่น การ
สง่ผลการตรวจใหผู้ป่้วย การตดิตามว่ามกีารตอบสนองต่อ critical test ในเวลาที่
ก าหนด (30 วนั) ไดเ้พยีงใด เสรมิพลงัและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยใหส้ามารถมสีว่น
ร่วมในการวนิิจฉยัโรค 

 สง่เสรมิใหม้กีารจดัท าบญัชรีายการปัญหาผูป่้วยทีถู่กตอ้ง รวมทัง้การวนิิจฉยัแยก
โรคทีเ่หมาะสม 

 จดัใหม้ชี่องทางและวธิกีารทีผู่ใ้หบ้รกิารจะไดร้บัขอ้คดิเหน็สะทอ้นกลบัเกีย่วกบั
การวนิิจฉยัโรคทีไ่ดก้ระท าไป 
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 สง่เสรมิใหม้กีารใชค้วามเหน็ทีส่อง (second opinions) ในการวนิิจฉยัโรค 
 ปรบัปรุงการสือ่สารและปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งบคุลากร 
 จดัใหม้เีครื่องมอืสนับสนุนการตดัสนิใจในการวนิิจฉยัโรค ใหแ้พทยส์ามารถ

ใชไ้ดณ้ จดุใหบ้รกิาร 
 สรา้งบรรยากาศทีเ่อือ้ตอ่การวนิิจฉยัโรคทีเ่หมาะสม เช่น การมเีวลามากพอในการ

ประเมนิผูป่้วยใหมโ่ดยไมม่กีารรบกวนสมาธ ิ
 เสรมิพลงัใหพ้ยาบาลมสีว่นร่วมในการปรบัปรุงการวนิิจฉยัโรค เช่น การตดิตาม

การทุเลาของอาการหรอือาการใหมท่ีเ่กดิขึน้ การตดิตามใหม้ัน่ใจว่ามกีารตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร การอ านวยความสะดวกในการสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบัแพทย ์

o ทบทวนภาพรวมของขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรค 
 จากการเกดิอุบตักิารณ์ เช่น การรายงานอุบตักิารณ์, MM conference, การใช ้

trigger เพือ่ทบทวนเวชระเบยีน 
 จากการเปรยีบเทยีบการวนิิจฉยัโรค เช่น แรกรบักบัจ าหน่าย ก่อนและหลงัผ่าตดั 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อ ผูป่้วยทีม่าตรวจซ ้า/รกัษาซ ้า 
 ในกลุม่ผูป่้วยส าคญั เช่น life threatening surgical and trauma emergencies, 

ผูป่้วยมะเรง็ 
 ทมีดแูลผูป่้วยปรบัปรุงแนวทางการวนิิจฉยัโรค โดยใชแ้นวทางต่างๆ เช่น 

o ใชห้ลกัฐานวชิาการเป็นแนวทางในการประเมนิผูป่้วย 
o ใชแ้นวคดิ human factors เพือ่ออกแบบแบบบนัทกึ 
o ปรบัปรุงระบบบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่ใหส้ามารถรวบรวมขอ้มลู ตดิตามความกา้วหน้าและ

ประมวลผลขอ้มลูในผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นไดง้า่ยขึน้ 
o ปรบัปรุงการสือ่สารและรายงานขอ้มลูผลการตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค เพือ่ให้

มัน่ใจว่าแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจจะไดร้บัผลทีน่่าเชือ่ถอืในเวลาทีเ่หมาะสม 

Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 ประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง 

o ถามแพทยว์่ามกีารทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคอย่างไรบา้ง อะไรเป็นปัญหา
การวนิิจฉยัโรคทีพ่บบอ่ย 

 คณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน 
o มกีารวนิิจฉยัโรคในลกัษณะทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง เช่น วนิิจฉยัตามอาการ มากเพยีงใด อะไรที่

พบบอ่ย 
o มขีอ้มลูทีจ่ะอธบิายเหตผุลของการวนิิจฉยัโรคอย่างเพยีงพอ มากน้อยเพยีงใด 

 ประวตักิารเจบ็ป่วยเพยีงพอหรอืไมท่ีจ่ะใหก้ารวนิิจฉยัโรคดงักลา่วเพยีงใด 
 การตรวจร่างกายมรีายละเอยีดเหมาะสมกบัการวนิิจฉยัโรคดงักลา่วเพยีงใด 
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 การตรวจ investigate เหมาะสมกบัการวนิิจฉยัโรคดงักลา่วเพยีงใด 
o โอกาสพฒันาความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรคมอีะไรบา้ง 

 จากการเปรยีบเทยีบการวนิิจฉยัโรคเมือ่แรกรบัและการวนิิจฉยัโรคเมือ่จ าหน่าย 
 จากการเปรยีบเทยีบการวนิิจฉยัโรคของโรงพยาบาล กบัโรงพยาบาลทีร่บัสง่ตอ่ 
 จากการทบทวนผูป่้วยทีม่าตรวจซ ้าหลายๆ ครัง้ดว้ยโรคเดมิ 
 จากการทบทวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ 
 จากการทบทวนการวนิิจฉยัโรคก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
 จากการทบทวนการวนิิจฉยัทางคลนิิก กบัผลการตรวจทางพยาธวิทิยา 

o ความสอดคลอ้งระหว่างการวนิิจฉยัโรคของแพทยก์บัการระบปัุญหาผูป่้วยโดยวชิาชพีอื่น 
 มคีวามไมส่อดคลอ้งกนับอ่ยเพยีงใด อะไรคอืลกัษณะของความไมส่อดคลอ้ง อะไร

คอืปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิความไมส่อดคลอ้ง 
 จดุเน้นและผลกระทบตอ่ผูป่้วย 

o ทบทวนการวนิิจฉยัโรคทีค่วรเป็นจดุเน้นของการดูแลแบบองคร์วมและการสรา้งเสรมิ
สขุภาพ เช่น ความเครยีด, nicotine dependent  ท า rapid assessment ว่ามกีารวนิิจฉยั
สภาวะดงักลา่วอย่างเหมาะสมหรอืไม ่รวมทัง้การรบัฟังเรื่องราวเพือ่เขา้ใจ และใหค้นไขใ้ห้
ความหมายกบัการเจบ็ป่วยของเขาได ้เป็นการเยยีวยาใหห้ายเรว็ขึน้ 

o ทบทวนการวนิิจฉยัโรคทีอ่าจจะท าใหห้รอืเป็นผลมาจากการดูแลรกัษาทีล่า่ชา้ เช่น การซกั
ประวตัทิีไ่มค่รอบคลมุ หรอืขอ้มลูดา้นอื่นๆ ไมเ่พยีงพอ หรอืใชข้อ้มลูเดมิ เรยีนรูผ้ลกระทบ
ทีเ่กดิขึน้ต่อจติใจของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่เตอืนใจใหต้ระหนักในการไมล่ะเลยทีจ่ะ
สบืคน้หรอืสือ่สารอยา่งเหมาะสม 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
ความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรค -อตัราความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคเมือ่เปรยีบเทยีบ

ดว้ยวธิตี่างๆ 
-อตัราการมขีอ้มลูสนับสนุนการวนิิจฉยัโรคทีเ่หมาะสม 
(ดูเพิม่เตมิใน SIMPLE) 
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III – 3. การวางแผน 

SPA III-3.1 กำรวำงแผนกำรดแูลผู้ป่วย (PLN.1)  

ทีมผู้ให้บริกำรจดัท ำแผนกำรดแูลผู้ป่วยท่ีมีกำรประสำนกนัอย่ำงดีและมีเป้ำหมำยท่ี
ชดัเจน สอดคล้องกบัปัญหำ / ควำมต้องกำรด้ำนสขุภำพของผู้ป่วย. 
(1) การวางแผนดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชพี แผนก และหน่วยบรกิาร

ต่างๆ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางการเชือ่มโยงและประสานการวางแผนดูแลผูป่้วย 

o แพทย ์พยาบาล และผูป้ระกอบวชิาชพีสขุภาพอื่นๆ ทีด่แูลผูป่้วย ร่วมกนัวางแผนการดแูล
ผูป่้วย ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

o มกีารบรูณาการและประสานการดแูลทีจ่ดัใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละราย  
 การดแูลโดยทมีงาน  
 การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนัระหว่างแผนกต่างๆ  
 การมแีบบบนัทกึการวางแผนการดแูลร่วมกนั 
 เวชระเบยีนทีใ่ชบ้นัทกึรว่มกนั 
 ผูจ้ดัการประจ าตวัผูป่้วย [case manager] 

o การวางแผนดแูลผูป่้วยทีซ่บัซอ้นและตอ้งดแูลหลายสาขาร่วมกนั 
 การประชุมร่วมกนัระหว่างผูเ้ชีย่วชาญสาขาต่างๆ ผูป่้วย และครอบครวั (case 

conference, family conference) 

(3) มกีารน าหลกัฐานวชิาการหรอืแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนดแนวทางสง่เสรมิการใชห้ลกัฐานวชิาการ (evidence) หรอืแนวปฏบิตั ิ

(CPG) ทีเ่หมาะสมในการวางแผนการดูแลผูป่้วย 
o วเิคราะหปั์ญหาสขุภาพทีค่วรใชห้ลกัฐานวชิาการในการวางแผน เช่น มคีวามหลากหลาย

ของการปฏบิตั ิมหีลกัฐานวชิาการหรอืแนวปฏบิตัทิีเ่ปลีย่นแปลงไป 
o เลอืกแหลง่ขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอื ดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบับรบิทขององคก์ร 
o ใชห้ลกัการออกแบบเพือ่อ านวยความสะดวกในการปฏบิตั ิเช่น reminder, แบบบนัทกึ, 

แบบฟอรม์, flow chart, CareMap 
o ฝึกอบรมบคุลากร 
o การตดิตามการใชห้ลกัฐานวชิาการและแนวปฏบิตั ิแสดงใหเ้หน็ความแปรปรวนของการ

ปฏบิตัทิีล่ดลงและผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ 
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 (4) ผูป่้วยและครอบครวัมโีอกาสร่วมตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาหลงัจากไดร้บัขอ้มลูทีเ่พยีงพอ และมสีว่น
ร่วมในการวางแผนการดแูล. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

o ครอบคลมุขอ้มลูทีจ่ าเป็นเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจทางเลอืกต่างๆ ทีเ่ป็นไปได้ 
o มกีารใชส้ ือ่ประกอบตามความจ าเป็น 
o รบัฟังขอ้มลูจากผูป่้วยและครอบครวั (วถิชีวีติ การใหค้ณุคา่ และ preference) เพือ่ให้

ค าแนะน าเกีย่วกบัทางเลอืกไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นรว่มตดัสนิใจในลกัษณะ shared decision making 

o มบีรรยากาศของความสมัพนัธท์ีด่แีละน่าไวว้างใจ 
o ใหค้วามส าคญักบั patient autonomy 
o สรุปขอ้ดขีอ้เสยีของทางเลอืกต่างๆ ใหผู้ป่้วยสรุปความเขา้ใจใหฟั้ง และเตมิเตม็ 
o ใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ ท าใหม้ัน่ใจว่าเป็นการตดัสนิใจทีผู่ป่้วยยอมรบั ตอบ

โจทยข์องผูป่้วยเอง 

(2) แผนการดแูลผูป่้วยตอบสนองอย่างครบถว้นตอ่ปัญหา / ความตอ้งการของผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการประเมนิ. 
(5) แผนการดแูลผูป่้วยมกีารระบเุป้าหมายทีต่อ้งการบรรล ุ(ครอบคลมุทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว) และ

บรกิารทีจ่ะให.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ลกัษณะของแผนการดูแลผูป่้วยทีด่แีละสมบรูณ์ 

o แผนระบปัุญหาและเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลตุามล าดบัความส าคญัของผูป่้วยแต่ละราย ซึง่
อาจพจิารณา domain ต่อไปนี้ 

 Informed choices เช่น aggressive vs palliative care 
 Functional status เช่น การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ระดบัการช่วยตนเอง  
 Condition management เช่น การใหย้าดา้นจลุชพีแบบฉดี 3 วนัต่อดว้ยยากนิ 
 Medication management เช่น การป้องกนัและเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง 
 Safety เช่น การป้องกนัความเสีย่งหรอือนัตรายทีม่โีอกาสเกดิขึน้ 
 Prevention / lifestyle เช่น ลด/เลกิสบูบหุรี ่การบ าบดัความเครยีด 
 Barrier to care / impact to treatment plan เช่น การช่วยเหลอืเรื่องการสือ่สาร 

การหาแหลง่ทรพัยากรดแูลในชุมชน 
 Transition of care เช่น การสง่ต่อไปยงัเครอืขา่ยบรกิารหรอืบรกิารทีส่งูกว่า 

o เป้าหมายการดแูลควรเป็นเป้าหมายทีเ่ป็นไปได ้วดัได ้และมลีกัษณะเฉพาะราย เพือ่ช่วย
ในการประเมนิซ ้าและปรบัปรุงแผนการดแูล 

o แผนระบกุารปฏบิตัหิรอืบรกิารที่จะใหเ้พือ่บรรลเุป้าหมาย และผูร้บัผดิชอบ 
o แผนระบกุ าหนดเวลาทีจ่ะมกีารประเมนิซ ้า 
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 ทมีดแูลผูป่้วยบนัทกึแผนการดแูลไวใ้นเวชระเบยีน 
o แผนการดแูลผูป่้วยอาจมรีปูแบบทีแ่ตกต่างกนัตามระดบัความซบัซอ้นของผูป่้วย เช่น 

 CareMap หรอืแผนการดูแลลว่งหน้าส าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น 
 บนัทกึแผนการดแูลผูป่้วยทีทุ่กวชิาชพีใชร้่วมกนั ระบ ุปัญหา เป้าหมาย การ

ปฏบิตั ิผูร้บัผดิชอบ ก าหนดเวลาทบทวน (เป็นแผนการดูแลผูป่้วยทีพ่งึประสงค)์ 
 บนัทกึปัญหาของผูป่้วยทีทุ่กวชิาชพีใชร้ว่มกนั 
 แผนการดแูลตามรูปแบบของแต่ละวชิาชพี 
 สรุปแผนการดูแลต่อทา้ยผลการประเมนิผูป่้วย 

o ทมีดแูลผูป่้วยควรร่วมกนัพฒันารูปแบบแผนการดูแลผูป่้วยใหเ้อือ้ตอ่การประสานการดูแล 
และการตดิตามประเมนิผล ยิง่ขึน้เป็นล าดบั ดงัตวัอย่างการพฒันาใน eMR 

 
 แผนการดแูลส าหรบับรกิารปฐมภูม ิอาจพจิารณาใหค้วามส าคญัในผูป่้วยต่อไปนี้ 

o ผูป่้วยทีเ่คยนอนโรงพยาบาลและมคีวามเสีย่งทีจ่ะตอ้งกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 
3 เดอืน 

o ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หอบหดื หลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั 
o ผูป่้วยอื่นๆ เช่น ผูป่้วยทีม่แีผนการดแูลทีซ่บัซอ้น ไดร้บัการรกัษาจากผูเ้ชีย่วชาญหลายคน 

มปัีญหาเรื่องจติสงัคม 

 (6) มกีารสือ่สาร / ประสานงานระหว่างสมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหม้กีารน า
แผนการดแูลผูป่้วยไปสูก่ารปฏบิตัทิีไ่ดผ้ลในเวลาทีเ่หมาะสม. สมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารมคีวามเขา้ใจ
บทบาทของผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัทบทวนและใชป้ระโยชน์จากแผนการดแูลผูป่้วยเพือ่การสือ่สารและ

ประสานงาน ซึง่การสือ่สารและประสานงานอาจอยู่ในรปูแบบต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 
o การใชเ้อกสารแผนการดแูลผูป่้วยเพือ่การสือ่สาร 
o การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนัประจ าวนัหรอืการท า grand round หรอืการทบทวนผูป่้วยขา้ง

เตยีง (เช่น ใชป้ระเดน็ C3THER) 
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o การประชุมทบทวนแผนร่วมกนั 
o การใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นรว่ม เช่น การม ีwhite board ส าหรบับนัทกึ daily goals 

ในหอ้งหรอืขา้งเตยีงผูป่้วย 
o การม ีcase manager ท าหน้าทีต่ดิตามและประสานการปฏบิตัติามแผนการดแูลผูป่้วย 

 การสือ่สารในรปูแบบค าสัง่การรกัษาผูป่้วย ควรมกีารก าหนดนโยบายต่อไปนี้ 
o ค าสัง่ประเภทใดทีต่อ้งเขยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ไมใ่ชค้ าสัง่ดว้ยวาจา 
o ค าสัง่การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืภาพวนิิจฉยัทีจ่ะตอ้งระบเุหตุผลหรอืขอ้บง่ชีท้าง

คลนิิก 
o ขอ้ยกเวน้ในการเขยีนค าสัง่การรกัษาในสถานการณ์พเิศษ เช่น ทีแ่ผนกฉุกเฉนิหรอืหน่วย

ดูแลผูป่้วยวกิฤต ิ
o ผูท้ีม่สีทิธใินการเขยีนค าสัง่ 
o ต าแหน่งทีจ่ะเขยีนบนัทกึค าสัง่ในเวชระเบยีน 

(7) มกีารทบทวนและปรบัแผนการดูแลผูป่้วยเมือ่มขีอ้บง่ชีจ้ากสภาวะหรอือาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นไป. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและปรบัแผนการดูแลตามขอ้บง่ชีท้ ีร่่วมกนัก าหนดไว ้

o การทบทวนตามก าหนดเวลาของเป้าหมายแต่ละเรือ่ง 
o การทบทวนประจ า เช่น ประจ าสปัดาห ์
o การทบทวนเมือ่ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานกว่าทีค่าด 
o การทบทวนหลงัจากเกดิเหตุการณ์วกิฤตหิรอืไมค่าดฝัน 
o การทบทวนเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงหน่วยดูแล เช่น จากหอผูป่้วยหนักมาเป็นหอผูป่้วย

สามญั 
o การทบทวนเมือ่ผูป่้วยหรอืผูต้ดัสนิใจแทนรอ้งขอหรอืแสดงความกงัวลบางเรื่อง 

 การปรบัแผนการดูแลอาจจะเป็นการเขยีนบนัทกึขอ้สงัเกตตอ่แผนการดูแลทีจ่ดัท าไวใ้นครัง้แรก 
เป็นการปรบัเป้าหมายหรอืตัง้เป้าหมายใหม ่หรอืเป็นการจดัท าแผนการดูแลใหมท่ัง้หมด 
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Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 รูปแบบและวธิกีารจดัท าแผนการดแูลผูป่้วย 

o แผนการดแูลผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึในเวชระเบยีนมรีปูแบบอะไรบา้ง แต่ละรปูแบบมขีอ้ด ี
ขอ้ดอ้ยอะไรบา้ง 

o แผนการดแูลผูป่้วยรปูแบบใดทีส่ง่เสรมิใหม้กีารเชื่อมโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชพี 
แผนก และหน่วยบรกิารตา่งๆ 

o แผนการดแูลผูป่้วยของผูป่้วยแต่ละรายสอดคลอ้งหรอืตอบสนองต่อปัญหา / ความตอ้งการ
ของผูป่้วย (ทีร่ะบไุวใ้นบนัทกึการประเมนิผูป่้วย) อยา่งครบถว้นครอบคลมุเพยีงใด 
(ครอบคลมุความตอ้งการดา้นร่างกาย อารมณ์ จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ ค านึงถงึวถิชีวีติ 
ขอ้จ ากดั ความคาดหวงั) 

o มโีรคอะไรบา้งทีแ่ผนการดูแลผูป่้วยเป็นไปตามหลกัฐานวชิาการ (scientific evidence) 
หรอื CPG, มโีรคอะไรบา้งทีค่วรน าหลกัฐานวชิาการหรอื CPG มาใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนดูแลผูป่้วยใหม้ากยิง่ขึน้ 

 การมสีว่นร่วมของผูป่้วยและครอบครวั 
o มโีรคอะไรบา้งทีม่ทีางเลอืกในวธิกีารรกัษาทีค่วรใหผู้ป่้วย / ครอบครวัมสีว่นร่วมในการ

ตดัสนิใจ, แนวทางทีท่มีงานใหข้อ้มลูและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย / ครอบครวัมสีว่นร่วมในการ
ตดัสนิใจนัน้ไดผ้ลดเีพยีงใด 

o ทมีงานเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย / ครอบครวั มสีว่นร่วมในการวางแผนการดแูลประจ าวนั
อย่างไร (ตวัอย่างการใช ้white board เพือ่บนัทกึแผนการดแูลประจ าวนัโดยผูป้ระกอบ
วชิาชพีใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย / ครอบครวั เพิม่เตมิในสว่นของตน) 

 คณุภาพของแผนการดูแลผูป่้วย 
o แผนการดแูลผูป่้วย ระบเุป้าหมายทีต่อ้งการบรรลสุ าหรบัแตล่ะปัญหาไวช้ดัเจนเพยีงใด 
o แผนการดแูลผูป่้วย ระบกุารปฏบิตัหิรอืบรกิารทีท่มีงานจะใหแ้ก่ผูป่้วยเพือ่บรรลเุป้าหมายที่

ระบไุวห้รอืไม ่อย่างไร 
 การสือ่สารและประสานงาน 

o มกีารสือ่สาร / ประสานงานระหว่างสมาชกิของทมีผูใ้หบ้รกิารอยา่งไรเพือ่น าแผนไปสูก่าร
ปฏบิตั,ิ วธิกีารสือ่สารดงักลา่วไดผ้ลดเีพยีงใด, แผนทีว่างไวไ้ดร้บัการน าไปปฏบิตัอิย่าง
ครบถว้นหรอืไม ่เพยีงใด 

o สมาชกิของทมีมคีวามเขา้ใจในบทบาทของผูใ้หบ้รกิารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างไร 
 การทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วย 

o โรคหรอืสภาวะอะไรบา้งทีม่กัจะตอ้งมกีารทบทวนและปรบัแผนการดูแลผูป่้วย (เช่น การ
ตดิเชือ้), อะไรคอืขอ้บง่ชีท้ ีจ่ะตอ้งมกีารทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วย, มกีารทบทวน
และปรบัแผนการดแูลผูป่้วยตามขอ้บง่ชีใ้นเวลาทีเ่หมาะสมเพยีงใด 
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 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
o เลอืกผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางดา้นอารมณ์ จติใจ สงัคม มาทบทวนว่าการวางแผนการดแูล

ผูป่้วยรายนัน้ครอบคลมุทุกมติขิองการดแูลเพยีงใด  ทมีผูใ้หก้ารดแูลสามารถเหน็ “สว่น
ร่วม” ของตนไดเ้พยีงใด มคีวามเชื่อมโยงกนัอย่างไรร้อยตะเขบ็หรอืไม ่ จะท าใหแ้ผนการ
ดูแลตอบสนองตอ่เป้าหมายการดูแลอย่างเป็นองคร์วม ดว้ยความรกั โดยผูใ้หก้ารดแูลเป็น
ทัง้ผูเ้ยยีวยาและเป็นพีเ่ลีย้งไดอ้ย่างไร 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
รูปแบบและวธิกีารจดัท าแผนการดแูล
ผูป่้วย 

-อตัราความเหมาะสมของการใชร้ปูแบบแผนการดแูล
ผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัระดบัความรุนแรง/ซบัซอ้นของผูป่้วย 

การมสีว่นร่วมของผูป่้วยและครอบครวั -อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยในการไดร้บัขอ้มลูและมี
สว่นร่วมตดัสนิใจ 

คณุภาพของแผนการดูแลผูป่้วย -อตัราความสมบรูณ์ ครบถว้นของการจดัท าแผนการดูแล
ผูป่้วยตามทีอ่งคก์รก าหนด 

การสือ่สารและประสานงาน -ความพงึพอใจของสมาชกิทมีดแูลผูป่้วยในการสือ่สาร
และประสานงานแผนการดูแลผูป่้วย 

การทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วย -อตัราการทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วยตาม
ขอ้ก าหนด 

 
เอกสำรอ้ำงอิง 
Anthem Blue Cross. Patient-Centered Primary Care: Care Plan Development Playbook. 
Jong-Myon Bae (2017). Shared decision making: relevant concepts and facilitating strategies. 

Epidemiol Health. 2017; 39: e2017048. Published online 2017 Oct 30. doi: 
10.4178/epih.e2017048 

https://help.salesforce.com/articleView?id=care_plan_overview.htm&type=0 
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SPA III-3.2 กำรวำงแผนจ ำหน่ำย (PLN.2) 

มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถดแูลตนเอง และได้รบักำรดแูลอย่ำง
เหมำะสมกบัสภำพปัญหำและควำมต้องกำร หลงัจำกจ ำหน่ำยออกจำกองค์กร. 
(1) มกีารก าหนดแนวทาง ขอ้บง่ชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัก าหนด 

o โรคหรอืลกัษณะส าคญัของผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย 
o แนวทางในการวางแผนจ าหน่าย รปูแบบการวางแผนจ าหน่ายทีเ่ป็นไปได ้และขอ้บง่ชีใ้น

การใชร้ปูแบบต่างๆ 
 IDEAL: Include (patient & family), Discuss, Educate, Assess, Listen 

(AHRQ) 
 Discharge Planning Checklist ส าหรบัผูป่้วยและผูด้แูล (DHHS & CMS)  
D-METHOD Discharge Planning Checklist (DHHS & CMS) 

Diagnosis ความรูเ้ร ือ่งโรค การปฏบิตัติวั โรค: เหตผุลทีร่บัไวน้อน รพ. 
สภาวะสขุภาพและโอกาสทีจ่ะดขีึน้ 

Medication ความรูเ้กีย่วกบัยาทีไ่ดร้บั ยำ: บญัชรีายการยาทัง้หมด ตรวจสอบวา่สามารถ
กนิยาทีผู่ป่้วยซือ้เองไดห้รอืไม ่

Environment & Economic การจดัการ
สิง่แวดลอ้ม ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม 

ส่ิงแวดล้อม: 
เศรษฐกิจ: 

Treatment เป้าหมายการรกัษา การสงัเกต
อาการ อาการทีต่อ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
การจดัการภาวะฉุกเฉนิ 

รกัษำ: ปัญหาทีต่อ้งเฝ้าระวงัและการปฏบิตัติวั 
ขอ้แนะน าการปฏบิตัติวัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

Health ภาวะสขุภาพของตน การปรบัวถิชีวีติ วิถีสุขภำพ: การท ากจิกรรมและความช่วยเหลอืที่
ตอ้งการ 

Outpatient referral การมาตรวจตามนดั การ
สรุปผลการรกัษาและแผนดแูลใหห้น่วยงานที่
รบัดแูลต่อ 

นัดติดตำม: การนดัหมาย สถานพยาบาลทีจ่ะไป
พบเพือ่การดแูลต่อเนื่อง 

Diet การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม อำหำร: 

 (2) มกีารพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย ตัง้แต่ช่วงแรกของการดแูล
รกัษา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย 
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o ตามแนวทางซึง่ระบโุรคหรอืลกัษณะส าคญัของผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายส าคญัส าหรบัการ
วางแผนจ าหน่าย 

o ตามผลการประเมนิเบือ้งตน้ทีค่าดว่าน่าจะมปัีญหา/ความตอ้งการในการดแูลต่อเนื่องหลงั
จ าหน่าย 

 มกีารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตัง้แต่เริม่แรกทีเ่ป็นไปได ้หรอืเรว็ทีส่ดุหลงัจากรบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

(3) แพทย ์พยาบาล และวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้ผูป่้วยและครอบครวั มสีว่นร่วมในการวางแผนจ าหน่าย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 แพทย ์พยาบาล และวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง มสีว่นร่วมในการวางแผนจ าหน่าย ตามลกัษณะปัญหา/

ความตอ้งการของผูป่้วย 
 ผูป่้วยและครอบครวั มสีว่นร่วมในการวางแผนจ าหน่ายดว้ยการ 

o น าเสนอปัญหา/ขอ้จ ากดั/ความคาดหวงั  
o ก าหนดเป้าหมายรว่มกนั 
o รบัทราบบทบาทในการดแูลผูป่้วย 

 การดแูลสว่นบคุคล (personal care): อาบน ้า กนิขา้ว แต่งตวั ขบัถ่าย 
 การดแูลการบา้นเรอืน (household care): ท าอาหาร ท าความสะอาด ซกัผา้ ซือ้

ของ 
 การดแูลสขุภาพ (healthcare): การใชย้า การพบแพทยต์ามนัด กายภาพบ าบดั 

ท าแผล ฉดียา อุปกรณ์การแพทย ์
 การดแูลอารมณ์ (emotional care): ความเป็นเพือ่น กจิกรรมทีม่คีวามหมาย การ

สนทนา  

(4) มกีารประเมนิและระบปัุญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย และประเมนิซ ้าเป็นระยะ
ในช่วงทีผู่ป่้วยไดร้บัการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล. แผนจ าหน่ายครอบคลมุปัญหา/ความตอ้งการทัง้หมด 
เอือ้ต่อการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง การพฒันาทกัษะและความสามารถในการดแูลตนเอง การเตรยีม
สภาพแวดลอ้มทีบ่า้น และการฟ้ืนสูส่ภาพปกต.ิ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วย ประเมนิปัญหา/ความตอ้งการทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย ใหม้คีวามเฉพาะส าหรบัผูป่้วย

แต่ละราย โดยเน้นการคาดการณ์ปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้ ดงัตวัอย่าง 
ประเดน็ ควำมต้องกำร 

Disease (โรค) ความรูเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ป็น สิง่ทีค่วรคาดหวงั สิง่ทีค่วรเฝ้าระวงั แหลง่ขอ
ค าปรกึษา 

Medication (ยา) ความรูเ้ร ือ่งการใชย้าทีอ่าจเป็นปัญหา เช่น การเกบ็ยา วธิกีารใชย้า ความ
ต่อเนื่องของการใชย้า การเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากยา รวมทัง้การปรบั
รายการยาเพือ่ป้องกนัปฏกิริยิาระหว่างยาและผลขา้งเคยีง 
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ประเดน็ ควำมต้องกำร 
Environment 
(สิง่แวดลอ้ม) 

ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งปรบัปรุงทีพ่กัอาศยั เช่น หอ้งนอน เตยีงนอน การ
ระบายอากาศ การปรบัอากาศ ความสะอาด พืน้ทีใ่ชส้อย อปุกรณ์พเิศษ 
ทางลาด ราวจบั ทีน่ัง่ขบัถ่าย ออกซเิจน การป้องกนัอนัตราย 

Equipment (เครื่องมอื) เครื่องมอือปุกรณ์ทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้วธิกีารดูแลบ ารุงรกัษา 
Economic (เศรษฐกจิ) ปัญหาคา่ใชจ้า่ยทีอ่าจเกดิขึน้ในการดูแลตอ่เนื่อง  
Treatment (การดูแล
รกัษา) 

โอกาสทีจ่ะตอ้งมกีารรกัษาตอ่เนื่องทีบ่า้น เช่น กายภาพบ าบดั การดแูล
แผล การดแูลสายสวน การป้องกนัแผลกดทบั รวมทัง้การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
รวมทัง้อาการต่างๆ ทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการบ าบดัรกัษา เช่น ความปวด 

Health (การดูแล
สขุภาพทัว่ไป) 

การดแูลสว่นบคุคล ความเป็นอยู่ การเคลือ่นยา้ยร่างกาย กจิวตัรประจ าวนั 
อารมณ์ สงัคม รวมทัง้ความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เช่น การสบูบหุรี ่วธิคีลายเครยีด 

Outpatient referral โอกาสทีจ่ะมกีารสง่ต่อไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาลใกลบ้า้น หรอืการ
ตดิตามนัดหมาย 

Diet การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ความจ าเป็นทีต่อ้งใหอ้าหาร
เสรมิหรอือาหารทางสายยาง 

 ทมีดแูลผูป่้วย ประเมนิปัญหา/ความตอ้งการซ ้าเป็นระยะในระหว่างทีผู่ป่้วยไดร้บัการดแูลอยู่ใน
โรงพยาบาล 

 ลกัษณะของแผนจ าหน่ายทีด่ ี
o แผนจ าหน่ายครอบคลมุปัญหา/ความตอ้งการทัง้หมด 
o แผนจ าหน่ายเอือ้ต่อการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง การพฒันาทกัษะและความสามารถในการดูแล

ตนเอง การเตรยีมสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น และการฟ้ืนสูส่ภาพปกต ิ
o แผนจ าหน่ายควรเอือ้ต่อการใชง้าน โดยมคีวามชดัเจนตอ่ไปนี้ 

 ป้ญหา/ความตอ้งการทีค่าดว่าจะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย 
 กจิกรรมทีจ่ะตอบสนอง เช่น การใหค้วามรู ้การฝึกทกัษะ การเตรยีมผูด้แูล การ

ฟ้ืนฟูสภาพ การเตรยีมสิง่แวดลอ้ม การเตรยีมอปุกรณ์ 
o แผนจ าหน่ายไมค่วรเป็นแบบฟอรม์ checklist ส าหรบัการใหค้วามรูเ้พยีงอย่างเดยีว 

 (5) มกีารปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชื่อมโยงกบัแผนการดแูลระหวา่งอยู่ในโรงพยาบาล ตาม
หลกัการเสรมิพลงั เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัมศีกัยภาพและความมัน่ใจในการจดัการดแูลสขุภาพของ
ตนเอง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยน าแผนจ าหน่ายไปปฏบิตั ิ

o พจิารณาประเดน็ทีค่วรเริม่ด าเนินการทนัท ีในลกัษณะทีเ่ชื่อมโยงกบัแผนการดูแลระหว่าง
อยู่ในโรงพยาบาล 
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o พจิารณาประเดน็ทีต่อ้งรอใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ 
o พจิารณาประเดน็ทีจ่ะตอ้งมกีารฟ้ืนฟูสภาพ 
o พจิารณาประเดน็ทีต่อ้งมกีารปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น 
o พจิารณาประเดน็ทีต่อ้งมกีารจดัหาเครื่องมอืหรอือปุกรณ์เสรมิ 
o พจิารณาประเดน็ทีต่อ้งมกีารฝึกทกัษะใหแ้ก่ผูดู้แล 
o พจิารณาประเดน็ทีจ่ะตอ้งมกีารช่วยเหลอืดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 

 (6) มกีารประเมนิผลและปรบัปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใชข้อ้มลูจากการตดิตามผูป่้วยและ
ขอ้มลูสะทอ้นกลบัจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

o ท า rapid assessment ส าหรบักระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
o ใชข้อ้มลูจากการตดิตามผูป่้วยเพือ่ประเมนิกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
o ใชข้อ้มลูสะทอ้นกลบัจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ประเมนิกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
o ปรบัปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายตามผลการประเมนิ 
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Assessment 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 แนวทางและขอ้บง่ชีใ้นการวางแผนจ าหน่าย  

o มกีารท าเกณฑข์อ้บง่ชีว้่าการวางแผนจ าหน่ายเป็นสิง่ส าคญัหรอืไม ่เช่น การทีไ่มส่ามารถ
เคลือ่นไหวได ้ความตอ้งการความช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนั 

o ไดค้ านึงถงึสมดุลระหว่างความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย และความสะดวกในการ
วางแผนลว่งหน้าหรอืไม ่อย่างไร 

 การก าหนดโรคทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย  
o มโีรคอะไรบา้ง มเีหตุผลหรอืความมุง่หมายอย่างไรในการเลอืกโรคดงักลา่ว  
o ในการปฏบิตัจิรงิสามารถตอบสนองต่อเหตุผลหรอืความมุง่หมายดงักลา่วไดเ้พยีงใด 

 การมสีว่นร่วมของผูเ้กีย่วขอ้ง 
o จากการสุม่ทบทวนเวชระเบยีนและการตรวจเยีย่มทีห่อผูป่้วย สามารถบอกไดห้รอืไมว่่า

ผูเ้กีย่วขอ้งมสีว่นรว่มอยา่งไร บอ่ยเพยีงใด ในการวางแผนจ าหน่าย 
 แพทย ์
 พยาบาล 
 วชิาชพีอื่น 
 ผูป่้วยและครอบครวั 

 การพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่าย: สุม่ทบทวนเวชระเบยีนและการตรวจเยีย่มผูป่้วย  
o ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมนิความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่เริม่แรกหรอืไม ่

อย่างไร  
o มกีารบนัทกึปัญหาหรอืความตอ้งการของผูป่้วยทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจ าหน่ายในเวชระเบยีน

อย่างไร   
o อะไรคอืปัญหาหรอืความตอ้งการของผูป่้วยทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจ าหน่ายในรายทีท่บทวน มี

การระบแุละบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีนครบถว้นหรอืไม ่
o อะไรคอืปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจ าหน่ายทีพ่บบอ่ย มกีารวาง

ระบบรองรบัอย่างไร 
 แผนจ าหน่ายผูป่้วย 

o จากการสุม่ทบทวนเวชระเบยีน แผนจ าหน่ายผูป่้วยมคีวามชดัเจนหรอืไมว่่าจะเตรยีมความ
พรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัอย่างไรส าหรบัปัญหาแต่ละประเดน็ทีป่ระเมนิได ้

 การปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
o จากการสุม่ตรวจเยีย่มผูป่้วย พบว่าผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มในการ

จดัการดูแลสขุภาพและแกปั้ญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดด้เีพยีงใด  
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o จากการสมัภาษณ์ทมีผูป้ฏบิตังิาน มกีารใชห้ลกัการเสรมิพลงัในการเตรยีมความพรอ้ม
ผูป่้วยและครอบครวัอย่างไร มกีารเชื่อมโยงการปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายผูป่้วย (discharge 
plan) กบัแผนการดแูลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล (patient care plan) อย่างไร 

 การตดิตามผล 
o มรีะบบตดิตามผลการดูแลผูป่้วยหลงัจากออกจากโรงพยาบาลอย่างไร (ทัง้จากผูป่้วย

โดยตรงและจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง) ขอ้มลูดงักลา่วสามารถสะทอ้นให้เหน็คณุภาพการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยอย่างไร  มกีารน าขอ้มลูดงักลา่วมาปรบัปรุงระบบงานและพฒันา
บคุลากรอย่างไร 

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare 
o ทบทวนกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการดแูลตนเองทีบ่า้นว่ามสีาเหตุจากอะไร โดยเฉพาะอย่างยิง่

สาเหตุทางเศรษฐกจิและสงัคม เพิม่เตมิจากประเดน็เชงิเทคนิควธิกีารดแูลสขุภาพ เช่น 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นจติเวช ผูพ้กิาร ผูส้งูอายุทีดู่แลตนเองไมไ่ด ้ คน้หาแหลง่ทรพัยากรใน
ชุมชนทีจ่ะมาร่วมดูแลและวางแผนร่วมกนั 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การก าหนดแนวทางและกลุม่เป้าหมาย -ความครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย หรอืการเพิม่ของ

กลุม่เป้าหมายส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย 
การประเมนิและประเมนิซ ้า -วนันอนโรงพยาบาล 

-อตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้า (readmission rate) 
ภายใน 14, 28 วนั 
-อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
-ความพงึพอใจของผูป่้วย ผูดู้แล 
-จ านวน/อตัราผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 

การวางแผนจ าหน่าย 
การน าแผนจ าหน่ายไปปฏบิตั ิ
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III – 4. การดแูลผู้ป่วย 

SPA III-4.1 กำรดแูลทัว่ไป (PCD.1) 

ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวชิาชพี. 

(1) มกีารดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา โดยมอบหมายความรบัผดิชอบในการดูแลผูป่้วย
ใหแ้ก่ผูท้ ีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม. การดแูลในทุกจดุบรกิารเป็นไปตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบัใน
ปัจจบุนั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดร้บัการดแูล อย่างเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา โดยผูม้ ี

คณุสมบตัเิหมาะสม 
o คาดการณ์โอกาสทีจ่ะมกีารดแูลทีไ่มเ่หมาะสม ไมป่ลอดภยั หรอืล่าชา้กว่าทีค่วร ออกแบบ

กระบวนการดแูล และจดัระบบตดิตามก ากบั 
o ก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ผูท้ ีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม 

 พจิารณาหน้าทีร่บัผดิชอบพืน้ฐานของบคุลากรระดบัต่างๆ (ตามคณุวุฒ ิความรู ้
ประสบการณ์) 

 ทบทวนหตัถการหรอืหน้าทีร่บัผดิชอบทีต่อ้งปฏบิตัโิดยผู้มคีณุวุฒหิรอืคณุสมบตัทิี่
เหมาะสม รวมทัง้โอกาสทีจ่ะมกีารท าหน้าทีเ่กนิกว่าขอ้ก าหนดตามกฎหมาย หรอื
การท าหน้าทีโ่ดยผูม้คีณุวุฒติ ่ากว่าทีก่ฎหมายก าหนด  

 พจิารณาการมอบหน้าทีดู่แลผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วย 
 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั 

o การดแูลตามมาตรฐานวชิาชพีของแต่ละวชิาชพี 
o การมแีนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีส่อดคลอ้งกนัทุกจดุบรกิาร 
o การดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ไมข่ึน้กบัความสามารถใน

การจา่ยหรอืความคุม้ครองของหลกัประกนัสขุภาพ  
 การตรวจวนิิจฉยั 
 การใชย้า 
 การผ่าตดั 
 การตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกต่างๆ 

 ทมีดแูลผูป่้วยน าแนวทางใน PSG: SIMPLE ทีเ่กีย่วขอ้งมาปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 
o การป้องกนัการพลกัตกหกลม้ 
o การป้องกนัแผลกดทบั 
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 (2) มสี ิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การดูแลทีม่คีณุภาพ โดยค านึงถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย/ ความเครยีด/เสยีง/สิง่รบกวนตา่งๆ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลในสิง่แวดลอ้มทีด่ ี

o จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การดูแลทีม่คีุณภาพ โดยใสใ่จในประเดน็ เช่น แสง เสยีง การระบาย
อากาศ ระยะห่าง การสญัจร ฯลฯ 

o จดัสิง่แวดลอ้มในการดแูลโดยค านึงถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นสว่นตวัของผูป่้วย โดย
พจิารณาความตอ้งการพเิศษส าหรบั ผูท้ ีช่่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้ผูท้ ีไ่มรู่ส้กึตวั ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย 

o จดัสิง่แวดลอ้มทีส่ะดวกสบายและสะอาด มกีารเฝ้าตดิตามอย่างสม ่าเสมอ 
o จดัสิง่แวดลอ้มโดยค านึงถงึการป้องกนัอนัตรายจากอุบตัเิหต ุ 
o จดัสิง่แวดลอ้มโดยค านึกถงึการป้องกนัความเครยีด เสยีง สิง่รบกวนต่างๆ 

(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉนิ อย่างเหมาะสมและปลอดภยั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

o วเิคราะหส์ถติแิละแนวโน้มการเกดิภาวะแทรกซอ้นในแต่ละหน่วยบรกิาร 
o ทบทวนและปรบัปรุงแนวทางการเตรยีมความพรอ้มและการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น 

 ทมีดแูลผูป่้วยจดัการกบัภาวะวกิฤตหิรอืภาวะฉุกเฉนิไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
o วเิคราะหโ์อกาสเกดิภาวะวกิฤตหิรอืภาวะฉุกเฉนิในแต่ละหน่วยบรกิาร 
o ทบทวนและปรบัปรุงแนวทางการเตรยีมความพรอ้มและการจดัการกบัภาวะวกิฤตหิรอื

ภาวะฉุกเฉนิ 

 (4) ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิความคาดหวงัของครอบครวัในการมสีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วย และตอบสนองต่อ
ความตอ้งการเหลา่นี้ในลกัษณะองคร์วม ทีค่รอบคลมุทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยใหก้ารดแูลผูป่้วยแต่ละรายในลกัษณะทีเ่ป็นองคร์วม 

o สรุปความตอ้งการของผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ 
o ประเมนิความคาดหวงัของครอบครวัในการมสีว่นรว่มดแูลผูป่้วย 
o วางแผนการดแูลร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั 
o ใหก้ารดแูลทีต่อบสนองความตอ้งการอย่างเป็นองคร์วม 
o ตดิตามเพือ่คน้หาความตอ้งการทีย่งัไมไ่ดร้บัการตอบสนอง 

 ทมีดแูลผูป่้วยใชแ้นวคดิ humanized healthcare 
o รบัฟังความรูส้กึ ความตอ้งการของคนไขใ้นทุกขัน้ตอน ของการดแูล ดว้ยความเขา้ใจใน

แงม่มุของคนไข ้เปิดใจกวา้ง ไมด่่วนตดัสนิ หรอืใชร้ะบบทีว่างไวเ้ป็นค าตอบ 
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o เขา้ใจในตวัตนของคนไข ้ความหวงั และความตอ้งการของคนไข ้ 
o เปิดโอกาสใหญ้าตไิดม้สีว่นรว่มในการเยยีวยา 
o สรา้งสิง่แวดลอ้มทีอ่่อนโยน ไมต่ดัขาดคนไขจ้ากโลกภายนอกและไมบ่ัน่ทอนความเป็น

มนุษย ์
 ทมีดแูลผูป่้วยสุม่ส ารวจเพือ่คน้หาช่องว่างของการปฏบิตัแิละน ามาปรบัปรุงระบบ 

(5) มกีารสือ่สารแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดูแลผูป่้วยภายในทมี เพือ่ความต่อเนื่องในการดแูล. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยสือ่สาร แลกเปลีย่นขอ้มลู และประสานการดแูลผูป่้วย เพือ่ความตอ่เนื่องในการดแูล 

ผ่านกลไกต่างๆ เช่น 
o การบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนทีเ่อือ้ต่อการใชป้ระโยชน์รว่มกนัของทมีดแูลผูป่้วย 
o การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนั, การทบทวนผูป่้วยขา้งเตยีงร่วมกนั, การท า grand round 
o การประชุมเพือ่วางแผนร่วมกนัในกรณผีูป่้วยมคีวามซบัซอ้น 
o การสรปุในระหว่างการสง่เวร 
o การสรปุขอ้มลูเพือ่สง่มอบใหแ้ก่หน่วยงานอื่นทีร่บัดแูลผูป่้วยต่อ 
o การรายงานผูป่้วยดว้ยวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น การใชห้ลกั SBAR 
o การสัง่และรบัค าสัง่การรกัษาทางโทรศพัทด์ว้ยวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐาน (write down, read 

back, confirm) 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การดแูลทีเ่หมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา 

o กจิกรรมการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู และทีเ่ป็นขอ้ก าหนดว่าตอ้งปฏบิตัโิดยผูท้ีม่คีณุวฒุิ
เหมาะสมมอีะไรบา้ง มกีารสรา้งความมัน่ใจอย่างไรว่ากจิกรรมดงักลา่วไดร้บัการปฏบิตัโิดย
ผูม้คีณุวุฒทิีก่ าหนดไว ้

o แนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานในเรือ่งใดบา้งทีอ่าจถูกละเลยไมไ่ด้รบัการปฏบิตัติาม มกีาร
ตดิตามก ากบัการปฏบิตัใินเรื่องดงักลา่วอย่างไร 

o (จากการส ารวจสิง่แวดลอ้ม) พบโอกาสพฒันาเพือ่ใหเ้กดิสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การเยยีวยา 
(healing environment) เช่น ความเป็นสว่นตวั การมองเหน็ แสง เสยีง ความปลอดภยั สิง่
เรา้ ความสะอาด ความสะดวกสบาย รวมทัง้การป้องกนัอนัตราย / ความเครยีด / เสยีง / 
สิง่รบกวนต่างๆ อย่างไร 

o โอกาสเกดิอุบตัเิหตุหรอืการบาดเจบ็ต่อผูป่้วยมอีะไรบา้ง มมีาตรการป้องกนัอย่างไร 
มาตรการดงักลา่วไดร้บัการน าไปปฏบิตัอิยา่งไร 

o มกีารปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ แผลกดทบั เพยีงใด ผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร 

 การจดัการภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิภาวะฉุกเฉนิ 
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o ภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิภาวะฉุกเฉนิ ทีม่โีอกาสพบมอีะไรบา้ง  ทมีงานสามารถตรวจ
พบภาวะดงักลา่วไดร้วดเรว็เพยีงใด  ผลลพัธข์องผูป่้วยในกลุม่นี้เป็นอยา่งไร 

 การดแูลทีเ่ป็นองคร์วม 
o ปัญหาดา้นอารมณ์ จติสงัคมทีพ่บบอ่ยมอีะไร ผูป่้วยไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการไดด้ี

เพยีงใด 
 การสือ่สารภายในทมี 

o ประสทิธภิาพของการสือ่สารภายในทมีเพือ่การดูแลตอ่เนื่องเป็นอย่างไร 
o การปฏบิตัติามแนวทางการสือ่สารทีแ่นะน าไวใ้น PSG: SIMPLE เป็นอย่างไร 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การดแูลทีเ่หมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา -อตัราอุบตักิารณ์พลดัตกหกลม้ แผลกดทบั 

-ความพงึพอใจในความรวดเรว็ของการตอบสนองความ
ตอ้งการ 
-ความเท่าเทยีมกนัของการไดร้บับรกิารโดยไมข่ึน้กบั
ความสามารถในการจา่ย 
-ความเพยีงพอของการจดับคุลากรวชิาชพีขึน้ปฏบิตังิาน 

สิง่แวดลอ้มในการดูแล -ความพงึพอใจของผูป้วยต่อสิง่แวดลอ้มและการไมม่ี
ส ิง่รบกวน 

การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะ
วกิฤต ิภาวะฉุกเฉนิ 

-ผลการทบทวนความเหมาะสมและความรวดเรว็ในการ
จดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤตหิรอืภาวะฉุกฉฺน 

การดแูลแบบองคร์วมและการมสีว่นร่วม
ของครอบครวั 

-ความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อการดูแลในมติิ
ต่างๆ 

การสือ่สารและประสานงานภายในทมี -การปฏบิตัติามแนวทางการสือ่สารที ่รพ.ก าหนด 
-ความพงึพอใจของสมาชกิในทมีตอ่การสือ่สารและ
ประสานงาน 
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SPA III-4.2 กำรดแูลผู้ป่วยและกำรให้บริกำรท่ีมีควำมเส่ียงสงู (PCD.2)  

ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลผูป่้วยที่มคีวามเสีย่งสงูและใหบ้รกิารที่มคีวาม
เสีย่งสงูอยา่งทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

1) ทมีผูใ้หบ้รกิารวเิคราะหผ์ูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู และร่วมกนัจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยใน
สถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูดงักลา่ว. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยวเิคราะหผ์ูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 

o ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น เดก็อายุน้อย ผูส้งูอายุ ผูป่้วยฉุกเฉนิทีส่บัสนหรอืไมรู่ส้กึตวั 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หลายอวยัวะ ผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า 

o บรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 
 บรกิารทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืทีซ่บัซอ้นเพือ่รกัษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ  
 ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 

เช่น การฟอกเลอืด การชว่ยฟ้ืนคนืชพี การใชเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 
การใชเ้ครื่องผูกยดึ การใหย้าเพือ่ใหห้ลบัลกึ (moderate and deep sedation) 

 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสูง 
o มแีนวทางการดแูลผูป่้วยต่อไปนี้  

 การดแูลผูป่้วยฉุกเฉนิ 
 การช่วยฟ้ืนคนืชพี 
 การจดัเกบ็ การใช ้การใหเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 
 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาพยุงชวีติ หรอืผูป่้วยทีส่บัสนหรอืไมรู่ส้กึตวั 
 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หลายอวยัวะ 
 การดแูลผูป่้วยดว้ยโรคตดิต่อ และผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า 
 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยไตเทยีม (dialysis) 
 การผูกยดึและการดแูลผูป่้วยทีถู่กผูกยดึ 
 การดแูลผูป่้วยสงูอายุ ผูทุ้พพลภาพ เดก็และผูท้ีเ่ส ีย่งต่อการถูกกระท าทารุณ  
 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดัหรอืยาทีม่คีวามเสีย่งสงูอื่นๆ 
 การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเพือ่ใหห้ลบัลกึ 
 การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องทางจติ/จติเวช 

o แนวทางการดแูลผูป่้วยระบสุ ิง่ต่อไปนี้ 
 วธิกีารวางแผน รวมถงึการบง่ชีค้วามแตกต่างระหว่างกลุม่ผูป่้วยผูใ้หญ่กบัเดก็ 

หรอืขอ้พจิารณาพเิศษอื่นๆ 
 สิง่ทีต่อ้งบนัทกึเพือ่ใหท้มีดแูลผูป่้วยสามารถท างานและสือ่สารกนัไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ 
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 ขอ้พจิารณาในการขอความยนิยอมเป็นการเฉพาะ ตามความเหมาะสม 
 ขอ้ก าหนดในการตดิตามประเมนิผูป่้วย 
 คณุสมบตัหิรอืทกัษะพเิศษของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูล 
 ความพรอ้มและการใชเ้ครื่องมอือุปกรณ์พเิศษ 

(2) บคุลากรไดร้บัการฝึกอบรม เพือ่น าแนวทางการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาสูก่าร
ปฏบิตั.ิ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่าบคุลากรไดร้บัการฝึกอบรมและมคีวามรูใ้นการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง

สงู 
o จดัระบบเอกสารแนวทางการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ามารถเขา้ถงึไดง้า่ย 
o จดัท าสือ่สารเรยีนรูด้ว้ยตนเองตามความเหมาะสม 
o จดัฝึกอบรมใหก้บัผูม้โีอกาสดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในเนื้อหาทีจ่ าเป็นตอ้งมกีาร

ฝึกอบรม 
o ทดสอบความรูแ้ละทกัษะตามความเหมาะสม 

 ทมีดแูลผูป่้วยท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารน าแนวทางดูแลผูป่้วยไปสูก่ารปฏบิตั ิ
o ออกแบบระบบใหง้า่ยตอ่การปฏบิตั ิเช่น แบบบนัทกึ แผนภมูขิัน้ตอนการปฏบิตั ิชุด

ส าเรจ็รปูส าหรบัการใชง้าน 
o มกีารเฝ้าตดิตามหรอืสุม่ส ารวจตามความเหมาะสม 

(3) การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู ตอ้งท าในสถานทีท่ีเ่หมาะสม มคีวามพรอ้มทัง้ดา้นเครื่องมอืและผูช้่วยที่
จ าเป็น. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยก าหนดหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู และแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัการท าหตัถการดงักลา่ว 

o สถานทีท่ีเ่หมาะสม มกีารระบชุดัเจนว่าตอ้งท าในสถานทีป่ระเภทใด และไมท่ าในสถานที่
ประเภทใด มขีอ้ยกเวน้ในกรณฉุีกเฉนิอย่างไร 

o เครื่องมอืทีต่อ้งเตรยีมใหพ้รอ้ม 
o ผูช้่วยทีจ่ าเป็น 

(4) มกีารเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกบัความรนุแรงของการเจบ็ป่วย และด าเนินการแกไ้ขหรอื
ปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดท้นัท่วงท.ี 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วย ก าหนดเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

o เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงทัว่ไป ควรใชห้ลกั visual management เขา้
มาช่วย เช่น กราฟบนัทกึสญัญาณชพีทีม่แีถบสแีสดงถงึระดบัสญัญาณชพีทีต่อ้งมกีาร
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ทบทวน (แถบสเีหลอืง) หรอืมกีารตอบสนองอย่างรวดเรว็ (แถบสแีดง) ดูตวัอย่าง SAGO 
(Standard Adult General Observation)  chart ของออสเตรเลยี 

o เครื่องมอืทีใ่ชเ้ฝ้าระวงัเฉพาะส าหรบัการใหย้าทีต่อ้งระมดัระวงัหรอืการท าหตัถการทีม่ ี
ความเสีย่ง 

 ทมีดแูลผูป่้วย ด าเนินการแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดท้นัท ี 
o ควรมแีนวทางในการตดัสนิใจแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา ทีเ่ป็นบทสรปุจากการ

ทบทวนหลกัฐานร่วมกบัการทบทวนประสบการณ์การดแูลผูป่้วย 
o ควรมแีนวทางปฏบิตัสิ าหรบักรณเีร่งด่วนทีส่ามารถน ามาใชไ้ดท้นัท ีเช่น การมกีารด์ระบุ

แนวทางปฏบิตัอิยา่งสัน้ๆ ทีเ่ขา้ใจงา่ย ส าหรบักรณทีี่อาจไมพ่บบอ่ย แต่ตอ้งตอบสนอง
อย่างรวดเรว็ 

(5) เมือ่ผูป่้วยมอีาการทรดุลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สูภ่าวะวกิฤต ิมคีวามช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญกว่ามาช่วย
ทมีผูใ้หบ้รกิารอย่างทนัท่วงทใีนการประเมนิผูป่้วย มกีารช่วย stabilize ผูป่้วย มกีารสือ่สาร การให้
ความรู ้และการยา้ยผูป่้วยถา้จ าเป็น. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยจดัใหม้ ีRapid Response System ซึง่องคป์ระกอบส าคญัไดแ้ก่  

o ม ีRapid Response Team (RRT) หรอื Medical Emergency Team ซึง่มผีูเ้ชีย่วชาญใน
การดแูลผูป่้วยวกิฤต ิไปใหค้วามช่วยเหลอืทีข่า้งเตยีงผูป่้วยทนัททีีเ่จา้หน้าทีซ่ึง่รบัผดิชอบ
ผูป่้วยรอ้งขอความชว่ยเหลอื โดยความช่วยเหลอืของ RRT ไดแ้ก่ 

 การประเมนิผูป่้วย 
 การ stabilize ผูป่้วย 
 การสือ่สาร 
 การใหค้วามรู ้
 การตดัสนิใจยา้ยผูป่้วยไปดแูลในระดบัทีส่งูกว่า 

 การดแูลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงโดยแพทยแ์ละพยาบาลเจา้ของไข ้ถูกครอบคลมุไวแ้ลว้ในขอ้ (4) 
เกณฑข์อ้นี้มุง่ให ้รพ.มรีะบบใหค้วามช่วยเหลอืจากผูท้ีเ่ชีย่วชาญกว่า 

(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามและวเิคราะหแ์นวโน้มของภาวะแทรกซอ้นหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคใ์นผูป่้วย
เหลา่นี้ เพือ่น ามาปรบัปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนภาวะแทรกซอ้นหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์

o วเิคราะหแ์นวโน้มและ root cause อยา่งสม ่าเสมอ 
 ทมีดแูลผูป่้วยน าผลการทบทวนมาปรบัปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย 
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ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู และการท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู 

o กลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในความรบัผดิชอบมอีะไรบา้ง มกีารจดัท าแนวทางการดูแล
ผูป่้วยดงักลา่วไวช้ดัเจนเพยีงใด แนวทางการดูแลดงักลา่วใช ้scientific evidence ที่
เหมาะสมหรอืไม ่เพยีงใด  มสี ิง่อ านวยความสะดวกทีจ่ะน าแนวทางดง้กลา่วไปปฏบิตัิ
เพยีงใด บคุลากรไดร้บัการฝึกอบรมอย่างไร การปฏบิตัเิป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนดไวไ้ด้
เพยีงใด ผลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้เป็นอย่างไร 

o บรกิารหรอืการท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงูในความรบัผดิชอบมอีะไรบา้ง มกีารจดัท าแนว
ทางการดแูลผูป่้วยดงักลา่วไวช้ดัเจนเพยีงใด แนวทางการดแูลดงักลา่วใช ้scientific 
evidence ทีเ่หมาะสมหรอืไม ่เพยีงใด  มสี ิง่อ านวยความสะดวกทีจ่ะน าแนวทางดง้กลา่วไป
ปฏบิตัเิพยีงใด บคุคลากรไดร้บัการฝึกอบรมอย่างไร สถานที ่เครื่องมอื และผูช้่วยในการท า
หตัถการมคีวามพรอ้มเพยีงใด การปฏบิตัเิป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนดไวไ้ดเ้พยีงใด 
ผลลพัธใ์นการดูแลผูป่้วยกลุม่นี้เป็นอย่างไร 

o ตามรอยผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืไดร้บับรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู (อาจใชก้ารตดิตามผูป่้วย
จรงิๆ การสมัภาษณ์ประสบการณ์ของผูป่้วย/ญาต ิและการสนทนากลุม่ร่วมกนั) วา่มี
ความรูส้กึอยา่งไรในขัน้ตอนต่างๆ  

o ทบทวนว่าทมีงานสามารถจดัระบบงานหรอืสรา้งสิง่แวดลอ้มอย่างไรเพือ่ใหล้ดความรูส้กึ
กงัวล ไมม่ัน่ใจ หรอืความทุกขท์รมานต่างๆ ของผูป่้วย และน าไปด าเนินการ 

 การเฝ้าระวงัและตอบสนองการเปลีย่นแปลง 
o โรคหรอืสภาวะทีอ่าการของผูป่้วยมโีอกาสเปลีย่นแปลงและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการเฝ้าระวงั

การเปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมมอีะไรบา้ง  ผลการเฝ้าระวงัในผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วเป็น
อย่างไร สามารถด าเนินการแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดท้นัท่วงทหีรอืไม ่
เพยีงใด  

o มกีารก าหนด early warning sign ทีจ่ะเป็นสญัญาณเตอืนวา่ผูป่้วยอาจมกีารเปลีย่นแปลง
เขา้สูภ่าวะวกิฤตอิย่างไร  มกีารตดิตามและใชส้ญัญาณเตอืนดงักลา่วอย่างมปีระสทิธภิาพ
เพยีงใด ครอบคลมุหน่วยบรกิารผูป่้วยทุกหน่วยหรอืไม ่ ระบบทีจ่ดัไวเ้พือ่ตอบสนองต่อ
สญัญาณเตอืนดงักลา่วเป็นอย่างไร เพยีงพอทีจ่ะแกปั้ญหาใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงที
หรอืไม ่ ผลกระทบทีเ่กดิจากการมรีะบบดงักลา่วท าใหจ้ านวนผูป่้วยทีต่อ้งท า CPR ลดลง
เพยีงใด 

o ภาวะแทรกซอ้นหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคใ์นผูป่้วยทีร่ะบไุวใ้น 2 bullet แรกมแีนวโน้ม
เป็นอย่างไร วธิกีารทีใ่ชใ้นการตรวจจบัหรอืบง่ชีก้ารเกดิเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงคม์คีวามไว
เพยีงใด จากการตดิตามแนวโน้มดงักลา่ว น ามาสูก่ารปรบัปรุงระบบการดแูลผูป่้วยอย่างไร
บา้ง   
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู -อตัราการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัการดแูล

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู  
การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู -จ านวน/อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการท า

หตัถการ 
การเฝ้าระวงัและตอบสนองการ
เปลีย่นแปลง 

-ความรวดเรว็ในการตรวจพบการเปลีย่นแปลง และการ
ตอบสนอง 
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SPA III-4.3 กำรดแูลเฉพำะ (PCD.3) 

ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะที่ส าคญั อยา่งทนัทว่งท ี
ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

ก. การระงบัความรูส้กึ 

(1) มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนการระงบัความรูส้กึ เพือ่คน้หาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหว่างการระงบั
ความรูส้กึ และน าขอ้มลูจากการประเมนิมาวางแผนการระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม รวมทัง้ปรกึษา
ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารประเมนิและวางแผนระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม 

o มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนใหก้ารระงบัความรูส้กึ เพือ่คน้หาความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ 
o มกีารน าขอ้มลูจากการประเมนิมาวางแผนใหก้ารระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม 
o มกีารปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เตรยีมผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 
o ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิซ ้าอกีครัง้หนึ่งก่อนน าสลบหรอืใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่

 (2) ผูป่้วย/ครอบครวัไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึ และมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีารระงบั
ความรูส้กึ (ถา้เป็นไปได)้. ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจก่อนการระงบั
ความรูส้กึ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นและไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม 

o มกีารใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูต้ดัสนิใจแทน
ผูป่้วย ในประเดน็เรื่องความเสีย่ง ประโยชน์ และทางเลอืกของการระงบัความรูส้กึ 

o ผูป่้วยและครอบครวัมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีารระงบัความรูส้กึ (ถา้เป็นไปได)้ 
o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกายก่อนการระงบัความรูส้กึ 
o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นจติใจก่อนการระงบัความรูส้กึ 

 (3) กระบวนการระงบัความรูส้กึเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภยัตามมาตรฐานแห่งวชิาชพีซึง่เป็นทีย่อมรบั
ว่าดทีีส่ดุภายใตส้ถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบคุคลากรที่มคีณุวุฒ.ิ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีระบวนการระงบัความรูส้กึเป็นไปอย่างราบรื่นและ

ปลอดภยั 
o ผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึเป็นผูม้คีณุสมบตัเิหมาะสม 
o กระบวนการระงบัความรูส้กึเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีทีด่ทีีส่ดุภายใตส้ถานการณ์ของ

โรงพยาบาล 
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o ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิทางเดนิหายใจก่อนเริม่ตน้น าสลบโดยใชเ้กณฑท์ีช่ดัเจน 
o มกีารเตรยีมความพรอ้มส าหรบัปัญหา difficult airway 

 มแีผนส าหรบัจดัการเรื่องทางเดนิหายใจและเตรยีมพรอ้มทีจ่ะปฏบิตัติามแผน  
 เมือ่คาดว่าจะมปัีญหา difficult airway จะตอ้งเตรยีมใหม้คีวามช่วยเหลอืพรอ้ม

ระหว่างการน าสลบ และมแีผนส ารองส าหรบัการจดัการเรื่องทางเดนิหายใจอย่าง
ชดัเจน  

 ส าหรบัผูป่้วยทีท่ราบว่าเคยมปัีญหา difficult airway ควรเตรยีมอุปกรณ์พเิศษใน
การใสท่่อหายใจใหพ้รอ้มใช ้และมกีารวางแผนทีด่ใีนการจดัการทางเดนิหายใจ
หรอืเลอืกใชก้ารระงบัความรูส้กึดว้ยวธิอีืน่ เช่น การระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่ถา้
สามารถท าได ้แตต่อ้งมกีารเตรยีมความพรอ้มในการจดัการทางเดนิหายใจดว้ย 

o มกีารตรวจสอบและเฝ้าตดิตามว่าทอ่หายใจอยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสม   
 ควรยนืยนัต าแหน่งของทอ่ช่วยหายใจดว้ยการใช ้capnography ถา้เป็นไปได ้

o มแีนวทางทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท าใหส้งบระดบักลางและระดบัลกึ 
(moderate & deep sedation)  

 วธิกีารวางแผน การบนัทกึขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) ก่อนเริม่หตัถการ (2) หลงัจากใหย้า 
sedative–analgesic agents (3) ทุก 5 นาท ีระหว่างท าหตัถการ (4) ระหว่างรอ
ฟ้ืนตอนตน้ (5) ก่อนจ าหน่าย และมกีารขอความยนิยอม  

 การตดิตามเฝ้าระวงั เช่น ระดบัความรูส้กึตวั (level of consciousness) อตัราการ
หายใจ pulse oximetry และ การไหลเวยีนเลอืด 

 คณุสมบตัพิเิศษหรอืทกัษะของบคุลากรทีจ่ะเป็นผูใ้หก้ารดแูล (ความช านาญใน
เทคนิคของวธิกีารท าใหส้งบ การตดิตาม การแกปั้ญหา)  

 ความพรอ้มของอปุกรณ์พเิศษและการใช ้ 

 (4) มกีารตดิตามและบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยระหว่างระงบัความรูส้กึและในช่วงรอฟ้ืนอย่างครบถว้น. มกีาร
เตรยีมความพรอ้มเพือ่แกไ้ขภาวะฉุกเฉนิ  ระหว่างการระงบัความรูส้กึและระหว่างรอฟ้ืน . ผูป่้วยไดร้บั
การจ าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืนโดยผูม้คีุณวุฒ ิตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว.้ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารตดิตามและบนัทกึขอ้มลูในระหว่างระงบัความรูส้กึและ

ในช่วงรอฟ้ืนอย่างครบถว้น 
o การตดิตามและบนัทกึขอ้มลูสภาวะของผูป่้วยขณะใหก้ารระงบัความรูส้กึ  

 มวีสิญัญแีพทยห์รอืวสิญัญพียาบาลคอยเฝ้าตดิตามอยู่ตลอดเวลา 
 monitor ความเพยีงพอของทางเดนิหายใจ (airway) และการหายใจ (ventilation) 

โดยการสงัเกตและการฟังอย่างต่อเนื่อง 
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 monitor การไหลเวยีนเลอืด (circulation) อย่างต่อเนื่องโดยการฟังหรอืการคล า
จงัหวะเตน้ของหวัใจ หรอืโดยการแสดงอตัราเตน้ของหวัใจบน cardiac monitor 
หรอื pulse oximeter 

 วดัความดนัโลหติอย่างน้อยทุก 5 นาท ีและบอ่ยกว่าหากมขีอ้บง่ชีท้างคลนิิก 
 วดัอุณหภูมขิองรา่งกายเมือ่มขีอ้บง่ชี ้ตามช่วงเวลาทีเ่หมาสม 
 ประเมนิความลกึของการระงบัความรูส้กึ (depth of anesthesia) หรอืระดบัของ

ความไมรู่ส้กึตวั (degree of unconscious) อย่างสม ่าเสมอโดยใชก้ารสงัเกตทาง
คลนิิก 

o การตดิตามและบนัทกึขอ้มลูหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึ 
 ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าตดิตามระหว่างรอฟ้ืนตามนโยบาย 
 ผูป่้วยไดร้บัการจ าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืนโดยวสิญัญแีพทย ์หรอืพยาบาลทีใ่ช้

เกณฑจ์ าหน่ายทีโ่รงพยาบาลก าหนด 
 ผูป่้วยไดร้บัการยา้ยไปยงัหน่วยดูแลซึง่มคีวามสามารถในการใหก้ารดูแลหลงัการ

ระงบัความรูส้กึ เช่น หออภบิาลผูป่้วยหนัก 
 ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าตดิตามภาวะแทรกซอ้นต่อเนื่องเมือ่ผูป่้วยกลบ้ไปหอผูป่้วย

ทัว่ไป 
o การเตรยีมความพรอ้มเพือ่แกไ้ขภาวะฉุกเฉนิระหวา่งระงบัความรูส้กึและรอฟ้ืน 

 มกีารท าแนวทางปฏบิตัทิีส่ามารถใชไ้ดท้นัท ีเช่น airway compromise, 
inadequate ventilation, hemodynamic unstable, cardiac arrest, local 
anesthetic systemic toxicity (LAST) 

 มกีารเตรยีมอปุกรณ์และเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้

(5) มกีารใชเ้ครื่องมอื วสัดุ และยาตามทีอ่งคก์รวชิาชพีดา้นวสิญัญแีนะน า. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารใชเ้ครื่องมอื วสัดุ และยา ตามทีร่าชวทิยาลยัวสิญัญฯี 

แนะน า 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การประเมนิ วางแผน และเตรยีมความพรอ้ม 

o ประสทิธภิาพในการคน้หาความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการระงบัความรูส้กึเป็นอย่างไร 
มกีารคน้พบปัจจยัเสีย่งในขณะทีก่ าลงัจะใหก้ารระงบัความรูส้กึโดยทีไ่มพ่บมาก่อนบอ่ย
เพยีงใด (ส าหรบัผูป่้วย elective) 

o มกีารน าขอ้มลูจากการประเมนิผูป่้วยลว่งหน้ามาใชใ้นการวางแผนการระงบัความรูส้กึ
อย่างไร 
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o ประสทิธภิาพในการเตรยีมความพรอ้มในผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในสาขาที่
เกีย่วขอ้งเป็นอย่างไร สามารถแกปั้ญหาใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและผูป่้วยไดร้บัการ
ผ่าตดัตามเวลาทีก่ าหนดไวไ้ดด้เีพยีงใด 

o ผูป่้วยไดร้บ้ขอ้มลู มสีว่นรว่มในการเลอืกวธิ ีและไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้น
ร่างกายและจติใจเหมาะสมเพยีงใด  ผูป่้วยมขีอ้เสนอแนะเพือ่การปรบัปรุงในประเดน็ใดบา้ง 

o ทมีงานจดัระบบงานหรอืสรา้งสิง่แวดลอ้มอย่างไรเพือ่ใหล้ดความรูส้กึกงัวล ไม่มัน่ใจ หรอื
ความทุกขท์รมานต่างๆ ของผูป่้วย  

o ตามรอยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึ (อาจใชก้ารตดิตามผูป่้วยจรงิๆ การสมัภาษณ์
ประสบการณ์ของผูป่้วย และการสนทนากลุม่ร่วมกนั) ตัง้แตผู่ป่้วยไดร้บัทราบว่าจะตอ้ง
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึ ว่ามคีวามรูส้กึอย่างไรในขัน้ตอนตา่งๆ  

 กระบวนการระงบัความรูส้กึ 
o มกีารน ามาตรฐานวชิาชพี รวมทัง้การใชเ้ครื่องมอื วสัดุ และยาทีอ่งคก์รวชิาชพีแนะน า มาสู่

การปฏบิตัอิย่างไร สามารถปฏบิตัไิดค้รบถว้นเพยีงใด สว่นทีไ่มส่ามารถปฏบิตัไิดม้อีะไร มี
วธิกีารป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้อยา่งไร 

o บคุลากรทีท่ าหน้าทีร่ะงบัความรูส้กีเป็นใครบา้ง ใหก้ารระงบัความรูส้กึดว้ยวธิตี่างๆ แก่
ผูป่้วยปีละกีร่าย  

o มกีารตดิตามเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคร์ะหว่างการระงบัความรูส้กึอยา่งไร ผลลพัธเ์ป็น
อย่างไร มกีารปรบัปรุงระบบงานเพือ่ป้องกนัเหตุการณ์ดงักลา่วอย่างไร 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การประเมนิและวางแผนระงบัความรูส้กึ -ความครอบคลมุของการประเมนิและวางแผนระงบั

ความรูส้กึ 
-จ านวนการงดหรอืเลือ่นผา่ตดัเน่ืองจากความไมพ่รอ้ม
ของผูป่้วยส าหรบัการผ่าตดั/ระงบัความรูส้กึ 

การใหข้อ้มลูและเตรยีมความพรอ้ม -ความพงึพอใจในการไดร้บัขอ้มลู 
-ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

การระงบัความรูส้กึ -การให ้antibiotic prophylaxis ก่อนผา่ตดั 
-อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากการระงบั
ความรูส้กึ ทัง้ในระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
-ผลการจดัการความปวดทีห่อ้งรอฟ้ืน 

การดแูลในช่วงรอฟ้ืน 
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ข. การผ่าตดั 

(1) มกีารวางแผนการดแูลส าหรบัผูป่้วยทีจ่ะรบัการผ่าตดัแตล่ะรายโดยน าขอ้มลูจากการประเมนิผูป่้วย
ทัง้หมดมาพจิารณา. มกีารบนัทกึแผนการผ่าตดัและการวนิิจฉยัโรคก่อนการผา่ตดัไวใ้นเวชระเบยีน. มี
การประเมนิความเสีย่งและประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชพีในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่การดูแลทีป่ลอดภยั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารวางแผนการดแูลผูป่้วยผ่าตดัทีใ่ชป้ระโยชน์ได้ 

o น าขอ้มลูจากการประเมนิผูป่้วยทัง้หมดมาพจิารณา 
o มเีกณฑแ์ละระบบในการประเมนิความเสีย่งและความพรอ้มในการรบัการผ่าตดัของผูป่้วย 
o มรีะบบปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่พจิารณาความพรอ้มในการผ่าตดัหรอืให้

การรกัษาก่อนการผ่าตดั 
o มกีารบนัทกึการวนิิจฉยัโรคและแผนการดูแลผูป่้วยในเวชระเบยีน 

 ระบกุารวนิิจฉยัโรคและการผ่าตดั/หตัถการทีจ่ะท า 
 ระบสุ ิง่ทีต่อ้งแกไ้ขใหเ้รยีบรอ้ยก่อนท าผ่าตดั 
 ระบอุุปกรณ์พเิศษ implant และรายละเอยีด (ถา้ตอ้งมกีารใช)้ 
 ระบโุอกาสทีจ่ะเสยีเลอืดและการเตรยีมเลอืด 
 ระบคุวามเสีย่งและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 
 ระบรุะดบัการดแูลหลงัผ่าตดั (เช่น การอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต)ิ 

(2) มกีารอธบิายความจ าเป็น ทางเลอืกของวธิกีารผา่ตดั โอกาสทีจ่ะตอ้งใชเ้ลอืด ความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจเกดิขึน้ ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูท้ ีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารใหข้อ้มลูทีเ่พยีงพอแก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูต้ดัสนิใจ

แทน โดยศลัยแพทยท์ีจ่ะท าการผ่าตดัผูป่้วย 
o ความจ าเป็นของการผ่าตดั 
o ทางเลอืกต่างๆ ระหว่างการผ่าตดักบัไมผ่่าตดั ระหว่างการผา่ตดัวธิตี่างๆ รวมทัง้ประโยชน์ 

ความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ คา่ใชจ้า่ย ของแต่ละทางเลอืก 
o โอกาสทีจ่ะตอ้งใชเ้ลอืดหรอืสว่นประกอบของเลอืด ขอ้ด ีทางเลอืก ความเสีย่ง 

 มกีารจดัท าสือ่ประกอบส าหรบัขอ้มลูทีม่คีวามซบัซอ้น เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดง้า่ยขึน้ 

(3) มกีารเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั เพือ่ใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้ม 
ลดความเสีย่งจากการผา่ตดัและการตดิเชือ้ ทัง้ในกรณผี่าตดัฉุกเฉนิและกรณผี่าตดัทีม่กี าหนดนดั
ลว่งหน้า. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารเตรยีมความพรอ้มก่อนผา่ตดัทีด่ ี
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o มกีารประสานงานทีด่รีะหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งส าหรบักรณผี่าตดัฉุกเฉนิ เพือ่ใหม้ ัน่ใจ
ว่าผูป่้วยมคีวามพรอ้ม 

 ผูป่้วยไดร้บัการดูแลจนอยู่ในสภาวะที ่stable พรอ้มรบัการผา่ตดั หรอืไดร้บัการ
ผ่าตดัทนัทหีากมขีอ้บง่ชี ้

 มกีารประสานขอ้มลูทีร่ดักุมเพือ่ป้องกนัอุบตักิารณ์ทีอ่าจเกดิจากความ
คลาดเคลือ่นของขอ้มลู 

o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นร่างกายและจติใจกรณทีีม่กี าหนดนดัลว่งหน้า 
 การเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย เช่น การทบทวนสภาวะโรคร่วมของผูป่้วย 

การใหผู้ป่้วยบรหิารกลา้มเน้ือและการหายใจก่อนผ่าตดั การช าระลา้งร่างกายก่อน
ผ่าตดั 

 การเตรยีมความพรอ้มดา้นจติใจ เช่น การประเมนิความกงัวลของผูป่้วย การท าให้
ผูป่้วยรบัรูแ้ละคุน้เคยกบัสิง่แวดลอ้มทีจ่ะเกดิขึน้ การใหผู้ป่้วยลองใชจ้นิตภาพเชงิ
บวก การใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วย 

o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มเพือ่ลดความเสีย่งจากการผ่าตดั 
o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มเพือ่ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ โดยพจิารณา SSI 

prevention bundle เช่น 
 มกีารคน้หาและรกัษาการตดิเชือ้ทุกอย่างทีเ่กดิขึน้ห่างจากต าแหน่งทีจ่ะผ่าตดั 

และเลือ่นการผ่าตดัไปจนกว่าการตดิเชือ้จะหมดไป (ยกเวน้กรณผี่าตดัฉุกเฉนิ) 
 ไมโ่กนขนทีผ่วิหนังก่อนผา่ตดั ยกเวน้เมือ่มกีารรบกวนต่อการผ่าตดัจะใช ้electric 

clipper 
 ให ้prophylactic antibiotic ทีเ่หมาะสมกบัการผ่าตดั เมือ่มขีอ้บง่ชี ้ใหม้รีะดบัยาใน

ซรีัม่และเน้ือเยื่อสงูพอเมือ่ขณะลงมดี ตลอดการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัเสรจ็สิน้อกี 
2-3 ชัว่โมง 

 การดแูลระดบัอุณหภูมแิละระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่หมาะสม 
 การควบคมุการเคลือ่นไหวในหอ้งผา่ตดั 
 การท าใหม้ัน่ใจในความปราศจากเชือ้ของเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการผ่าตดั 
 การใช ้sterile technique และการลด tissue trauma 

(4) มกีระบวนการทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีระบวนการทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิ

ขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ 
o มกีารใชเ้ครื่องหมายเพือ่ระบตุ าแหน่งผ่าตดัทีช่ดัเจนเขา้ใจไดโ้ดยทนัท ี 

 ผูป่้วยมสีว่นร่วมในกระบวนการท าเครื่องหมาย 
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 กรณทีีไ่มม่กีารท าเครื่องหมายมาจากหอผูป่้วย หอ้งผ่าตดัมมีาตรการทีเ่ขม้งวดที่
จะใหม้เีวลาส าหรบัการตรวจสอบและท าเครื่องหมายในขณะทีผู่ป่้วยยงัรูส้กึตวั 

 การท าเครือ่งหมายครอบคลมุทัง้การผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
o มกีารใชร้ายการตรวจสอบ (safety surgical checklist) หรอืกระบวนการอื่นเพือ่ยนืยนั

ความถูกตอ้งของต าแหน่ง หตัถการ ตวัผูป่้วย ก่อนการผ่าตดั รวมถงึยนืยนัว่ามเีอกสาร
และเครื่องมอือปุกรณ์ทีต่อ้งการอยู่ในมอื ถูกตอ้งและใชก้ารได ้

o ทมีผ่าตดัทุกคนรว่มในกระบวนการขอเวลานอก (time out) และบนัทกึเป็นลายลกัษณ์
อกัษรก่อนเริม่ตน้หตัถการผ่าตดั 

o มนีโยบายและระเบยีบปฏบิตัเิพือ่สรา้งความมัน่ใจในการผ่าตดัทีถู่กต าแหน่ง ถูกหตัถการ 
และถูกคน เป็นแนวทางเดยีวกนัทัว่ทัง้องคก์ร รวมถงึการท าหตัถการทางการแพทยแ์ละ
ทนัตแพทยน์อกหอ้งผ่าตดั 

(5) ผูป่้วยไดร้บัการดแูลและผ่าตดัภายใตส้ภาวะทีม่คีวามพรอ้ม มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั . 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่าหอ้งผ่าตดั เครือ่งมอื อุปกรณ์ เจา้หน้าที ่มคีวามพรอ้ม 

o มกีารจดัแบง่พืน้ที ่ก าหนดการไหลเวยีน และป้องกนัการปนเป้ือนในหอ้งผ่าตดั 
o มกีารท าความสะอาดบรเิวณหอ้งผ่าตดัและเตยีงผ่าตดัตามมาตรฐาน 
o มกีารท าความสะอาดเครือ่งมอื/อปุกรณ์ผ่าตดัและท าใหป้ราศจากเชือ้ตามมาตรฐาน 
o มกีารเตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ์ และเจา้หน้าทีช่่วยผ่าตดั พรอ้มส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย 
o มกีารดแูลระหวา่งรอผ่าตดัอย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
o มกีารตรวจนับเครื่องมอืและอุปกรณ์อย่างถูกตอ้ง 
o มกีารจดัการกบัชิน้เนื้อทีต่ดัออกมาจากผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
o มกีารเตรยีมความพรอ้มและการปฏบิตัเิมือ่เกดิภาวะวกิฤตกิบัผูป่้วย 

 ทมีงานท างานรว่มกนัโดยใชท้ัง้ technical & non-technical skill ทีด่ ี
 ทมีใชแ้นวทาง PSG: Safe OR Environment เพือ่ใหม้ ัน่ใจว่ามคีวามปลอดภยั ไมเ่กดิอนัตรายต่อ

ผูป่้วยและเจา้หน้าที ่

(6) มกีารบนัทกึรายละเอยีดการผ่าตดัในเวชระเบยีนผูป่้วยในเวลาทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเ้กดิการสือ่สารทีด่ ี
ระหว่างทมีงานผูใ้หบ้รกิารและเกดิความตอ่เนื่องในการดูแลรกัษา. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารบนัทกึรายละเอยีดในการผ่าตดัทีเ่หมาะสม 

o มบีนัทกึการผ่าตดัในเวชระเบยีนผูป่้วยเพือ่ช่วยในการดูแลตอ่เนื่อง อยา่งน้อยประกอบดว้ย 
 การวนิิจฉยัโรคหลงัผ่าตดั  
 ชื่อศลัยแพทยท์ีท่ าผ่าตดัและผูช้่วย  
 ชื่อหตัถการ  
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 สิง่สง่ตรวจทางศลัยกรรมทีส่ง่ไปตรวจ  
 การระบถุงึภาวะแทรกซอ้นหรอืการไมม่ภีาวะแทรกซอ้น  
 ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด  
 วนัที ่เวลา และลายมอืชื่อของแพทยผ์ูร้บัผดิชอบ 

o มกีารจดัท าบนัทกึการผ่าตดัในเวชระเบยีนผูป่้วย เสรจ็ก่อนทีผู่ป่้วยจะออกจากบรเิวณรอ
ฟ้ืนหลงัการระงบัความรูส้กึ 

 (7) มกีารตดิตามดแูลหลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและลกัษณะการท าหตัถการ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยทบทวนและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารตดิตามดูแลหลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสม  

o การจดั care setting ทีเ่หมาะสมกบัการท าหตัถการ 
o การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีม่โีอกาสพบไดจ้ากการท าหตัถการนัน้ๆ เช่น 

VTE, compartment syndrome, bleeding, anastomosis leakage 
 ทมีดแูลผูป่้วยศกึษาแนะน าแนวทาง PSG: Enhance Recovery After Surgery (ERAS) มาสูก่าร

ปฏบิตัเิพือ่ใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไวหลงัผ่าตดั เช่น 
o การประเมนิและควบคมุอาการปวดอย่างเหมาะสม 
o การพจิารณาใหน้ ้าและอาหารทางปากโดยเรว็ ถา้ไมม่ขีอ้หา้ม 
o การรกัษาอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน (ถา้ม)ี 
o การกระตุน้และช่วยใหผู้ป่้วยลกุจากเตยีงโดยเรว็ 
o การถอดท่อระบายและสายสวนเมือ่ไมม่คีวามจ าเป็น 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การวางแผนดแูลผูป่้วย 

o (จากการสุม่เวชระเบยีนผูป่้วยผ่าตดั) มกีารวางแผนการผ่าตดัก่อนการผ่าตดัชดัเจนเพยีงใด 
มกีารประเมนิความเสีย่งและประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชพีในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งไดเ้หมาะสม
เพยีงใด 

 การใหข้อ้มลูผูป่้วย 
o (จากการสุม่สมัภาษณ์ผูป่้วย) ผูป่้วยไดร้บัการอธบิายความจ าเป็น ทางเลอืกของวธิกีาร

ผ่าตดั โอกาสทีจ่ะตอ้งใชเ้ลอืด ความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ จนเป็นทีเ่ขา้ใจ
เพยีงใด 

 การเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั 
o ผูป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มก่อนการผ่าตดั (ทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ) ไดด้เีพยีงใด 
o ตามรอยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั (อาจใชก้ารตดิตามผูป่้วยจรงิๆ การสมัภาษณ์

ประสบการณ์ของผูป่้วย และการสนทนากลุม่ร่วมกนั) ตัง้แตผู่ป่้วยไดร้บัทราบว่าจะตอ้ง
ไดร้บัการผ่าตดั ว่ามคีวามรูส้กึอย่างไรในขัน้ตอนต่างๆ  
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 เป้าหมายความปลอดภยั 
o มาตรการเพือ่ป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง เป็นไปตามทีอ่งคก์รอนามยัโลก

แนะน าหรอืไม ่มาตรการดงักลา่วไดร้บัการน าไปปฏบิตัไิดค้รบถว้นเพยีงใด 
 การผ่าตดัภายใตส้ ิง่แวลดอ้มและระบบงานทีด่ ี

o สิง่แวดลอ้มและระบบงานของหอ้งผ่าตดั มคีวามพรอ้ม มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั 
ส าหรบัการผ่าตดัเพยีงใด 

 การจดัแบง่พืน้ที ่การก าหนดการไหลเวยีน และการป้องกนัการปนเป้ือนในหอ้ง
ผ่าตดั 

 การท าความสะอาดบรเิวณหอ้งผ่าตดัและเตยีงผ่าตดั 
 การท าความสะอาดเครือ่งมอื / อปุกรณ์ผา่ตดัและท าใหป้ราศจากเชือ้ 
 การเตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ์ และเจา้หน้าทีช่่วยผ่าตดั ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย 
 การดแูลระหวา่งรอผ่าตดั 
 การตรวจนับเครื่องมอืและอุปกรณ์ 
 การจดัการกบัชิน้เนื้อทีต่ดัออกมาจากผูป่้วย 
 การเตรยีมความพรอ้มและการปฏบิตัเิมือ่เกดิภาวะวกิฤตกิบัผูป่้วย 

o ทมีงานท างานรว่มกนัโดยใชท้ัง้ technical & non-technical skill ทีด่เีพยีงใด 
 บนัทกึการผ่าตดั 

o บนัทกึการผ่าตดัมคีวามสมบรูณ์ เพยีงพอส าหรบัการสือ่สารและการดแูลต่อเนื่องเพยีงใด  
มกีารบนัทกึประเดน็พเิศษทีต่อ้งใสใ่จหรอืด าเนินการต่อเนื่องในผูป่้วยแต่ละรายชดัเจน
หรอืไม ่

 การดแูลหลงัผ่าตดั 
o การผ่าตดัทีม่ลีกัษณะการดแูลหลงัการผา่ตดัทีแ่ตกต่างจากการผ่าตดัทัว่ไปมอีะไรบา้ง มี

แนวทางการดแูลอยา่งไร มกีารปฏบิตัติามไดด้เีพยีงใด 
o สภาวะของผูป่้วยทีต่อ้งใหก้ารดแูลหลงัผ่าตดัเป็นพเิศษมอีะไรบา้ง มแีนวทางการดูแล

อย่างไร มกีารปฏบิตัติามไดด้เีพยีงใด 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การวางแผนดแูลผูป่้วย -ความครอบคลมุและความสมบรูณ์ของการวางแผนดแูล

ผูป่้วยผ่าตดั 
การใหข้อ้มลูผูป่้วย -ความพงึพอใจของผูป่้วยในการไดร้บัขอ้มลู 
การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย -ความพงึพอใจของผูป่้วยในการเตรยีมความพรอ้มก่อน

ผ่าตดั 
เป้าหมายความปลอดภยั -อตัราการเกดิ SSI รายหตัถการ 
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-อตัราการเกดิอุบตักิารณ์จากการผ่าตดั เช่น การผ่าตดัผดิ
คน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ, retained FB 

การผ่าตดัภายใตส้ ิง่แวดลอ้มและ
ระบบงานทีด่ ี

-ผลการตรวจสอบสิง่แวดลอ้มและระบบงานของหอ้งผ่าตดั 
เช่น การหมนุเวยีนอากาศในหอ้งผ่าตดั 20 Air change 
per Hour (ACH) ผลการควบคมุอุณหภูมแิละความชืน้ 
-ความถีข่องการเกดิปัญหาเน่ืองจาก non-technical skill 

บนัทกึการผ่าตดั -ความสมบรูณ์ของบนัทกึการผ่าตดั 
การดแูลหลงัผ่าตดั -จ านวน/อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

-ระยะเวลานอน รพ.ในผูป่้วยทีใ่ช ้ERAS program 



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  59 

 

ค. อาหารและโภชนบ าบดั 

(1) ผูป่้วยไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสม มคีณุคา่ทางโภชนาการเพยีงพอกบัความตอ้งการพืน้ฐานของผูป่้วย โดยมี
ระบบบรกิารอาหารทีด่.ี มกีารวเิคราะหค์วามเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการใหบ้รกิารอาหารและโภชนาการ   
ตลอดจนมกีารด าเนินมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัวางระบบบรหิารอาหารเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสม มคีณุคา่เพยีงพอ 

o มอีาหารหรอืโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยพรอ้มใหบ้รกิารเป็นปกตปิระจ า 
o มกีารบนัทกึค าสัง่อาหารในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะใหบ้รกิารอาหารแก่ผูป่้วย โดยพจิารณา

สภาวะทางโภชนาการและความตอ้งการของผูป่้วย 
o มรีะบบบรกิารอาหารทีด่ ีและมอีาหารทีห่ลากหลายใหผู้ป่้วยเลอืก 
o ครอบครวัทีจ่ดัหาอาหารใหผู้ป่้วย ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัอาหารทีเ่ป็นขอ้จ ากดัของผูป่้วย 
o พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare ในการจดับรกิารอาหาร 

 รสชาตอิาหาร ความคุน้เคยกบัวถิชีวีติ ความเชือ่ ศาสนา  
 สภาพแวดลอ้มในการรบัอาหาร กลิน่ แสง ส ีของสิง่แวดลอ้ม 
 โอกาสในการรบัประทานอาหาร กบัญาต ิหรอืคนทีผู่ป่้วยมคีวามคุน้เคย  
 เวลาทีเ่หมาะสม ใกลเ้คยีงกบัวถิชีวีติจรงิ 

 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนับรหิารจดัการความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการใหบ้รกิารอาหารและโภชนาการ 
o ใชก้ระบวนการบรหิารความเสีย่งทีโ่รงพยาบาลก าหนดตามมาตรฐาน II-1.2 
o วเิคราะหแ์ละใชม้าตรการป้องกนัความเสีย่งครอบคลมุรอบดา้น ในทุกขัน้ตอน เช่น 

 การจดัซือ้อาหารสด อาหารแหง้ (การก าหนดหลกัเกณฑ ์คดัเลอืกผูข้าย ตรวจรบั) 
เพือ่ใหม้ ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัอาหารทีส่ะอาด ปลอดภยั 

 การตรวจสอบคณุภาพอาหารในทุกขัน้ตอน การป้องกนัการปนเป้ือนสารเคมแีละ
เชือ้โรคในอาหาร 

 ความเสีย่งในการใหบ้รกิารอาหารแก่ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไมไ่ดร้บัอาหารในเวลาที่
เหมาะสม การจดัอาหารทีผู่ป่้วยมอีาการแพใ้หผู้ป่้วย การเตรยีมอาหารทีไ่ม่
เหมาะสมใหผู้ป่้วยซึง่ผูป่้วยอาจส าลกัได ้

 (2) ผูป่้วยทีม่ปัีญหาหรอืความเสีย่งดา้นโภชนาการไดร้บัการประเมนิภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ าบดั 
และไดร้บัอาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการเพยีงพอ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยร่วมกนัคดักรอง/ประเมนิสภาวะดา้นโภชนาการของผูป่้วย และวางแผนโภชนบ าบดั

ตามความเหมาะสม 
o ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการคดักรองปัญหาดา้นโภชนการดว้ยวธิงีา่ยๆ เช่น Nutritional Risk 

Screening (ESPEN recommended) 
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 คดักรองเบือ้งตน้ดว้ยค าถาม 4 ค าถาม (1) BMI น้อยกว่า 20.5 หรอืไม ่(2) 
น ้าหนักตวัลดลงโดยไมไ่ดต้ัง้ใจในสามเดอืนทีผ่่านมาหรอืไม ่(3) สปัดาหท์ีผ่่านมา
กนิอาหารไดน้้อยลงหรอืไม ่(4) มอีาการป่วยหนักหรอืไม ่ ถา้ตอบว่าใช่ในขอ้ใดขอ้
หนึ่ง ใหท้ า final screening ถา้ไมม่เีลย ใหต้ดิตามสปัดาหล์ะครัง้ 

 Final screening ประกอบดว้ยคะแนน 3 สว่นคอื (1) impaired nutritional status 
มคีะแนน 0-3 คะแนน (2) severity of disease มคีะแนน 0-3 คะแนนตามลกัษณะ
ของโรค (3) ผูป่้วยทีม่อีายุ 70 ปีขึน้ไปบวกเพิม่อกี 1 คะแนน  ถา้คะแนนรวม >=3 
ถอืว่ามคีวามเสีย่งดา้นโภชนาการและใหว้างแผนการดแูลดา้นโภชนบ าบดั 
(nutritional care plan) 

Impaired nutritional status Severity of disease 

0 Normal nutritional status 0 Normal nutritional requirement 

1 Wt loss > 5% in 3 months, or 
Food intake < 50-75% of normal requirement 

1 Hip fracture 
Chronic patient e.g. cirrhosis, COPD 
Chronic hemodialysis, diabetes, oncology 

2 Wt loss > 5% in 2 months, or 
BMI 18.5-20.5 + impaired general condition, or 
Food intake 25-50% of nomal requirement 

2 Major abdominal surgery 
Stroke 
Severe pneumonia, hematological malignancy 

3 Wt loss > 5% in in month (>15% in 3 months), 
or 
BMI < 18.5 + impaired general condition, or  
Food intake 0-25% of normal requirement 

3 Head injury 
Bone marrow transplantation 
Intensive care patient (APACHE>10) 

If age>=70: add 1 to total score above 

o ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคดักรองและพบว่ามปัีญหาหรอืความเสีย่งดา้นโภชนาการ ไดร้บัการ
ปรกึษาทางดา้นโภชนการ เพือ่ใหม้กีารประเมนิภาวะโภชนการตามแนวทางทีโ่รงพยาบาล
ก าหนด โดยการประเมนิควรครอบคลมุองคป์ระกอบตอ่ไปนี้ 

 ประวตั ิเช่น ปัจจยัทีจ่ะท าใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการ อาการปวด น ้าหนักลด การ
กนิอาหาร อาการทางดา้นระบบทางเดนิอาหาร ไข ้อาการทางดา้นจติเวช 

 การตรวจร่างกาย เช่น อุณหภูม ิชพีจร ความดนัโลหติ การเสยีสารอาหารจาก
บาดแผลหรอื fistula, BMI, anthropometric measurement 

 Functional assessment เช่น ก าลงัของกลา้มเน้ือ อารมณ์ จติใจ 
 การใชพ้ลงังาน 
 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 Fluid balance 

o มกีารวางแผนโภชนบ าบดั และใหก้ารดูแลตามแผน 
o มกีารตดิตามการตอบสนองของผูป่้วยตอ่การไดร้บัโภชนบ าบดั 

 (3) มกีารใหค้วามรูท้างดา้นวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ใหผู้ป่้วย
และครอบครวัสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมและบรโิภคอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็นอยู่. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 มกีารบง่ชีผู้ป่้วยและครอบครวัทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัความรูด้า้นอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดั 
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 มกีารใหค้วามรูท้างดา้นวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
ครอบคลมุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมอาหาร และการบรโิภคอาหาร 
o การใหค้วามรูเ้ป็นรายกลุม่หรอืรายบคุคลทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
o การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยในทีไ่ดร้บัโภชนบ าบดั 
o การตดิตามเยีย่มบา้นและใหค้วามรูต้ามปัญหาทีพ่บ 

 มกีารประเมนิความรู/้พฤตกิรรม ก่อน-หลงัการใหค้วามรูห้รอืใหค้ าปรกึษา 

 (4) การผลติอาหาร การจดัเกบ็ การสง่มอบ และการจดัการกบัภาชนะ/อุปกรณ์/ของเสยี/เศษอาหาร เป็นไป
อย่างปลอดภยัตามหลกัปฏบิตัทิีย่อมรบัทัว่ไป เพือ่ลดความเสีย่งจากการปนเป้ือน การเน่าเสยี การเกดิ
แหลง่พาหะน าโรค และการแพร่กระจายของเชือ้โรค. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ตรวจสอบและท าใหม้ัน่ใจว่าสิง่แวดลอ้ม อาคารสถาน และสิง่อ านวยความสะดวกมคีวามพรอ้ม 

เพยีงพอ เหมาะสม ปลอดภยั (ดูคูม่อืการปฏบิตังิานโภชนาการของกระทรวงสาธารณสขุ) 
o โครงสรา้งกายภาพเหมาะสม เพยีงพอ มดิชดิ สะอาด เป็นระเบยีบ แบง่โซนถูกตอ้ง 
o มกีารระบายอากาศด ีแสงสว่างเพยีงพอ  
o หน่วยผลติอาหารทางสายใหอ้าหารแยกพืน้ทีเ่ป็นสดัสว่น เป็นระบบปิด มกีารป้องกนัการ

ปนเป้ือนจากภายนอก ป้องกนัสตัวพ์าหะน าโรคได ้มรีะบบระบายอากาศทีด่ ี 
o มแีหลง่น ้าอปุโภคและน าบรโิภคทีส่ะอาด เพยีงพอ มรีะบบส ารองน ้า มาตรฐานน ้าใน

กระบวนการผลติทีส่มัผสัอาหารเป็นไปตามมาตรฐาน มอก. 
o มรีะบบระบายน ้าทีด่ ีสามารถระบายน ้าไดร้วดเรว็ ไมม่นี ้าขงั มฝีาปิดมดิชดิ ท าความ

สะอาดงา่ย ป้องกนัสตัวพ์าหะน าโรคจากท่อน ้าทิง้ 
o มรีะบบดกัไขมนัทีม่ปีระสทิธภิาพ และมกีารก าจดัไขมนัเป็นระยะ 
o มวีธิกีารก าจดัขยะทีถู่กสขุลกัษณะตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร 
o มรีะบบควบคมุสารเคมเีพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนสารเคมใีนอาหาร 
o มรีะบบควบคมุวตัถุไวไฟหรอืวสัดุอนัตรายเพือ่ความปลอดภยั  
o มเีครื่องมอื อปุกรณ์ สิง่อ านวยความสะดวกทีเ่พยีงพอ พรอ้มใชง้าน 

 การผลติอาหาร 
o อาหารไดร้บัการจดัเตรยีมในลกัษณะทีล่ดความเสีย่งจากการปนเป้ือนและเน่าเสยี 

 การจดัเกบ็ 
o อาหารไดร้บัการจดัเกบ็ในลกัษณะทีล่ดความเสีย่งจากการปนเป้ือนและเน่าเสยี 
o ผลติภณัฑอ์าหารทีใ่หผ้่านทางเดนิอาหารไดร้บัการจดัเกบ็ตามขอ้แนะน าของบรษิทัผูผ้ลติ 

 การสง่มอบ 
o มกีารสง่มอบอาหารเป็นไปอย่างเหมาะสม ลดความเสีย่งจากการปนเป้ือนและการเน่าเสยี 

ตรงเวลา และค าสัง่อาหารเฉพาะไดร้บัการตอบสนอง 
 การจดัการกบัภาชนะ อปุกรณ์ ของเสยี เศษอาหาร 
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o การจดัการกบัภาชนะ อปุกรณ์ ของเสยี เศษอาหาร เป็นไปอย่างเหมาะสมเพือ่ลดการเกดิ
แหลง่พาหะน าโรคและการแพร่กระจายของเชือ้โรค 

 การปฏบิตัติา่งๆ เป็นไปตามกฎหมาย ระเบยีบขอ้บงัคบั และแนวทางซึง่เป็นทีย่อมรบั 
 มกีารประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิดา้นสขุาภบิาลอาหารของกระทรวงสาธารณสขุ และมกีารปรบัปรุง

ตามผลการประเมนิ 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 ระบบบรกิารอาหาร 

o อาหารแต่ละมือ้ทีผู่ป่้วยไดร้บัมคีณุคา่ทางโภชนการเพยีงพอกบัความตอ้งการพืน้ฐานของ
ผูป่้วยหรอืไม ่อย่างไร 

o ระบบบรกิารอาหารมคีวามเหมาะสมเพยีงใด: การจดัท าเมนูอาหาร การก าหนดเวลา
ใหบ้รกิาร ระบบการสัง่อาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมนิตดิตามการบรโิภคและ
แกไ้ขปรบัปรุง 

 การคดักรอง ประเมนิ วางแผน และใหบ้รกิารโภชนบ าบดั 
o ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการคดักรองเกีย่วกบัภาวะโภชนาการอยา่งไร มขีอ้บง่ชีท้ ีจ่ะตอ้งประเมนิ

โดยละเอยีดอย่างไร มกีารวางแผนโภชนบ าบดัในผูป่้วยทีม่ปัีญหาโภชนาการอย่างไร 
o การเจบ็ป่วยทีก่ารดูแลทางโภชนาการมคีวามส าคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้รว็มี

อะไรบา้ง มแีนวทางอย่างไรในการใหผู้ป่้วยไดร้บัอาหารอย่างเพยีงพอ 
 ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
 ผูป่้วยทีไ่มรู่ส้กึตวัหรอืเป็นอมัพาต 
 ผูป่้วยมะเรง็ 

 การใหค้วามรู ้
o กลุม่เป้าหมายในการใหค้วามรูด้า้นอาหาร โภชนาการ โภชนบ าบดัไดแ้ก่ผูป่้วย (และ

ครอบครวั) ทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคอะไร  มเีป้าหมายในการใหค้วามรูอ้ะไรบา้ง  มวีธิกีารเพือ่
บรรลเุป้าหมายอย่างไร  ผลลพัธเ์ป็นอย่างไร 

 สขุาภบิาลอาหาร 
o ผลการประเมนิดา้นสขุาภบิาลอาหาร (ของกระทรวงสาธารณสขุ) เป็นอย่างไร มกีาร

ปรบัปรุงอะไร 
o จากการตามรอยทีโ่รงครวัของโรงพยาบาล พบโอกาสเกดิการปนเป้ือน การเกดิแหลง่พาหะ

น าโรค และการแพร่กระจายของเชือ้โรค ทีจ่ดุใดบา้ง 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การจดับรกิารอาหาร -ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อการจดับรกิารอาหาร 
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การคดักรอง ประเมนิ วางแผน และ
ใหบ้รกิารโภชนบ าบดั 

-ความครอบคลมุของการคดักรอง ประเมนิ และใหบ้รกิาร
โภชนบ าบดั 

การใหค้วามรูด้า้นวชิาการอาหาร 
โภชนาการ และโภชนบ าบดั 

-ความครอบคลมุและประสทิธผิลของการใหค้วามรู ้

สขุาภบิาลอาหาร -ผลการตรวจสอบตามแบบประเมนิของกระทรวง
สาธารณสขุและการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ 
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ง. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

(1) บคุลากรมคีวามตระหนักในความตอ้งการของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีม่ลีกัษณะเฉพาะ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะทา้ยศกึษามาตรฐานคณุภาพการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ

ประคบัประคองของ Thai Palliative Care Netwotk และศูนยก์ารุณรกัษ์ 2561 
 ทมีทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ใหก้ารดแูลโดยค านึงถงึองคป์ระกอบต่อไปนี้ 

o การมสีว่นร่วมของผูป่้วยและครอบครวั 
o การตอบสนองความตอ้งการ 

 การรกัษาอาการต่างๆ อยา่งเหมาะสม 
 การตอบสนองต่อความห่วงกงัวลดา้นจติใจ อารมณ์ จติวญิญาณ และวฒันธรรม

ของผูป่้วยและครอบครวั 
o การเคารพต่อคา่นิยม ศาสนา และวฒันธรรมทีเ่ป็นหลกัยดึของผูป่้วย 
o การปรกึษาในประเดน็ทีม่คีวามอ่อนไหวดว้ยความระมดัระวงั เช่น การผ่าพสิจูน์ศพ การ

บรจิาคอวยัวะ  
 มรีะบบทีใ่ชค้น้หาและระบผุูป่้วยทีเ่ขา้สูร่ะยะทา้ยของชวีติ (มโีอกาสเสยีชวีติภายใน 12 เดอืน) เช่น 

GSF Prognostic Indicator Guidance, PCNOW Fast Fact และสง่ต่อใหไ้ดร้บัการดแูล
ประคบัประคองทีเ่หมาะสม 

(2) ผูป่้วย/ครอบครวั ไดร้บัการประเมนิ/ประเมนิซ ้า เกีย่วกบัอาการ การตอบสนองต่อการบ าบดัอาการ ความ
ตอ้งการดา้นจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ออกแบบและน าไปปฏบิตัใินการประเมนิความตอ้งการของ

ผูป่้วยระยะทา้ยในประเดน็ต่อไปนี้ 
o การประเมนิดา้นร่างกาย 

 การประเมนิอาการต่างๆ ดว้ยเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม เช่น Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS), PCOC Symptom Assessment Scale 

 ประเมนิปัจจยัทีท่ าใหอ้าการทางร่างกายทุเลาหรอืก าเรบิ 
 ประเมนิซ ้าเพือ่ดูการตอบสนองตอ่การบ าบดัอาการ 

o การประเมนิดา้นจติใจ สงัคม 
 รบัฟังเรื่องราวจากคนไขห้รอืญาต ิดว้ยสต ิสมาธ ิเขา้ใจในความตอ้งการอย่าง

แทจ้รงิ สรา้งสมัพนัธภาพระหว่างครอบครวัใหใ้กลช้ดิ ค านึงถงึ สทิธ ิความเชื่อ 
และศาสนา ของแต่ละครอบครวั 

 ประเมนิสภาวะทางจติใจ อารมณ์ สงัคมของผูป่้วยและครอบครวั เช่น  
 ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ ความรูส้กึสงบ สภาวะความเป็นอยู่ทีด่ ี 
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 ความสมัพนัธใ์นครอบครวั  
 ความพรอ้มของสิง่แวดลอ้มในบา้นในกรณทีีด่แูลทีบ่า้น  
 กลไกการแกปั้ญหา  
 การตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครวั  
 ความตอ้งการการมเีวลาหยุดพกัส าหรบัผูด้แูล 

 ประเมนิความตอ้งการทางเลอืกในการรกัษาหรอืระดบัของการดแูล 
 ประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อครอบครวัหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ เช่น กลไกการแกปั้ญหาของ

ครอบครวั และโอกาสทีจ่ะเกดิปฏกิริยิาตอ่ความเศรา้โศกขัน้รุนแรง 
o การประเมนิดา้นจติวญิญาณ 

 FICA Spiritual Assessment Tool 
 F - Faith and Belief มศีรทัธาและความเชื่อทางดา้นจติวญิญาณอะไรที่

ใชจ้ดัการกบัความเจบ็ป่วยและความเครยีด อะไรคอืความหมายของชวีติ 
 I – Importance ความเชือ่นี้ส าคญัเพยีงใด มสีว่นต่อความคดิเรือ่งสขุภาพ

และความเจบ็ป่วยอย่างไร มสีว่นต่อการตดัสนิใจเรือ่งสขุภาพอย่างไร 
 C – Community อยู่รว่มกบัชุมชนดา้นจติวญิญาณอะไร มคีวามสขุกบั

ชุมชนนัน้หรอืไม ่ตอ้งการหาชุมชนใหมห่รอืไม ่ควรหาทางเขา้ร่วมกบั
ชุมชนหรอืไมถ่า้ยงัไมม่ ี

 A - Address in Care ควรมแีผนอะไร ควรมกีารเปลีย่นแปลงอะไร อยาก
พฒันาการปฏบิตัเิรือ่งใด ควรมผีูช้่วยเหลอืหรอืไม ่

 ความสนใจหรอืความตอ้งการดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยและครอบครวั เช่น ความ
สิน้หวงั ความทุกขท์รมาน ความรูส้กึผดิ หรอืการใหอ้ภยั 

 ทมีทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะทา้ย บนัทกึผลการประเมนิในลกัษณะทีเ่อือ้ตอ่การใชป้ระโยชน์
ร่วมกนั 

(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหก้ารดแูลผูท้ีก่ าลงัจะเสยีชวีติอย่างเหมาะสมทัง้ในดา้นการบรรเทาอาการ ตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นจติใจ/สงัคม/จติวญิญาณ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นร่วมในการตดัสนิใจ. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยระยะทา้ยและผูท้ีก่ าลงัจะเสยีชวีติ น าผลการประเมนิมาตอบสนองอย่าง

เหมาะสม 
o การบรรเทาอาการ 

 การดแูลเพือ่จดัการความเจบ็ปวด และอาการหลกัหรอือาการทีต่ามมา 
 การป้องกนัอาการและภาวะแทรกซอ้นเท่าทีจ่ะสามารถท าได ้

o การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ สงัคม 
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 การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ อารมณ์ สงัคมของผูป่้วยและครอบครวั
เน่ืองจากการเสยีชวีติและความเศรา้โศก 

 จดัสิง่แวดลอ้มส าหรบัดูแลผูป่้วยระยะสดุทา้ยในโรงพยาบาลใหม้บีรรยากาศผ่อน
คลาย   อ่อนโยน ไมว่า้เหว่  มคีวามละเอยีดอ่อน ในดา้นกลิน่ รปู สมัผสั อุณหภูม ิ

 สง่เสรมิและสนับสนุนใหค้รอบครวัของผูป่้วย มคีวามมัน่ใจทีจ่ะดูแลผูป่้วยระยะ
สดุทา้ยในสิง่แวดลอ้มทีผู่ป่้วยคุน้ชนิ ในท่ามกลางความอบอุน่ของหมูญ่าต ิ 

o การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติวญิญาณ 
 การด าเนินการเกีย่วกบัความเชื่อทางศาสนาหรอืวฒันธรรมของผูป่้วยและ

ครอบครวั 
 ทบทวนบทเรยีนการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ยถงึคณุคา่หรอืประโยชน์ทีไ่ดร้บัจาก 

health intervention ต่างๆ และหาทางยกเลกิ intervention ทีไ่มเ่ป็นประโยชน์
หรอืลดทอนคณุคา่ของความเป็นมนุษยล์ง 

 ทมีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสีว่นร่วมตดัสนิใจเกีย่วกบักรดูแล 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 

o ผูป่้วยระยะสดุทา้ยและครอบครวัไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการต่างๆ อยา่งรอบดา้น
หรอืไม ่

 การบรรเทาอาการ 
 ความตอ้งการทางดา้นจติสงัคม อารมณ์ จติวญิญาณ 

o ถามประสบการณ์ของญาตขิองผูป่้วยระยะทา้ย 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดด้เีพยีงใด 
 ผูป่้วยมคีวามทุกขท์รมานจากความปวดเพยีงใด 
 ทมีงานไดช้่วยกนัท าให ้unfinished agenda ของผูป่้วยลลุว่งเพยีงใด อย่างไร 
 ผูป่้วยและครอบครวัมโีอกาสรว่มตดัสนิใจในการดแูลอย่างไร 

o วเิคราะหค์วามส าเรจ็และโอกาสพฒันา 
 ระบบทีเ่ป็นอยู่ ช่วยใหผู้ป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดูแลอย่างสมศกัดิศ์รขีองความ

เป็นมนุษยห์รอืไม ่
 มรีะบบทีเ่อือ้ต่อการทีผู่ป่้วยระยะสดุทา้ยไดอ้ยูร่่วมกบัครอบครวัอยา่งอบอุ่น

เพยีงใด 
o ทมีงานผูใ้หบ้รกิารไดเ้รยีนรูแ้ละพฒันาตนเองในแงม่มุใดบา้งจากการดูแลผูป่้วยกลุม่นี้  
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  

3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้
การบรรเทาอาการของผูป่้วย -อตัราการเขา้ถงึยาแกป้วด 

-ความพงึพอใจต่อการบรรเทาอาการของผูป่้วย 
-อตัราของอาการปวดระดบัปานกลางหรอืรุนแรง (>=4) 
ลดงภายใน 72 ชม. 

การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ 
อารมณ์ สงัคม 

-ความพงึพอใจของญาตติ่อการดแูลดา้นจติใจ อารมณ์ 
สงัคม 

การตอบสนองความตอ้งการดา้นจติ
วญิญาณและเคารพในคณุคา่ของความ
เป็นมนุษย ์

-อตัราการท าหนังสอืแสดงความจ านงทีจ่ะไมข่อรบัการ
รกัษาเพือ่ยดืชวีติและ advanced care plan ของผูป่้วย
ระยะทา้ย 
-อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยระยะทา้ยในลกัษณะ good 
death 
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จ. การจดัการความปวด 

(1) ผูป่้วยไดร้บัการคดักรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลมุทัง้ความปวดเฉยีบพลนัและความปวดเรือ้รงั). 
เมือ่พบว่าผูป่้วยมคีวามปวด ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิความปวดอย่างครอบคลมุ ทัง้ความรุนแรงของความ
ปวด และลกัษณะของความปวด. 

(2) ในกรณทีีค่าดวา่การรกัษา การท าหตัถการ หรอืการตรวจพเิศษ มแีนวโน้มทีจ่ะท าใหเ้กดิความปวดขึน้ 
ผูป่้วยไดร้บัการแจง้เกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะเกดิความปวดนัน้ลว่งหน้า. ผูป่้วยมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิจีดัการ
ความปวดดงักลา่วอย่างเหมาะสม. 

(3) ผูป่้วยทีม่คีวามปวดไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและเป็นไปตามแนวทางการจดัการ
ความปวด. ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้จากการจดัการความปวด. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีดแูลผูป่้วยใชแ้นวปฏบิตัขิองการจดัการความปวดทัว่ไป ประกอบดว้ย 

o การคดักรองเรื่องความปวด (โดยครอบคลมุทัง้ความปวดเฉยีบพลนัและความปวดเรือ้รงั) 
o การประเมนิความปวด 

 ครอบคลมุความรุนแรง และลกัษณะของความปวด 
 ใชเ้ครื่องมอืประเมนิทีเ่หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและผลของความปวดตอ่

คณุภาพชวีติ เช่น การนอนหลบั การท ากจิวตัรประจ าวนั และอารมณ์ 
 ใชว้ธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยกลุม่เฉพาะ เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ 

และผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการสือ่สาร 
o การสือ่สารและตอบสนอง 

 การสือ่สารและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั เกีย่วกบัการจดัการความ
เจบ็ปวดและอาการ ตามความเชื่อสว่นบคุคล วฒันธรรม และศาสนา 

 ปรบัท่าทใีนการรบัรูแ้ละตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดของผูป่้วยทีร่กัษาตวัใน
โรงพยาบาล ใหม้พี ืน้ฐานของความรกั เพิม่ขึน้จากการปฏบิตัติามหน้าที ่

o จดัการกบัสาเหตุของความปวด เท่าทีท่ าได ้
o บ าบดัความปวดโดยการใชย้าและไมใ่ชย้า ควรครอบคลมุทัง้สามมติ ิไดแ้ก่ ชวีะ (กาย) จติ 

(จติใจและจติวญิญาณ) และสงัคม โดยผูป่้วยรบัทราบแนวทางของการระงบัปวดทีจ่ะใชแ้ละ
มสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีารรกัษาความปวด (ถา้เป็นไปได)้ 

 การใหย้าแกป้วดกลุม่ทีต่อ้งมกีารควบคมุพเิศษ เช่น ยาแกป้วดทีเ่ป็นสารเสพตดิ 
เป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารสัง่จา่ยยาตามกฎหมาย 

o ตดิตามเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง หรอืภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาความปวด 
o ประเมนิความปวดซ ้าหลงัการรกัษา 

 ทมีดแูลผูป่้วยจดัการความปวดเฉยีบพลนัอยา่งเหมาะสม 
o ในกรณทีีค่าดว่าการรกัษา การท าหตัถการ หรอืการตรวจพเิศษ มแีนวโน้มทีจ่ะท าใหเ้กดิ

ความปวดขึน้  
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 ผูป่้วยไดร้บัการแจง้เกีย่วกบัโอกาสทีจ่ะเกดิความปวดนัน้ลว่งหน้า 
 ผูป่้วยมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิจีดัการความปวดดงักลา่วอยา่งเหมาะสม 

o ความครอบคลมุ 
 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท าผ่าตดั / หตัถการ ครอบคลมุตัง้แต่ในระยะก่อนท า ระหว่างท า 

หลงัท าผ่าตดั / หตัถการ และต่อเนื่องถงึหลงัจ าหน่าย 
 ผูป่้วยอุบตัเิหตุหรอืบาดเจบ็ อาจเริม่ควบคูก่บัการรกัษาภาวะฉุกฉฺน หรอืหลงัจาก

ปัญหาการบาดเจบ็ไดร้บัการดูแลใหค้งทีแ่ลว้ 
o ใชห้ลกัการของ multimodal analgesia และ preventive analgesia 

 การรกัษาความปวดโดยการใชย้า  
 การรกัษาความปวดโดยไมใ่ชย้า 
 การใชย้าชาระงบัความรูส้กึ 
 การท าหตัถการระงบัปวด 

o การรกัษาความปวดโดยการใชย้า ค านึงถงึปัจจยัเสีย่งของผูป่้วย โรคร่วม และความเสีย่ง
จากโรคทีเ่ป็นสาเหตุของความปวด การบาดเจบ็ หรอืชนดิของการผ่าตดั บนรากฐานของ
การแบง่ชนิดความปวดตามพยาธสิรรีวทิยา เช่น  

 ความปวดจากการบาดเจบ็ตอ่เนื้อเยื่อทีม่กีารกระตุน้ตวัรบัความปวด จะตอบสนอง
ต่อกลุม่ NSAID   

 ความปวดเหตพุยาธสิภาพประสาทตอบสนองต่อยากนัชกั และยาตา้นเศรา้  
 ผูป่้วยปวดเฉยีบพลนัทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอืมคีวามซบัซอ้นควรหยดุยาแก้

ปวดทีเ่ป็นสารเสพตดิ 
 ทมีดแูลผูป่้วยจดัการความปวดเรือ้รงัและความปวดของของผูป่้วยมะเรง็อย่างเหมาะสม 

o รบัฟังปัญหาของผูป่้วยทีม่อีาการปวดเรือ้รงั แสวงหาทางเลอืกในการบ าบดัความเจบ็ปวดที่
หลากหลายและน ามาใชก้บัผูป่้วย 

o ทบทวนหรอืคน้หาผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีม่อีาการเจบ็ปวดซึง่รกัษาตวัทีบ่า้น (เช่น ผูป่้วย
มะเรง็) จดัระบบใหผู้ป่้วยสามารถไดร้บัการบ าบดัอาการเจบ็ปวดอย่างไดผ้ลในท่ามกลาง
การดแูลอยา่งมศีกัดิศ์รใีนหมูญ่าต ิ

o มกีารปรบัยาเพือ่ระงบัปวดตามความรุนแรงของความปวด และใหแ้บบไมล่กุล า้ (non 
invasive)  

 กรณทีีไ่ดร้บั opioid แบบ around the clock แต่ยงัมคีวามปวดชนิดbreakthrough 
pain จ าเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิหาสาเหตุ และใหม้กีารแกไ้ข สาเหตุทีแ่กไ้ขได ้
ร่วมกบัพจิารณาใหย้าแกป้วดเพิม่เตมิ (rescue) อยา่งเหมาะสมและเพยีงพอตาม
ความจ าเป็น 

 กรณทีีค่วามปวดเกดิจากพยาธสิรรีวทิยาหลายชนิด ควรใชย้า adjuvants เช่น 
สเตยีรอยด ์ยาตา้นเศรา้ ในลกัษณะ multimodal analgesia และหรอืร่วมกบัการ
ท าหตัถการระงบัปวดอย่างเหมาะสม  



สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  70 

 

o การป้องกนัผลขา้งเคยีงและตรวจตดิตาม 
 ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บั opoid ควรไดร้บัยาป้องกนัทอ้งผูกลว่งหน้า 
 มกีารตรวจตดิตามการท างานของตบั ไต เป็นระยะตามสภาพของโรค 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การจดัการความปวด 

o ผูป่้วยทีม่อีาการปวดไดร้บัการประเมนิและบ าบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดเหมาะสมกบัความ
รุนแรงหรอืไม ่เพยีงใด 

o ผูป่้วยทีม่อีาการปวดซึง่รกัษาตวัทีบ่า้น (เช่น ผูป่้วยมะเรง็) ไดร้บัการบ าบดัรกัษาอาการ
เจบ็ปวดอย่างเหมาะสมหรอืไม ่

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  
3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้

การจดัการความปวดทัว่ไป -ความครอบคลมุของการคดักรองความปวด 
-ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวด 
-ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าบ าบดัความปวด 
-การเขา้ถงึยาแกป้วดในผูป่้วยมะเรง็ 

การจดัการความปวดเฉยีบพลนั 
การจดัการความปวดเรือ้รงั 
การจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็ 
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ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพ 

(1) มกีารวางแผนฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ผูป่้วยตามผลการประเมนิดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ของ
ผูป่้วยแต่ละราย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารท าใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

ไดใ้นระยะเวลาทีพ่อเหมาะ 
o ก าหนดขอบเขตการใหบ้รกิารโดยการวเิคราะหก์ลุม่ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิาร 
o ก าหนดรูปแบบการใหบ้รกิารและการเขา้ถงึทีเ่หมาะสม 
o ใหค้ าแนะน าทางเลอืกและใหค้วามช่วยเหลอืในกรณทีีไ่มเ่ขา้เกณฑก์ารใหบ้รกิาร  

 ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิผูป่้วยดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
o การประเมนิเพือ่วนิิจฉยัโรค (ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การตรวจพเิศษเพิม่เตมิ) 
o การประเมนิสภาพจติใจ โรคร่วม ภาวะแทรกซอ้น และการรกัษาทางการแพทยท์ีไ่ดร้บัอยู ่
o การประเมนิระดบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ศกัยภาพในการประกอบอาชพี 

การมสีว่นร่วมในสงัคม ในปัจจบุนัและก่อนป่วย 
o ปัจจยัทางเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรมและ สิง่แวดลอ้ม 
o ความตอ้งการ/เป้าหมายของผูป่้วยและครอบครวั 
o การประเมนิผูดู้แลถา้จ าเป็น (ความสามารถในการดแูล ความสามารถในการเรยีนรู ้สภาวะ

สขุภาพ คณุภาพชวีติ และผล/การเปลีย่นแปลงทีม่ผีลต่อผูด้แูล) 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารก าหนดเป้าหมายและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

o มกีารวางแผนตามผลการประเมนิ และครอบคลมุปัญหาของผูป่้วย 
o มกีารก าหนดเป้าหมายระยะสัน้และระยะยาว 
o แผนชีน้ าการดูแลโดยระบสุ ิง่ต่อไปนี้ 

 ระดบัความสามารถทีค่าดหวงัเมือ่ส ิน้สดุโปรแกรมการฟ้ืนฟูหรอืเมือ่จ าหน่าย (หาก
เป็นผูป่้วยใน) 

 ระยะเวลาทีค่าดหวงัว่าจะตอ้งท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 รายละเอยีดโปรแกรมการฟ้ืนฟูทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป่้วย ระดบัความเขม้ขน้ในการ

ใหบ้รกิารฟ้ืนฟู (ความถี ่ระยะเวลา ความหนักเบาในการรบับรกิาร)  
 ความเสีย่ง/ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากโรคหรอือาจเกดิขึน้ระหว่างรบับรกิาร

ฟ้ืนฟู และมาตรการในการป้องกนัความเสีย่งดงักลา่ว 
o ผูป่้วยและครอบครวัมสีว่นร่วมในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

(2) การฟ้ืนฟูสภาพช่วยฟ้ืนฟู ยกระดบั หรอืธ ารงไว ้ซึง่ระดบัทีเ่หมาะสมในการใชง้านของอวยัวะต่างๆ การ
ดูแลตนเอง ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติ ของผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
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 ทมีผูใ้หบ้รกิารจดับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีต่อบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
o เป็นการใหบ้รกิารตามแผนโดยความรว่มมอืของทมีสหวชิาชพี ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูล 
o มกีารจดับรกิารเพือ่ช่วยฟ้ืนฟู ยกระดบั หรอืธ ารงไว ้ซึง่การใชง้านของอวยัวะต่างๆ เช่น

กายภาพบ าบดั กจิกรรมบ าบดั กายอปุกรณ์  
o มกีารจดับรกิารเพือ่สง่เสรมิการดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การพึง่ตนเอง และ

คณุภาพชวีติ เช่น การปรบัสภาพแวดลอ้ม การใหค้ าปรกึษา การฝึกอาชพี  
o มกีารทบทวนการบรรลเุป้าหมายการฟ้ืนฟูตามแผนของผูป่้วยแต่ละรายเป็นระยะ 
o มกีารประมวลและวเิคราะหผ์ลการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยเป็นรายกลุม่ ในประเดน็ การใช้

งานอวยัวะ การดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบตอ่ตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติของ
ผูป่้วย 

 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั 
o การใหข้อ้มลูทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งการทราบ  
o การใหข้อ้มลูแก่บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยเพือ่ใหส้ามารถกลบัเขา้สูส่งัคมไดส้ะดวกยิง่ขึน้ 

เช่น เพือ่นทีโ่รงเรยีน หรอื เพือ่นร่วมงาน โดยไดร้บัความยนิยอมจากผูป่้วยและญาต ิ
o การปรบัความเชื่อและทศันคต ิทีอ่าจมผีลต่อโอกาสในการบรรลเุป้าหมายของการฟ้ืนฟู

สภาพ  

 การดแูลต่อเนื่อง 
o มกีารสง่ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอื่นหรอืชุมชนเพือ่การดูแลตอ่เนื่อง 
o ครอบครวัและชุมชนไดร้บัการเสรมิพลงัใหม้บีทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยในชุมชน 
o มกีารใหค้ าแนะน าและสง่ต่อส าหรบัผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถ

กลบัเขา้สงัคมและอยู่ในสงัคมไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ เช่น การศกึษาและการดแูลดา้น
พฒันาการส าหรบัเดก็ การปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มในบา้น การมอีปุกรณ์ช่วยและฝึก
อาชพีส าหรบัผูพ้กิาร 

 น าแนวคดิ Humanized Healthcare มาสูก่ารปฏบิตั ิ
o ทบทวนกลุม่ผูป่้วยทีทุ่พพลภาพ ตอ้งพึง่พงิ หรอืตอ้งรบัการฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน  น า

แนวความคดิกายพกิาร ใจไมป่่วย มาสรา้งความหวงัใหผู้ป่้วยและครอบครวั  ใหก้ าลงัใจ
และฟ้ืนฟูสภาพจติใจควบคูก่บัการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกาย  สรา้งสมัพนัธภาพในครอบครวัของ
ผูป่้วยและเสรมิพลงัใหค้รอบครวัมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย 

o คน้หาผูพ้กิารในชุมชน เรยีนรูว้ถิชีวีติของผูพ้กิารเหลา่นัน้ ประสานความช่วยเหลอืใหผู้้
พกิารสามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมศีกัดิศ์ร ีและตดิตามอย่างต่อเนื่อง 

(3) บรกิารฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบยีบ และขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้ง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทบทวนมาตรฐาน กฎระเบยีบ และขอ้บงัคบัทีเ่กีย่วขอ้งและท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัติามครบถว้น 
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ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment 
 การฟ้ืนฟูสภาพ  

o ผูป่้วยทีม่โีอกาสไดร้บัประโยชน์จากการฟ้ืนฟูสภาพไดแ้ก่ผูป่้วยในกลุม่ใดบา้ง ผูป่้วย
ดงักลา่วสามารถเขา้ถงึบรกิารฟ้ืนฟูสภาพไดด้เีพยีงใด (ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก) 

o มคีวามร่วมมอืระหว่างวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเพือ่ใหเ้กดิประโยชน์
สงูสดุแก่ผูป่้วยอย่างไร 

o ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งรบัการฟ้ืนฟูสภาพ ไดร้บัการประเมนิและวางแผนเหมาะสมเพยีงใด 
o ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่งการใชง้านของอวยัวะหรอืไมส่ามารถพึง่ตนเองไดใ้นช่วงเริม่ตน้ 

การฟ้ืนฟูสภาพสง่ผลตอ่ระดบัการใชง้านของอวยัวะ การดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบต่อ
ตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป่้วยอย่างไร 

o ครอบครวัและชุมชนไดร้บัการเสรมิพลงัใหม้บีทบาทในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยในชุมชน
อย่างไร 

o ถามประสบการณ์ของผูป่้วยและครอบครวั 
 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารเวชกรรมฟ้ืนฟู มขีอ้เสนอแนะอะไรบา้ง 
 ผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยทีต่อ้งการการฟ้ืนฟูสภาพแบบเขม้ ไดร้บัการดแูล

อย่างไร ไดร้บัการสอนใหป้ฏบิตัอิย่างไร ร่างกายฟ้ืนตวัไดด้เีพยีงใด มัน่ใจว่าจะ
พึง่ตนเองไดใ้นระยะยาวหรอืไม ่มกีารปรบัสิง่แวดลอ้มเพือ่การพึง่ตนเองอย่างไร 

 

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ  
3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้

การฟ้ืนฟูสภาพกลุม่ผูป่้วยส าคญัใน รพ. -อตัราการท า functional assessment เมือ่แรกรบัภายใน
เวลาทีก่ าหนด (เช่น 7 วนั) 
-อตัราการท า multidisciplinary rehabilitation plan 
ภายในเวลาทีก่ าหนด 
-อตัราการท า functional assessment ก่อนจ าหน่าย 
-อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีร่บัไวท้ าการฟ้ืนฟูสภาพ 

การฟ้ืนฟูสภาพตอ่เนื่องในชุมชน -อตัราผูป่้วยทีต่ดิบา้นตดิเตยีงทีไ่ดร้บัการดแูลและ
ค าแนะน าดา้นฟ้ืนฟูสภาพเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอตาม
ความจ าเป็น 

การดแูลผูพ้กิารในชุมชน (ส าหรบั รพ.
ชุมชน) 

-อตัราผูพ้กิารทีเ่ขา้ถงึบรกิารฟ้ืนฟูสภาพ 
-อตัราผูพ้กิารทีต่อ้งการอปุกรณ์ชว่ยเหลอืสามารถเขา้ถงึ
และรูจ้กัวธิบี ารุงรกัษา 
-อตัราผูพ้กิารในชุมชนไดร้บัความช่วยเหลอืในดา้นอาชพี 
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การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

(1) การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็นไปตามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐาน เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีม่ ี
คณุภาพและความปลอดภยั. ในกรณทีีโ่รงพยาบาลมกีารใหบ้รกิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
โรงพยาบาลตอ้งผ่านการตรวจรบัรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (ตรต.). 
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III – 5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครวั 

SPA III-5 กำรให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย / ครอบครวั (IMP) 

ทีมผู้ให้บริกำรให้ข้อมลูเก่ียวกบัสภำวะสขุภำพแก่ผู้ป่วย / ครอบครวั และกิจกรรมท่ี
วำงแผนไวเ้พ่ือเสริมพลงัผู้ป่วย / ครอบครวัให้มีควำมสำมำรถและรบัผิดชอบในกำรดแูล
สขุภำพของตนเอง รวมทัง้เช่ือมโยงกำรสร้ำงเสริมสขุภำพเข้ำในทุกขัน้ตอนของกำร
ดแูล. 
(1) ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิผูป่้วยเพือ่วางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู.้ การประเมนิครอบคลมุ ปัญหา/

ความตอ้งการของผูป่้วย ขดีความสามารถ ภาวะทางดา้นอารมณ์และจติใจ ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละ
ดูแลตนเอง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 โครงสรา้งและกลไกในการจดัการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย / ครอบครวั  

o อาจเป็นรูปแบบใดรปูแบบหนึ่งหรอืรว่มกนั 
 ผูป้ระสานงาน / คณะกรรมการรบัผดิชอบการใหค้วามรู ้
 จดัตัง้หน่วยสขุศกึษาของโรงพยาบาล 
 ทมีดแูลสขุภาพท างานร่วมมอืประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ 

 การประเมนิเพือ่วางแผนใหค้วามรู ้
o ประเมนิความตอ้งการในภาพกลุม่ผูป่้วย และออกแบบวธิกีารใหค้วามรูท้ ีเ่หมาะสม 

 กลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการรบัรูข้อ้มลูเช่น ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการรบัฟังหรอืแปล
ความหมายขอ้มลู 

 กลุม่ผูป่้วยทีจ่ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัขอ้มลูและเสรมิพลงัเพื่อใหเ้กดิผลดตี่อการดแูล
รกัษา เช่น ผูป่้วยทีช่่วยตวัเองไมไ่ด ้การใชเ้ทคโนโลยหีรอืวธิกีารรกัษาทีผู่ใ้ชต้อ้งมี
ความเขา้ใจเป็นอย่างด ีผูป่้วยทีค่าดหวงัใหม้กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

o ประเมนิความรูท้ ีผู่ป่้วยแต่ละรายจ าเป็นตอ้งไดร้บั และบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน 
 ปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วย สิง่ทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งเรยีนรู้ ส าหรบัการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา การมสีว่นร่วมในการดแูลตนเอง การดูแลตอ่เนื่อง
ทีบ่า้น 

o ประเมนิความสามารถและความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครวั  
 ความเชื่อ คา่นิยม การรูห้นังสอื  
 อุปสรรคในการเรยีนรู ้(เช่น อารมณ์ ร่างกาย การรบัรู)้ 
 อุปสรรคในการดแูลตนเอง (เช่น ความรู ้ทกัษะ แรงจงูใจ สิง่แวดลอ้ม) 

 ใชผ้ลการประเมนิในการวางแผนใหค้วามรูแ้ละก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู ้
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(2) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นและช่วยเหลอืใหเ้กดิการเรยีนรู ้ส าหรบัการดแูลตนเองและการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพด ีแก่ผูป่้วยและครอบครวั อย่างเหมาะสมกบัปัญหา ทนัเวลา มี
ความชดัเจนและเป็นทีเ่ขา้ใจงา่ย. มกีารประเมนิการรบัรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถในการน าขอ้มลูที่
ไดร้บัไปปฏบิตั.ิ 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นและช่วยเหลอืใหเ้กดิการเรยีนรู้ อย่างเหมาะสมกบัปัญหา ทนัเวลา 

ชดัเจน เขา้ใจงา่ย 
o การสรา้งการเรยีนรูเ้ป็นรายกลุม่หรอืตามโปรแกรมเฉพาะ 

 เช่น โปรแกรมการเรยีนรูส้ าหรบัผูป่้วยเบาหวาน การดแูลผูป่้วยตดิเตยีง การใชย้า
ตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

o การสรา้งการเรยีนรูเ้ฉพาะราย 
 ตามความตอ้งการดา้นสขุภาพของผูป่้วยในแต่ละขณะ เช่น การใชย้าอย่าง

ปลอดภยั การใชอ้ปุกรณ์การแพทย ์ขอ้แนะน าดา้นอาหารและโภชนาการ การ
บ าบดัความปวด การท ากายภาพบ าบดั การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี

 ทมีผูใ้หบ้รกิารใชว้ธิกีารใหค้วามรูท้ ีเ่หมาะสม 
o การใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูกระท าในเวลาทีเ่หมาะสม มคีวามชดัเจน เป็นทีเ่ขา้ใจงา่ย 
o เปิดโอกาสใหม้ปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วย ครอบครวั และบคุลากร เพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรู้ 
o มกีระบวนการช่วยเหลอืใหเ้กดิการเรยีนรูอ้ ื่นๆ  เช่น การใชเ้อกสาร การใชว้ดิทีศัน์ การ

สอบทานความรู ้
 ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิการรบัรู ้

o การประเมนิรายบคุคลเพือ่ใหม้ ัน่ใจว่าผูป่้วยเขา้ใจและสามารถน าความรูไ้ปปฏบิตั ิและเตมิ
เตม็ 

 การพฒันาผูใ้หค้วามรู ้
o ดา้นเนื้อหาความรู ้
o ดา้นทกัษะการสือ่สารและสรา้งกระบวนการเรยีนรู ้

(3) ทมีผูใ้หบ้รกิารใหค้วามช่วยเหลอืทางดา้นอารมณ์จติใจและค าปรกึษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยและครอบครวั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารด าเนินการในประเดน็ต่อไปนี้ 

o การประเมนิปัญหาดา้นอารมณ์จติใจของผูป่้วย 
o การใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์จติใจในการดแูลประจ าวนั 
o การพจิารณาใหผู้ป่้วยไดร้บัความช่วยเหลอืและค าปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ 
o การพจิารณาใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นสงัคมซึง่มผีลต่ออารมณ์และจติใจของผูป่้วย 
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(4) ทมีผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย / ครอบครวั ร่วมกนัก าหนดกลยุทธก์ารดูแลตนเองทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วย  
รวมทัง้ตดิตามปัญหาอปุสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วย / ครอบครวั ร่วมกนัก าหนดกลยุทธห์รอืแผนการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วย 

o ทบทวนและคดัเลอืกกลุม่ผูป่้วยทีก่ารวางแผนดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครวัมี
ความส าคญั เช่น ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเองไมไ่ด ้ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยทีต่อ้งมกีารฟ้ืนฟู
สภาพ ผูป่้วยทีอ่าศยัวธิกีารรกัษาหลายอย่างประกอบกนั 

o ร่วมกบัก าหนดแนวทาง / แผนการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วย โดยพจิารณาองคป์ระกอบ
ต่อไปนี้ 

 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้ม เตยีงทีเ่หมาะสม การถ่ายเทอากาศ แสงสว่าง 
 การสรา้งสิง่เอือ้อ านวยต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั เช่น การขบัถา่ย การ

อาบน ้า แปลงฟัน 
 การมผีูดู้แลทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่ าเป็น 
 อาหารและโภชนาการ 
 การใชย้า 
 การใชห้รอืดแูลอปุกรณ์ต่างๆ เช่น ออกซเิจน ท่อชว่ยหายใจ สายสวน 

o มกีระบวนการกระตุน้ใหผู้ป่้วยมคีวามรบัผดิชอบต่อสขุภาพของตน 
o จดัใหม้ผีูร้บัผดิชอบในการรบัรูปั้ญหาและตดิตามใหค้วามช่วยเหลอือย่างต่อเนื่อง 
o ร่วมเรยีนรูก้บัผูป่้วยในการทีว่างแผนการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งมกีาร

ก าหนดทัง้เป้าหมายและกลยุทธ ์ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามการน าแผนการดแูลตนเองไปปฏบิตั ิ 

o ใชช้่องทางทีเ่หมาะสมและไดผ้ล เช่น การโทรศพัทต์ดิตาม การเยีย่มบา้น 
o รบัรูปั้ญหาอปุสรรคในการดแูลตนเองและใหค้วามช่วยเหลอืเฉพาะราย 
o น าโอกาสพฒันาในเชงิระบบงานมาด าเนินการ 

(5) ทมีผูใ้หบ้รกิารจดักจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครวั และสรา้งความมัน่ใจว่าผูป่้วย/
ครอบครวัสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารจดักจิกรรมเสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั 

o ทบทวนกจิกรรมเสรมิทกัษะทีโ่รงพยาบาลจดัใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั เช่น การท าแผล 
ฉดียา พน่ยา ประกอบอาหาร กายภาพบ าบดั ดแูลสายสวน ดูดเสมหะ เปลีย่นถุงอุจจาระ 
ฯลฯ   
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o สงัเกตลกัษณะการจดักจิกรรมเสรมิทกัษะว่าก่อใหเ้กดิสมัฤทธผิลทีพ่งึประสงคท์ัง้ในดา้น
เทคนิค ความสมัพนัธ ์การเคารพศกัดิศ์ร ีและเกดิความมัน่ใจทีจ่ะน าไปปฏบิตั ิ 

o ตดิตามปัญหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้เมือ่ผูป่้วยหรอืครอบครวัน าไปปฏบิตัใินชวีติจรงิ 

(6) ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการจดัการเรยีนรูแ้ละการเสรมิพลงัผูป่้วย/ ครอบครวั. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ทมีผูใ้หบ้รกิารประเมนิการจดัการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั 

o ประสานขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูต่างๆ เช่น การโทรศพัทต์ดิตาม การเยีย่มบา้น การมาตรวจ
ตดิตามทีห่น่วยผูป่้วยนอก ขอ้มลูจากเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ 

o ประเมนิความเพยีงพอและเหมาะสมของเน้ือหา 
o ประเมนิประสทิธผิลของการจดัการเรยีนรู ้เช่น ความเขา้ใจ การปฏบิตั ิขอัจ ากดัในการ

น าไปปฏบิตั ิ
o ประเมนิประสทิธผิลของการใหค้วามช่วยเหลอืเมือ่เกดิปัญหาการดแูลตนเอง 

 ทมีผูใ้หบ้รกิารปรบัปรุงกระบวนการจดัการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั 
o ใชผ้ลการประเมนิทีไ่ดร้บั ร่วมกบัหลกัการต่อไปนี้ 

 ใชห้ลกัการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่  
 ใชป้ระสบการณ์และปัญหาของผูฟั้งมาสรา้งกระบวนการเรยีนรู ้ 
 เน้นประโยชน์และความเป็นไปไดใ้นการน าความรูไ้ปปฏบิตั ิ 
 สรา้งความมัน่ใจว่าเวลาทีท่ัง้สองฝ่ายใชไ้ปเป็นเวลาทีก่่อใหเ้กดิคณุคา่อย่างแทจ้รงิ 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment (ภาพรวมของ III-5) 
 การประเมนิปัญหา/ความตอ้งการ และการวางแผน 

o การประเมนิผูป่้วยครอบคลมุ ปัญหา / ความตอ้งการของผูป่้วย, ขดีความสามารถ, ภาวะ
ทางดา้นอารมณ์ จติใจ, ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละดูแลตนเอง ครบถว้นหรอืไม ่ มี
ประเดน็ใดทีม่กัจะเป็นจดุอ่อนในการประเมนิ 

o (จากการสุม่ทบทวนเวชระเบยีน) มแีผนและกจิกรรมการเรยีนรูท้ ีช่ดัเจนในผูป่้วยกลุม่
ใดบา้ง แผนดงักลา่วสอดคลอ้งกบัผลการประเมนิผูป่้วยอย่างไร มบีทเรยีนในการน าขอ้มลู
เกีย่วกบัภาวะทางดา้นอารมณ์ จติใจ ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้ละดแูลตนเองมาใชใ้นการ
วางแผนการเรยีนรูอ้ย่างไร 

 การจดักจิกรรมการเรยีนรู ้
o การใหข้อ้มลูมคีวามเหมาะสมกบัปัญหา เวลา ชดัเจน เป็นทีเ่ขา้ใจงา่ย เหมาะสมกบั

ความสามารถในการรบัรูแ้ละน าไปปฏบิตัขิองผูป่้วย / ครอบครวั เพยีงใด 
o (ถามผูป่้วย) ถามผูป่้วยทีใ่กลจ้ะไดก้ลบับา้นหรอืก าลงัจะกลบับา้นว่าการนอน รพ.ครัง้นี้ได้

เรยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเองเพิม่เตมิในเรื่องอะไรบา้ง? เรยีนรูจ้ากอะไร? มสี ิง่ใดทีค่ดิว่า
อยากจะเรยีนรูเ้พิม่เตมิอกี? 
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o (จากการสุม่สมัภาษณ์ผูป่้วยและตดิตามผลหลงัจ าหน่าย) ผลของการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้
ท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค วถิชีวีติ และวธิกีารยกระดบัสขุภาพใน
ขณะทีย่งัมโีรคและในสภาพแวดลอ้มทีบ่า้นเพิม่ขึน้เพยีงใด 

 การใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ 
o (สุม่เยีย่มผูป่้วย) ถามผูป่้วยว่ามปัีญหาดา้นอารมณ์และจติใจบา้งหรอืไม?่ ถา้ม ีไดร้บัความ

เช่วยเหลอือย่างไร?  
o (ทบทวนเวชระเบยีน) มกีารประเมนิปัญหาดา้นอารมณ์ จติใจ และความเครยีดจากการ

เจบ็ป่วยไดด้เีพยีงใด มกีารจดัการกบัปัญหาทีพ่บไดด้เีพยีงใด 
 การวางแผนการดูแลตนเอง 

o มผีูป่้วยกลุม่ใดบา้งทีม่กีารจดัท ากลยุทธ์หรอืแผนการดแูลตนเองโดยผูป่้วย / ครอบครวั
อย่างชดัเจน แผนดงักลา่วเกดิจากความร่วมมอืระหว่างผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารเพยีงใด 
แผนระบแุนวทางในการตดิตามปัญหาอุปสรรคในการดแูลตนเองของผูป่้วย / ครอบครวั 
หรอืไม ่อย่างไร 

o กระบวนการกระตุน้ใหผู้ป่้วยมคีวามรบัผดิชอบต่อสขุภาพของตนไดผ้ลดเีพยีงใด กลุม่ที่
ยากในการกระตุน้คอืกลุม่ใด มบีทเรยีนอะไรในการกระตุน้ผูป่้วยกลุ่มดงักลา่ว 

o (ถามผูป่้วย) ถามผูป่้วยทีต่อ้งดูแลต่อเนื่องดว้ยตนเองว่ามคีวามชดัเจนในสิง่ทีต่อ้งปฏบิตัิ
เพยีงใด? 

o (ถามผูป่้วย) ถามผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจ าหน่ายเกีย่วกบัการไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบัช่อง
ทางการตดิตอ่เมือ่มปัีญหา? ถามผูป่้วยทีต่อ้งดแูลต่อเนื่องทางโทรศพัทว์่ามคีวามตอ้งการ
ช่วยเหลอือะไรเกดิขึน้ ตดิตอ่ขอความช่วยเหลอืจากใคร และไดร้บัการชว่ยเหลอือย่างไร? 

 การจดักจิกรรมเสรมิทกัษะ 
o ผูป่้วยไดร้บัการจดักจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ าเป็นเพยีงพอหรอืไม ่มวีธิกีารประเมนิอย่างไรว่า

ผูป่้วยมัน่ใจและสามารถปฏบิตัไิด ้มกีารตดิตามการปฏบิตัขิองผูป่้วย / ครอบครวั ปัญหา 
และผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้อย่างไร 

o (ถามผูป่้วย) ระหว่างนอน รพ. ไดร้บัการสอนใหท้ าอะไรบา้งเพือ่ดแูลตนเอง? การเขา้อบรม
นัน้ท าใหม้คีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองเพยีงใด? 

 การปรบัปรุงกระบวนการเรยีนรู ้
o มกีารปรบัปรุงกระบวนการจดัการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงัผูป่้วย / ครอบครวัอะไรบา้งในช่วง 

1-2 ปีทีผ่า่นมาอะไรบา้ง  
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ (III-5) 
3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้

การประเมนิความตอ้งการและวางแผน -ความครอบคลมุของการประเมนิความตอ้งการการเรยีนรู้
ในกลุม่ผูป่้วยส าคญั 

การจดักจิกรรมการเรยีนรู ้ -ความพงึพอใจและประสทิธผิลของการจดักจิกรรมการ
เรยีนรู ้ตามรายโปรแกรม และในผูป่้วยแต่ละราย 

การใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ -ความพงึพอใจของผูป่้วยในต่อการไดร้บัความช่วยเหลอื
ดา้นอารมณ์ จติใจ 

การวางแผนดแูลตนเอง -ความครอบคลมุของแผนการดูแลตนเอง โดยอาจสุม่เวช
ระเบยีนในกลุม่โรคส าคญัมาประเมนิประเดน็ทีค่วร
ครอบคลมั 

การจดักจิกรรมเสรมิทกัษะ -ประสทิธผิลของการสอนทกัษะ ซึง่อาจประเมนิไดจ้าก
ปัญหาทีพ่บจากการตดิตามหรอืการเยีย่มบา้น 
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III -6 การดแูลต่อเนือ่ง 

SPA III-6 กำรดแูลต่อเน่ือง (COC) 

ทีมผู้ให้บริกำรสร้ำงควำมร่วมมือและประสำนงำนเพ่ือให้มีกำรติดตำมและดแูลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี. 
(4) มรีะบบนัดหมายผูป่้วยกลบัมารบัการรกัษาตอ่เนื่องเมือ่มขีอ้บง่ชี.้ มรีะบบช่วยเหลอืและใหค้ าปรกึษาแก่

ผูป่้วยทีอ่อกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏบิตั ิ

o นโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการสง่ต่อหรอืจ าหน่ายผูป่้วยอย่างเหมาะสม  
 ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตอ่ และ/หรอื จ าหน่าย ตามสภาวะสขุภาพของผูป่้วย 
 มกีารพจิารณาความพรอ้มในการจ าหน่ายผูป่้วยโดยใชเ้กณฑห์รอืขอ้บง่ชีท้ ีท่ าให้

มัน่ใจว่าผูป่้วยปลอดภยั 
o นโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการสง่ต่อและเคลือ่นยา้ยผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอื่นอย่าง

เหมาะสม เพือ่ตอบสนองความตอ้งการการดแูลต่อเนื่องของผูป่้วย 
 มกีารก าหนดกลุม่ผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ัน้ตอนการจ าหน่ายและการสง่ต่อผูป่้วย

เป็นกรณพีเิศษ เพือ่ใหม้ ัน่ใจในผลการสง่ต่อทีท่นัเวลาและปลอดภยั เช่น เช่น 
ผูป่้วยทีต่อ้งสง่ต่อไปรบัการดแูลในระดบัทีส่งูขึน้อย่างเร่งด่วน ผูป่้วยกลบับา้นทีไ่ม่
สามารถเดนิทางดว้ยพาหนะปกต ิ

o มแีแนวทางในการอนุญาตใหผู้ป่้วยทีร่บัไวอ้อกนอกโรงพยาบาลในช่วงเวลาทีว่างแผนการ
รกัษาไว ้โดยมกี าหนดเวลาทีช่ดัเจน 

 ระบบนัดหมายและช่วยเหลอืเพือ่การรกัษาตอ่เนื่อง 
o จดัระบบนัดหมายผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 

 จดัใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัค าแนะน าการนดัตดิตามตรวจรกัษาในรปูแบบที่
เขา้ใจงา่ย ระบกุารนดัตดิตาม ภาวะทีค่วรไดร้บัการดแูลอย่างเร่งด่วน และ
ค าแนะน าส าหรบัครอบครวัในการดูแลผูป่้วย 

 จดัระบบตดิตามเมือ่ผูป่้วยขาดนดั 
o จดัระบบช่วยเหลอืและใหค้ าปรกึษาอย่างตอ่เนื่องแก่ผูป่้วยทีอ่อกจากโรงพยาบาลตาม

ความเหมาะสม  
 การใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท ์
 การมทีมีเยีย่มบา้นไปตดิตามดูแลใหค้วามช่วยเหลอืทีบ่า้น 
 การใหค้วามช่วยเหลอืผูป่้วยระยะทา้ยทีบ่า้น  
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o ทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา 
 กลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการกลบัมาตดิตามรกัษาตอ่เนื่องทีจ่ าเป็น เรยีนรูเ้หตุผล

ความจ าเป็นหรอืขอ้จ ากดัในผูป่้วยแต่ละราย เพือ่น ามาปรบัปรุงระบบงานของ
โรงพยาบาล และแกไ้ขปัญหาเฉพาะราย 

 กลุม่ผูป่้วยทีต่อ้งการความช่วยเหลอืและค าปรกึษาอยา่งต่อเนื่องหลงัจากทีผู่ป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล  พจิารณาถงึความสามารถ ปัญหาอปุสรรค ความ
ยากล าบากของผูป่้วยแต่ละรายในการเขา้ถงึระบบช่วยเหลอืและใหค้ าปรกึษาของ
โรงพยาบาล เพือ่น ามาปรบัปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไ้ขปัญหาเฉพาะ
ราย 

(5) องคก์รสรา้งความร่วมมอืและประสานงานกบัหน่วยบรกิารสขุภาพ องคก์ร ชุมชน และภาคสว่นอื่นๆ 
เพือ่ใหเ้กดิความตอ่เนื่องในการตดิตามดูแลผูป่้วยและบรูณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเขา้ใน
กระบวนการดแูลผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 การสรา้งความร่วมมอืและประสานงานเพือ่ความต่อเนื่องในการดแูล 

o สรา้งความรว่มมอืและประสานกบัสถานพยาบาล ชุมชน และองคก์รอื่นๆ ในการตดิตาม
ดูแลผูป่้วย และการใหบ้รกิาร  

o พฒันาศกัยภาพใหแ้ก่สถานพยาบาลทีใ่หก้ารดูแลต่อเนื่อง สอดคลอ้งกบัลกัษณะผูป่้วยที่
ตอ้งรบัดูแล 

o บรูณาการกจิกรรมสรา้งสเรมิสขุภาพเขา้ในกระบวนการดแูลต่อเนื่อง 
o ทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา 

 รบัรูค้วามรูส้กึ ความมัน่ใจของผูป่้วยและครอบครวัตอ่สถานพยาบาลใกลบ้า้น 
ตลอดจนตดิตามคณุภาพของการดแูลทีเ่กดิขึน้ วางแผนร่วมกนัสถานพยาบาลใกล้
บา้นเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัมัน่ใจว่าจะไดร้บับรกิารทีม่คีณุภาพ เช่น การ
พฒันาศกัยภาพ ทรพัยากร การสือ่สารขอ้มลู การใหค้ าปรกึษาแก่สถานพยาบาล 

(1) องคก์รระบกุลุม่ผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ัน้ตอนการจ าหน่ายและการสง่ตอ่ผูป่้วยเป็นกรณพีเิศษ เพือ่ให้
มัน่ใจในผลการสง่ต่อทีท่นัเวลาและปลอดภยั. 

(2) การดแูลขณะสง่ตอ่ ด าเนินการโดยบคุลากรทีม่ศีกัยภาพ และมกีารสือ่สารขอ้มลูระหว่างการสง่ตอ่ที่
เหมาะสม. 

(3) ยานพาหนะทีใ่ชใ้นการสง่ต่อผูป่้วยไดม้าตรฐานความปลอดภยั มอีุปกรณ์การแพทยแ์ละเวชภณัฑท์ีพ่รอ้ม
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 การสง่ต่อผูป่้วยไปรบัการดแูลต่อทีส่ถานพยาบาลอื่น 

o การพจิารณาก่อนสง่ต่อ 
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 มแีนวทางปฏบิตัสิ าหรบัการตดัสนิใจสง่ต่อผูป่้วยไปรบัการดแูลต่อเนื่องทีอ่งคก์ร
อื่น โดยค านึงถงึอนัตราย การดูแลระหว่างสง่ตอ่ การสง่มอบหน้าที ่และการ
จดัการหากไมส่ามารถสง่ต่อได ้

 มกีารพจิารณาความสามารถของสถานพยาบาลทีจ่ะรบัผูป่้วย 
 การเคลือ่นยา้ยผูป่้วย 

o การจดัระบบเพือ่สง่ต่อและเคลือ่นยา้ยผูป่้วย 
 มกีารประเมนิความตอ้งการดา้นการเคลือ่นยา้ยเมือ่จะมกีารสง่ต่อผูป่้วย หรอื

สง่กลบับา้น 
 การก าหนดระยะเวลาทีพ่รอ้มในการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยตามระดบัความเร่งด่วนของ

ผูป่้วย 
 การเคลือ่นยา้ยทีจ่ดัใหห้รอืจดัหามามคีวามเหมาะสมกบัความตอ้งการและสภาวะ

ของผูป่้วย 
 มกีระบวนการตดิตามคณุภาพและความปลอดภยัของการเคลือ่นยา้ย รวมถงึ

กระบวนการรอ้งเรยีน 
o การดแูลขณะเคลือ่นยา้ยผูป่้วย 

 จดัใหม้บีคุลากรทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วย ใหก้ารดแูลและเฝ้า
ตดิตามผูป่้วยระหว่างการเคลือ่นยา้ย  

 จดัระบบการสือ่สารขอ้มลูระหว่างการเคลือ่นยา้ยเพือ่ใหส้ามารถช่วยเหลอืผูป่้วย
ไดท้นัท่วงทเีมือ่เกดิปัญหา 

o ยานพาหนะ 
 จดัระบบใหย้านพาหนะทีใ่ชใ้นการเคลือ่นยา้ยผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภยั มกีารเตรยีมความพรอ้มของยานพาหนะ การบ ารงุรกัษาและตรวจ
สภาพอย่างสม ่าเสมอ 

 จดัท าขอ้ก าหนดว่าดว้ยคณุภาพและความปลอดภยัในการเคลือ่นยา้ยส าหรบั
ยานพาหนะทีไ่ดม้าตามสญัญาจา้ง และตรวจสอบใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนด 

 จดัเตรยีมอปุกรณ์การแพทยแ์ละเวชภณัฑพ์รอ้มตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วย 

 ก าหนดคณุสมบตัขิองพนักงานขบัรถและท าใหม้ัน่ใจว่าพนักงานขบัรถมคีณุสมบตัิ
ตามทีก่ าหนด 

 จดัระบบตดิตามและควบคมุความเรว็ของการใหย้านพาหนะเพือ่ความปลอดภยั 
o ทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา 

 รบัรูค้วามรูส้กึ ปัญหาอปุสรรคทีผู่ป่้วยและครอบครวัตอ้งเผชญิ เมือ่ไดร้บัการสง่
ต่อไปรบับรกิารในระดบัทีส่งูขึน้ โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึผูป่้วยและครอบครวั
จ านวนหนึ่ง  น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวางแผนปรบัปรุงระบบงานของโรงพยาบาล รวมทัง้
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ปรบัปรุงระบบประสานงานกบัโรงพยาบาลทีร่บัการสง่ต่อ หรอืทรพัยากรอื่นๆ ที่
สรา้งความมัน่ใจและความอบอุ่นใจแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

(6) มกีารสือ่สารขอ้มลูของผูป่้วยใหแ้ก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลต่อเนื่อง ทัง้ภายในองคก์รและกบั
องคก์รภายนอก โดยค านึงถงึการรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป่้วย. 

(7) มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิความเพยีงพอของขอ้มลูส าหรบัการดูแลต่อเนื่อง. 
(8) มกีารตดิตามผลการดูแลตอ่เนื่อง เพือ่ใหม้ ัน่ใจว่าความตอ้งการของผูป่้วยไดร้บัการตอบสนอง และน าผล

การตดิตามมาใชป้รบัปรุงและวางแผนบรกิารในอนาคต. 

กจิกรรมทีค่วรด าเนินการ 
 การประสานงาน การสือ่สาร 

o จดัใหม้กีารประสานงานทีด่รีะหว่างทมีผูด้แูลและสถานพยาบาลทีจ่ะรบัดูแลตอ่ เพือ่ใหม้ ัน่ใจ
ว่ามกีารสง่ตอ่ทนัเวลาและเหมาะสม  

o จดัใหม้กีารสือ่สารขอ้มลูทีเ่พยีงพอ 
 สรุปขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วย (สภาวะของผูป่้วยและการดแูลทีไ่ดใ้หไ้ป) เป็น

ลายลกัษณ์อกัษร สง่ใหแ้ก่หน่วยบรกิารทีจ่ะดูแลต่อเนื่องไปพรอ้มกบัผูป่้วย หรอื
สง่ใหล้ว่งหน้า 

 จดัระบบการรกัษาความลบัของผูป่้วยในการสือ่สารขอ้มลู 
 การบนัทกึ 

o มสีรุปขอ้มลูการดแูลเมือ่จ าหน่าย (discharge summary) เกบ็ในเวชระเบยีนผูป่้วย 
o มกีารบนัทกึขอ้มลูการสง่ต่อผูป่้วยในเวชระเบยีน ระบชุื่อสถานพยาบาลและบคุคลทีต่กลง

จะรบัผูป่้วย เหตผุลในการสง่ต่อ เงือ่นไขพเิศษต่างๆ สภาวะผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงในขณะสง่
ต่อ และขอ้มลูอื่นๆ ตามนโยบายขององคก์ร 

o มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิความเพยีงพอของขอ้มลูส าหรบัการดแูลต่อเนื่อง 
 การตดิตาม 

o จดัระบบตดิตามรบัขอ้มลูจากสถานพยาบาลทีร่บัดแูลต่อ  
o น าผลการตดิตามมาเรยีนรู ้ปรบัปรุง และวางแผนบรกิารในอนาคต 

ประเดน็ทีค่วรท า Rapid Assessment (ภาพรวมของ III-6) 
 การตดิตามดูแลต่อเนื่อง 

o ผูป่้วยกลุม่ใดบา้งทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง ผูป่้วยกลุม่ดงักลา่วกลบัมารบัการดูแล
ต่อเนื่องตามก าหนดนัดหมายเพยีงใด มกีารปรบัปรุงระบบนดัหมายและการตดิตามอย่างไร 

o ผูป่้วยกลุม่ใดบา้งทีม่รีะบบช่วยเหลอืและใหค้ าปรกึษาอย่างตอ่เนื่องหลงัจากทีผู่ป่้วยออก
จากโรงพยาบาล (ซึง่ด าเนินงานโดยโรงพยาบาลเอง) กลุม่ใดบา้งทีส่ามารถเขา้ถงึระบบ
ช่วยเหลอืดงักลา่วได ้ กลุม่ใดบางทีย่ากล าบากในการเขา้ถงึระบบช่วยเหลอื  
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o ถามผูป่้วยทีเ่คยนอนโรงพยาบาลและมาตดิตามที่ OPD ว่าไดร้บัค าแนะน าอะไรเมือ่ออก
จากโรงพยาบาล? การนดัตดิตามตรวจมคีวามชดัเจนเพยีงใด? ไดร้บัทราบช่องทางขอ
ค าปรกึษาหรอืความช่วยเหลอือะไรบา้ง? 

 การสรา้งความร่วมมอืและประสานงาน 
o หน่วยบรกิารสขุภาพทีใ่หก้ารดแูลต่อเนื่องไดแ้ก่อะไรบา้ง มบีทบาทในการดแูลผูป่้วยกลุม่

ใด มกีารสรา้งความรว่มมอืและประสานงานกนัอย่างไร  
o การสือ่สารขอ้มลูของผูป่้วยใหแ้ก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลต่อเนื่องมี

ประสทิธภิาพดเีพยีงใด ทัง้การใหข้อ้มลูแก่หน่วยบรกิารทีร่บัดูแลตอ่เนื่อง และการรบัขอ้มลู
จากหน่วยบรกิารทีร่บัดแูลต่อเนื่อง 

o มกีารบรูณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเขา้ในกระบวนการดแูลต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย
อย่างไร 

o มกีารพฒันาศกัยภาพใหแ้ก่หน่วยบรกิารสขุภาพทีใ่หก้ารดูแลต่อเนื่องอย่างไร การพฒันา
ดงักลา่วสอดคลอ้งกบัลกัษณะผูป่้วยทีต่อ้งรบัดแูลอย่างไร 

o (ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง) ถามพยาบาลหน่วย Home Health Care หรอืผูม้หีน้าที่
ตดิตามสนับสนุนการดแูลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายวา่มกีารวางแผนและเตรยีมตวัอย่างไร? มกีาร
ประสานกบัหน่วยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีอ่ย่างไร? สุม่เวชระเบยีนผูป่้วยในความรบัผดิชอบ
และโทรศพัทพ์ดูคยุกบัผูป่้วย/สถานพยาบาลในพืน้ทีเ่กีย่วกบัการดแูลทีเ่กดิขึน้หลงั
จ าหน่าย. 

 การสง่ต่อและเคลือ่นยา้ยผูป่้วย 
o (ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง) ถามพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการจดัการสง่ต่อผูป่้วย

ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลอื่น ว่ามขีอ้แนะน าอะไรเพือ่ใหก้ารจ าหน่ายและการสง่ต่อเป็นไป
อย่างราบรื่น ทนัเวลา ปลอดภยั? 

o (ถามประสบการณ์ของผูเ้กีย่วขอ้ง) ถามพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการไปสง่ผูป่้วยกบั
รถพยาบาล ว่าไดร้บัการฝึกอบรมอย่างไร? มกีารเตรยีมตวัส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายอย่างไร? 
มกีาร monitor และสือ่สารขอ้มลูระหว่างการเดนิทางอย่างไร? ยานพาหนะ/อุปกรณ์
การแพทย/์เวชภณัฑ ์มคีวามพรอ้มเพยีงใด? 

 การบนัทกึและตดิตาม 
o (จากการสุม่ทบทวนเวชระเบยีน) ขอ้มลูทีบ่นัทกึไวม้คีวามเพยีงพอส าหรบัการดแูลต่อเนื่อง

เมือ่ผูป่้วยกลบัมาตดิตามรบัการดูแลทีโ่รงพยาบาลเพยีงใด 
o (จากการตดิตามผลจากผูป่้วยโดยตรงและหน่วยบรกิารสขุภาพทีร่บัดูแลตอ่เนื่อง) ผูป่้วย

ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีต่อบสนองต่อปัญหาไดด้เีพยีงใด 
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ (III-6) 
3P ในประเดน็ ตวัอยา่งตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปได ้

การตดิตามรบัการรกัษาต่อเนื่อง -อตัราการมา follow up ตามนดัหรอืขาดนดัในกลุม่ผูป่้วย
โรคเรือ้รงั วณัโรค HIV  
-ตวัวดัทีแ่สดงถงึผลลพัธท์ีด่ขีองการดแูลต่อเนื่อง เช่น TB 
conversion rate, viral load, CD4, การพฒันาการสมวยั
ของทารกคลอดก่อนก าหนด 
-ภาวะแทรกซอ้นจากการดูแลต่อเนื่องทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพ 
เช่น aspiration pneumonia, UTI, pressure injury 

การช่วยเหลอื สนับสนุน ตดิตามเยีย่ม
บา้น 

-ความครอบคลมุของการตดิตามเยีย่มบา้นหรอืให้
ค าปรกึษาทางโทรศพัทใ์นกลุม่เป้าหมาย 
-การใหค้วามช่วยเหลอืทีบ่า้น เช่น home oxygen 

การประสานงานเพือ่การดูแลใกลบ้า้น -สดัสว่นของผูป่้วยทีส่ามารถสง่ตอ่ไปรบับรกิารที่
สถานพยาบาลใกลบ้า้น (ในกลุม่โรคส าคญั เช่น โรค
เรือ้รงั) 

การสง่ต่อไปยงัสถานพยาบาลทีม่ ี
ศกัยภาพสงูกว่า 

-ความถูกตอ้งหรอืเหมาะสมของการวนิิจฉยัก่อนสง่ต่อ  
-ความเหมาะสมของการดูแลรกัษาก่อนสง่ต่อ 

การเคลือ่นยา้ยผูป่้วย -อุบตักิารณ์ระหว่างการเคลือ่นยา้ยผูป่้วย (พาหนะ 
อุปกรณ์ การจราจร) 
-ประสทิธภิาพของการสือ่สารเพือ่ใหค้ าแนะน าเมือ่ผูป่้วยมี
อาการเปลีย่นแปลงระหว่างการเคลือ่นยา้ย 

 


