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คํานํา 
 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป หรือที่
เรียกวามาตรฐาน HA/HPH 2006 จัดทําเสร็จส้ินเมื่อป พ.ศ. 2549  มีเน้ือหาหลักในดานคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูปวยและระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรโดยรวม 

 เพ่ือใหโรงพยาบาลสามารถทําความเขาใจเน้ือหาของมาตรฐาน สามารถนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติได
เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงไดจัดทําคูมือฉบับน้ี
ขึ้น เปนการขยายความกิจกรรมที่ควรดําเนินการสําหรับมาตรฐานแตละขอ โดยอธิบายใหเห็นรูปธรรมของการ
ปฏิบัติอยางเปนขั้นตอน  และใหแนวทางการประเมินตนเองอยางกระชับซ่ึงมุงใหตอบเน้ือหาที่ไดจากผลของการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 ในมาตรฐานตอนที่ III ซ่ึงเปนเร่ืองของกระบวนการดูแลผูปวย คูมือฉบับน้ีจะเนนไปในเร่ืองของการ
เรียนรู ดวยการทํา mini-research และการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ซ่ึงจะขยายมุมมองของการปฏิบัติ
ที่ไปไกลเกินกวาการตีความหมายของมาตรฐานตามตัวอักษรเพียงอยางเดียว รวมทั้งนําเอาขอกําหนดของ
มาตรฐาน JCI มาเทียบเคียงใหเห็นเพ่ือเปนการเชื่อมโยงหรือขยายความรายละเอียดในการปฏิบัติสําหรับผูสนใจ 

 จากการทดลองใชคูมือฉบับน้ี พบวาเปนแหลงขอมูลสําคัญที่โรงพยาบาลใชประโยชนในการพูดคุยทํา
ความเขาใจ ใชเปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติซ่ึงมีการขยายขอบเขตไปเกินกวาที่อธิบายไว และยังใชเปนแนวทาง
พิจารณาในการใหคะแนนการปฏิบัติตามมาตรฐานอีกดวย 

 สรพ.หวังวาความเขาใจและการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ จะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ
และความปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมทั้งจะมีขอมูลเชิงปฏิบัติตางๆ เกิดขึ้นมากมาย และปอนกลับมาที่ สรพ.เพ่ือใหคูมือ
ฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
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แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระที่เพ่ิมขึ้นคือ “P”  “P” คือ practice คือการเนน
ความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มาตรฐานน้ันจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 

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

 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปน้ีมีกรอบขอกําหนดและคานิยม
หลักท่ีประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เปนมาตรฐานที่เนนกระบวนการและ
ผลลัพธ รวมทัง้เนนการนํามาตรฐานไปใชอยางเชื่อมโยงกนัดวยมุมมองเชิงระบบ 

 ในสวน P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจัดทําเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐาน
ไปสูการปฏิบัติ  ระบุถึงแนวคดิสําคัญที่ทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 
การประเมินผลหรือเรียนรูที่ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหน่ึง 

 เพ่ือใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังน้ี 
 เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพ้ืนฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 
 เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลาน้ัน เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ

กระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 
 กระบวนการที่เปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

และรอบเวลาดําเนินการที่ชัดเจน  ทําใหสามารถทําซํ้าไดเหมือนเดิม มีการวัดและประเมินผลอยาง
เหมาะสมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการน้ันใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะใหชัดระหวางการปรับปรุง
กระบวนการดานการจัดการภายในองคกร กับกระบวนการดานการใหบริการ) 

 ส่ิงที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดน้ีเปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ
โรงพยาบาลพิจารณาเทาน้ัน ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

 จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซ่ึง
บทเรียนน้ันควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  น่ันคือการเนนใน
สวนของ context และ study หรือ learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลัก
คิด เพ่ือจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 
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Mini-research 

 เปนการประยุกตแนวคิดของการวิจัยมาใชในการประเมินสถานการณหรือผลลัพธของการพัฒนา 
โดยสามารถสรุปขอมูลหรือความรูที่ตองการไดในเวลาอันส้ัน สามารถนําขอมูลหรือความรูน้ันไปใชประโยชน
ไดอยางรวดเร็วทันการณ 

 
ภาพที่ 1 แนวคิดและแนวทางการทํา Mini-research 

 แนวคิดสําคัญในการนํา mini-research มาใชไดแก 
1) การฝกใหมีความชางสงสัยอยูเปนนิจ ซ่ึงจะนํามาสูการตั้งคําถามการวิจัยที่มีความหมาย 
2) การลดอคติในการเก็บขอมูลและแปลความหมายขอมูล โดยเนนที่ใจของผูทํา เพ่ือใหขอมูลที่แมเก็บ

ในจํานวนนอยก็สามารถนําไปใชประโยชนได  เนนการเก็บขอมูลใหนอยที่สุด เพ่ือเปนภาระนอย
ที่สุด  เชน ใชจาํนวนตัวอยาง 10-30 ตัวอยาง 

3) พยายามเชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาล เนนการนําไปใชตัดสินใจมากกวาการตีพิมพใน
วารสารวิชาการ มีเปาหมายที่ชัดเจนวาจะนําผลลัพธไปใชประโยชนในการตัดสินใจหรือการพัฒนา
อะไร ซ่ึงจะทําใหสามารถกําหนดวิธีการเก็บขอมูลที่เรียบงายและตรงประเด็นที่สุด 

4) สงเสริมใหมีการทําในหลายๆ เร่ือง หลายๆ จุด พรอมๆ กัน 
5) ผลลัพธของการศึกษาสามารถนํามาใชหาโอกาสพัฒนาหรือนํามาตอบในแบบประเมินตนเองได 
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Clinical Self Enquiry 

 เปนการเรียนรูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยทมีงานของโรงพยาบาล ดวยการใชเคร่ืองมือทางคลินิกท่ี
หลากหลาย นําผลทั้งดานที่เปนจุดดีและโอกาสพัฒนามารอยเรียงกันดวยกระบวนการดูแลผูปวย ใช
กระบวนการดูแลผูปวยเปนแนวทางหรือแผนแมบทในการกําหนดความรับผิดชอบในการจัดทําแบบประเมิน
ตนเองท่ีสะทอนคุณภาพเชิงลึกดวยการใชโรคท่ีสะทอนประเด็นคุณภาพในแตละขั้นตอนของการดูแล 
 เคร่ืองมือคุณภาพตางๆ ที่นํามาใชใน clinical self enquiry ไดแก 

1) การทบทวนขางเตียงผูปวย 
2) clinical tracer 
3) การทบทวน adverse event ซ่ึงอาจไดมาจากรายงานอุบัติการณ หรือจากการทบทวนเวช

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

เพียงใด 
5) การทบทวนเวชระเบียนวามีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดสมบูรณเพียงใด 
6) กิจกรรมทบทวนคุณภาพที่เร่ิมตนในบันไดขั้นที่ 1 สู HA ซ่ึงยังไมถูกครอบคลุมใน 5 ขอที่กลาว

มา รวมทั้งการใชเร่ืองเลาที่ประทับใจ 
7) การใช proxy disease หรือโรคที่เปนตัวแทนคุณภาพในขั้นตอนที่ทีมงานสนใจ 
แทจริงแลวทั้งหมดน้ีก็คือการประมวลกิจกรรมทบทวนคุณภาพที่ควรเร่ิมตนในบันไดขั้นที่ 1 สู HA 

มาสูการปฏิบัติใหเรียบงายขึ้น และมีผลลัพธที่นําไปใชประโยชนไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
 กระบวนการดูแลผูปวยที่นํามาใชรอยเรียงผลการทบทวนอาจมีลักษณะดังภาพขางลาง หรืออาจ
ขยายใหมีรายละเอียดเพ่ิมขึ้นในสวนของ care of patient care 

 
ภาพที่ 2 กระบวนการดูแลผูปวยที่ใชรอยเรียงขอมูลจากการทบทวนดวยเคร่ืองมือคุณภาพตางๆ 
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การประเมินตนเองสําหรับมาตรฐานตอนที่ III 

 การตอบแบบประเมินตนเองตอนที่ III จะมีสองสวนคือ 
1) การตอบตามมาตรฐานตัวอยางอยางในตาราง 

 การสรุปความการปฏิบัติในขั้นตอนน้ันโดยทั่วไปอยางกระชับ 
 การยกตัวอยางการปฏิบัติในขั้นตอนน้ันสําหรับโรคบางโรค ซ่ึงอาจจะมีความซํ้าซอนกับ

เน้ือความบางสวนใน clinical tracer highlight 
2) การตอบในลักษณะ clinical tracer highlight หรือสรุปยอเน้ือความสําคัญในการดูแลโรคใดโรคหน่ึง

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

 
ภาพที่ 3 ตัวอยางแบบประเมินตนเองเร่ืองการวางแผนการดูแลผูปวยและที่มาของขอมูล 

 
 ที่มาของขอมูลที่จะใชในการตอบแบบประเมินตนเองในเร่ืองกระบวนการดูแลผูปวยมีสองแหลงคือ 

1) แนวทางที่ระบุไวใน SPA ซ่ึงมักจะเปนผลลัพธของการทํา mini-research เปนสวนใหญ 
2) การปรับปรุงที่เปนผลมาจากการคนพบโอกาสพัฒนาจากการทบทวนเหตุการณตางๆ  
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III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

SPA III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดงาย, กระบวนการ
รับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี 
ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
 
(1) ชุมชนสามารถเขาถึงบริการตางๆ ที่เหมาะสมกับความตองการของตน.  ทีมผูใหบริการพยายามลด

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ. ทีมผูใหบริการ
ตอบสนองตอผูรับบริการอยางรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพ่ือเขารับบริการเปนที่ยอมรับของชุมชนที่ใช
บริการ.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, รวมกับ PCT/CLT ตางๆ รวมกันพิจารณาประเด็นตอไปน้ี 

o บริการของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน
ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบไดเพียงใด มีความตองการใดที่โรงพยาบาลยังไมสามารถ
จัดบริการได หรือแมมีบริการก็ยังมีปญหาในการเขาถึง  นําบริการที่เปนปญหาในการ
เขาถึงมารวมกันพิจารณาปรับปรุง 

o อุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานภายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ มี
อะไรบาง  ที่ผานมามีความพยายามในการลดอุปสรรคตอการเขาถึงอยางไร มีโอกาส
พัฒนาอะไรเพ่ิมเติมอีก 

o ระยะเวลารอคอยกอนที่จะไดรับการตรวจจากแพทยที่ OPD และ ER เปนเทาไร สามารถ
ลดขั้นตอน จัดเวลานัดเพ่ือกระจายภาระงาน หรือเพ่ิมจํานวนหนวยบริการไดบางหรือไม 

o ความรวดเร็วในการตอบสนองผูรับบริการในผูปวยกลุมตางๆ 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทบทวนวามีผูปวยกลุมใดที่ไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได ทั้งกลุมที่มาถึงโรงพยาบาล
แลวประสบปญหาในการเขาถึง, กลุมที่ตองการมาโรงพยาบาล แตมีปญหาในการเดินทาง
หรือความทันเวลาในการมารับบริการ, และกลุมที่โดดเด่ียวตนเองหรือไมตองการเขารับ
บริการดวยเหตุผลตางๆ เชน ผูปวย HIV ระยะสุดทาย ผูปวยจิตเวชที่ถกูลามขัง ผูพิการ
หรือทุพพภาพ บุคคลชายขอบ ฯลฯ 
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o วางระบบเชิงรุกหรือรวมมือกับชุมชนในการคนพบกลุมผูปวยดังกลาวไดอยางครอบคลุม 
สรางความรวมมือหรือมอบหมายความรับผิดชอบ รวมถึงวางระบบเพ่ือใหกลุมเปาหมาย
ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการได ทั้งในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ตามความเหมาะสม 

 พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 
o ความสูญเปลาเน่ืองจากการรอคอยใน waiting list หรือการรอคิวขณะมารับบริการที่

สามารถขจัดออกไปไดมีในขั้นตอนใดบาง 
 ผูเกี่ยวของนําโอกาสพัฒนาตางๆ ที่ไดจากการทบทวนไปดําเนินการพัฒนา 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 การปรับปรุงที่เกิดขึ้นในชวง 1-2 ปที่ผานมา 

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

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

ดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวนที่จุดตางๆ ทั้ง ER, OPD, ward เชน stroke, multiple injuries, acute MI, 
febrile convulsion, poisoning, acute appendicitis, ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ฯลฯ  

 ผูเกี่ยวของรวมกันทบทวน ติดตาม และปรับปรุง 
o ทบทวนแนวทางปฏิบัติ และติดตามดูการปฏิบัติจริง วาผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการ

ประเมินและดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเพียงใด  
o กําหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเร็วในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว และผลที่ไม

พึงประสงคที่เกิดจากความลาชาในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 
 พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 

o ความสูญเปลาจากขั้นตอนที่ไมจําเปนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนที่สามารถขจัด
ออกไดมีอะไรบาง 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o พิจารณาวาผูปวยเหลาน้ีมีความตองการอะไรเปนพิเศษ ในดานครอบครัว เศรษฐกิจ 

ตลอดจนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลรักษา (เนนมิติดานจิตใจ)  
o ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งระบบงานที่เกี่ยวของ และ

ผลลัพธที่เกิดขึ้น เพ่ือนําไปปรับปรุงโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลเสมือนบุคคลผู
เปนที่รักของเรา (ผูรับบริการมีความอุนใจ มีความปลอดภัย สะดวก ไมซับซอน ใสใจใน
ความรูสึก และรับรูส่ิงที่จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาการรักษาอยางมั่นใจ คลายความกังวล
ใจ) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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 ผลการ monitor ความรวดเร็วในการดูแล และผลที่ไมพึงประสงคที่เกิดจากความลาชาในการดูแล
ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

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

ผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความชวยเหลอืเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไมสามารถรับไว 
และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกวา. 

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

โรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแลได และกําหนดเกณฑสําหรับการตัดสินใจที่จะรับหรือไมรับผูปวย
ไวดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่อาจจะมี controversy ในการตัดสินใจ 

 ผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเมื่อไมสามารถรับผูปวยไวดูแลได 
o การใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 
o การใหคําอธิบายแกผูปวยและครอบครัว 
o การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

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

o ความเหมาะสมในการตัดสินใจที่จะรับหรือไมรับผูปวย 
o ความเหมาะสมในการใหความชวยเหลือเบื้องตน 
o การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ทบทวนสถานการณที่การพิจารณารับไวหรือสงตอผูปวย กลายเปนการซํ้าเติมความทุกข

แกผูปวยและครอบครัว เชน รับผูปวยที่ซับซอนเกินกวาที่จะดูแลไดอยางมีคุณภาพ สงตอ
ผูปวยโดยไมจาํเปน การสงผูปวยไปแสวงหาบริการที่อื่นโดยไมมีการประสานงาน หรือการ
ประสานงานที่ไมไดคํานึงถึงปญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยางรอบดาน   

o ตามรอย ทบทวน ประเมินผล ปรับปรุง เพ่ือสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและญาติวา  
 การดูแลรักษาที่จัดใหน้ีเปนที่มีคุณคาและมีความหมายตอชีวิตคนไขมากท่ีสุด ไม

วาผลลัพธจะเปนอยางไร 
 ระบบการสงตอน้ันมีการบูรณาการ ทั้งดานรางกาย ความตองการและความรูสึก

ของผูปวย ความตอเน่ืองในการรักษา และการประสานงานระหวางหนวยบริการ 
เพ่ือใหผูปวยรูสึกปลอดภัย อบอุนใจ ในระบบที่วางไว 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 สถิติผูปวยจาก OPD และ ER ที่โรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแล และผลการประเมินในประเด็น

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 ผูรับผิดชอบหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษ รวมกับ PCT/CLT ที่เกี่ยวของ กําหนด

เกณฑการรับยายหรือรับผูปวยเขาไวดูแลในหนวย 
 ผูเกี่ยวของรวมกันประเมินผลในประเด็นตอไปนี้ 

o การปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
o ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลในหนวย

บริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษในเวลาท่ีเหมาะสม 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทบทวนสถานการณที่ไมอาจรับผูปวยซ่ึงมีขอบงชี้ไวในหนวยบริการวิกฤติได รวมทั้ง
ความถี่ที่เกิดขึน้ วิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุ เชน ทรัพยากร ระบบงาน   

o ทบทวนการจัดการที่เกิดขึ้นวามีแนวทางการดูแลผูปวยที่ไมอาจรับไวอยางไร ที่จะทําให
ผูปวยไดรับการดูแลที่มีความพรอมที่สุด ระบบที่วางไวมีความออนโยนตอผูปวยมากนอย
แคไหน  ดําเนินการปรับปรุงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยประสานกับแหลงทรัพยากร
ตางๆ ที่มีโอกาส  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 ผลการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑการรับยายหรือรับเขา และความสามารถในการรับผูปวยที่

จําเปน 
 
(5) ในการรับผูปวยไวดูแล, มกีารใหขอมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลที่จะไดรับ ผลลัพธ

และคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น แกผูปวย / ครอบครัว อยางชัดเจนและเขาใจงาย.  มีกระบวนการขอ
ความยินยอมจากผูปวย / ครอบครัวกอนที่จะใหบริการหรือกระทําหัตถการสําคัญ และสรางความมั่นใจวา
ผูปวย / ครอบครัว ไดรับขอมลูที่จําเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ มีเวลาที่จะพิจารณากอนตัดสินใจ 
และมีการบันทึกท่ีเหมาะสม.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกันทบทวนหรือสงเสริมใหมีการทํา 

mini-research ในประเด็นตอไปน้ี 
o ความเหมาะสม ชัดเจน เพียงพอของขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวไดรับกอนที่จะนอน

โรงพยาบาล 
 สภาพการเจ็บปวย 
 การดูแลที่ผูปวยจะไดรับ 
 ผลลัพธและคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น 

o ผูปวยและครอบครัว เขาใจขอมูลที่ไดรับไดดีเพียงใด 
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o ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพิจารณาและตัดสินใจดวยตนเองกอนที่จะลงนามยินยอมรับ
การรักษาเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจะไดรับการทําหัตถการสําคัญ 

o การทําหัตถการใดบาง ที่ควรมีการจัดทําส่ือเพ่ือใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเปนพิเศษ 
o ระบบบันทึกขอมูลยินยอมรับการรักษา/ทําหัตถการที่ใชอยู มีการบันทึกขอมูลที่มีความ

เฉพาะเจาะจงเฉพาะรายที่จะเปนประโยชนสําหรับการเตือนใจผูใหขอมูล หรือใชเปนแหลง
อางอิงขอมูลในอนาคตเมื่อจําเปนไดอยางไร 

o ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีเจตคติตอการลงนามยินยอมรับการรักษาอยางไร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการฟองรอง 

 ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรับผูปวย นําผลที่ไดมาดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทํา mini-research เกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวย เชน ความตองการของผูปวยและครอบครัว 
กลุมที่มีความตองการวิธีการไดรับขอมูลพิเศษ ลักษณะขอมูลที่มีความออนไหวเปนพิเศษ 
การไดรับขอมูลที่มีความสําคัญตอกระบวนการดูแล การแจงขาวราย ฯลฯ รวมทั้งผลที่
เกิดขึ้น เพ่ือใหคนไขและญาติบรรเทาความทุกข และความสูญเสีย และมีคุณภาพชีวิตใหดี
ที่สุดเทาที่จะทําได 

o ดําเนินการปรับปรุงตามผลการทํา mini-research ที่ไดรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูล
ซ่ึงเปนไปดวยหัวใจและความรัก คํานึงถึงความรูสึกท่ีจะเกิดขึ้นกับผูไดรับขอมูล 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 ผลการประเมินเกี่ยวกับการใหขอมูล / การลงนามยินยอมรับการรักษา และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น 
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III-2 การประเมินผูปวย 

SPA III-2 การประเมินผูปวย (ASM) 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ
เหมาะสม. 

ก. การประเมินผูปวย 

(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพ่ือลดความซํ้าซอน, ผูประกอบวิชาชีพที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกนัวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปญหาและความ
ตองการที่เรงดวนและสําคัญ. 

(2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย ประวัติสุขภาพ, การตรวจรางกาย, การรับรูความ
ตองการของตนโดยผูปวย, การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ.  

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

ขึ้นมาทบทวนหรือทํา mini-research ในประเด็นตอไปน้ี 
o การประเมินผูปวยสามารถประเมินไดครอบคลุมรอบดานเพียงใด 

 ครอบคลุมองคประกอบตอไปน้ีครบถวนหรือไม ประวัติสุขภาพ การตรวจรางกาย 
การรับรูความตองการของตนเอง การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

 ในแตละองคประกอบมีขอมูลที่เพียงพอเพ่ือการวางแผนหรือไม 
o มีการประสานงานเพื่อลดความซํ้าซอนในการประเมินผูปวยอยางไร เชน การตรวจเยี่ยม

รวมกัน การใชแบบบันทึกรวมกัน 
o มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมินอยางไร เชน การอภิปรายรวมกัน การวางแผน

ดูแลรวมกัน การบันทึกแผนรวมกัน การวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีสงตอกับขอมูลที่
ทีมงานประเมินได 

o มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยที่สําคัญไวชัดเจนหรือไม มีการระบุปญหาและ
ความตองการที่เรงดวนชัดเจนหรือไม 

 PCT/CLT ตางๆ มอบหมายใหมีการตามรอยการประเมินผูปวยที่กําลังนอนอยูในโรงพยาบาล 
สัมภาษณผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบผูปวย รวมกันการสัมภาษณผูปวยและทบทวนขอมูลที่บันทึกไว
ในเวชระเบียน เพ่ือพิจารณาวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ
เหมาะสมหรือไม 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
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o ผูดูแลจากวิชาชีพตางๆ รวมกันวิเคราะหและรวมผลการประเมินผูปวยเขาดวยกัน ประมวล
เปนภาพของสภาวะผูปวยที่สมบูรณ  (JCI-AOP.4) 
 ใชวิธงีายๆ และไมเปนทางการสําหรับกรณีที่ความตองการของผูปวยไมซับซอน  
 ใชการประชุมทีมอยางเปนทางการ การประชุมปรึกษากับผูปวย และการตรวจ

เยี่ยมทางคลินิก สําหรับกรณีที่ความตองการของผูปวยมีความซับซอนหรือไม
ชัดเจน  

o มีการระบุการดูแลที่จําเปนซ่ึงเรงดวนหรือสําคัญที่สุด ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูล
แผนการดูแลและมีสวนรวมในการตัดกสินใจ (JCI-AOP.4.1) 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o การประเมินที่ขยายไปครอบคลุมปญหาและความตองการของครอบครัวดวย จะมีวธิีคดั

กรองเบื้องตนอยางไร ปญหาและความตองการประเภทใดที่ควรไดรับการใสใจเปนพิเศษ 
เชน การรับรูหรือประเมินความตองการพ้ืนฐานอันสําคัญของมนุษย เชน การกิน การนอน 
การเคล่ือนไหว การขับถาย ความวิตก ความหวาดกลัว  จะทําใหเปนระบบที่มีการปฏิบัติ
อยางทั่วถึงไดอยางไร 

o การประเมินที่เนนมิติดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยใชวธิกีารที่ไมซํ้าเติมความรูสึกผูที่
กําลังประสบปญหา ไมเปนการประเมินเฉพาะตามรูปแบบที่มีอยู แตเปนการรับรูที่ควบคู
กับการใหความรูสึกท่ีอบอุน เขาใจ พรอมที่จะรวมแกปญหา  มีการรับฟงปญหาหรือความ
ทุกขของคนไขโดยใชทักษะการฟงแบบลึกซ้ึง มีความเขาใจในวิ่งที่เปนเร่ืองราวของคนไข 
ไมรีบรอน ไมตัดสินอยางเรงดวน 

 PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

 
(3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ภายใตส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ.  มี

การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพ่ือชี้นําการประเมินผูปวย ถามี
แนวทางดังกลาว.   

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

พิเศษ ซ่ึงอาจจะเปนการใชเคร่ืองมือ การทํา invasive procedure การตรวจที่ตองใชทักษะหรือ
ความเชี่ยวชาญพิเศษ หรือการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เชน การตรวจ 
gastrocope ในผูปวย upper GI hemorrhage, การประเมินผูปวย asthma, การทํา diagnostic 
aspiration และพิจารณาในประเด็นตอไปน้ี  

o การตรวจประเมินดังกลาวกระทําในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยหรือไม อยางไร 
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o การตรวจประเมินดังกลาวกระทําโดยมีเทคโนโลยี บุคลากร เคร่ืองมืออุปกรณพรอม และมี
การบันทึกขอมูลที่จําเปนหรือไม อยางไร 

o การตรวจประเมินดังกลาวอยูบนพ้ืนฐานของแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ที่เหมาะสม
หรือไม อยางไร 

o ในกรณีที่ไมมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการตรวจประเมินดังกลาว สมควรมีการ
จัดทําขึ้นหรือไม 

 PCT/CLT ตางๆ สุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยขางตนมาทบทวนวา การตรวจประเมินดังกลาว
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในดาน อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา / 
วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยทํา บริการหรือการรักษาที่จะใหแก
ผูปวย หรือไม อยางไร 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการสงตอเพ่ือประเมินและรักษาตอเมื่อจําเปน (JCI-

AOP.1.6) 
 การใชเกณฑคัดกรองความเสี่ยงดานโภชนาการ 
 การคัดกรองปญหาการทําหนาที่ของรางกาย (functional needs)  
 การประเมินความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม 

o มีการประเมินแรกรับดวยกระบวนการที่ปรับใหเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมเฉพาะตอไปนี้
เพ่ือใหสามารถรับรูและตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวน (JCI- AOP.1.7):  
 ผูปวยที่มีอายุนอยมาก 
 ผูปวยสูงอายุที่ออนแอ  
 ผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยอื่นๆ ที่มีอาการเจ็บปวด 
 หญิงมีครรภที่อยูระหวางการคลอด 
 ผูปวยที่มีปญหาความผิดปกติทางอารมณหรือจิตใจ 
 ผูปวยที่สงสัยวาจะติดยา และ/หรือสุรา 
 เหยื่อที่ถูกกระทําทารุณหรือถูกทอดท้ิง  

o การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนที่จะตองมีการประเมินเฉพาะเพ่ิมเติม เชน     
ทันตกรรม การไดยิน และสงผูปวยไปรับการประเมินดังกลาว (JCI- AOP.1.8) 

o ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองวามีอาการเจ็บปวดหรือไม  มีการสงตอหรือประเมินผูปวย
ที่มีอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับอายุ มีการวัดระดับความเจ็บปวด มีรายละเอียด
เกี่ยวกับความเจ็บปวด (เชน ลักษณะความเจ็บปวด ความถี่ ตําแหนง ระยะเวลา) มีการ
บันทึกและประเมินซํ้าอยางเหมาะสม (JCI- AOP.1.8.2) 

o มีการกําหนดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะประเมินผูปวยฉุกเฉินหรือประเมินความ
ตองการทางการพยาบาลไวอยางชัดเจน (JCI- AOP.3) 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
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o การจัดส่ิงแวดลอมในการประเมินปญหาและความตองการในลักษณะที่เอื้อตอการเยียวยา 
(healing environment)1  ผูประเมินไดรับการอบรมเทคนิคการประเมินที่เหมาะสม รวมถึง
การกระตุนใหบอกเลาเร่ืองราวเพ่ือทําความเขาใจปญหาของตนเอง 

 PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

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

ผูปวยและพรอมที่จะใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินน้ัน. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 องคกรแพทยหรือทีมงานที่เกี่ยวของกําหนดระยะเวลาที่ตองประเมินผูปวยและบันทึกขอมูลผลการ

ประเมิน เชน 
o ประเมินผูปวยทั่วไปภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรงพยาบาล 
o ประเมินและบันทึกผลการประเมินผูปวยที่จะตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินกอนที่จะผาตัด

ผูปวย 
 PCT/CLT ตางๆ สุมเวชระเบียนเพ่ือประเมินในประเด็นตอไปน้ี 

o ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาที่กําหนดหรือไม 
o บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลักษณะที่พรอมใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใช

ประโยชนหรือไม 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพ่ือศกึษา 

o คุณภาพของการบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย พยาบาล และวิชาชีพอื่น 
o การใชประโยชนจากบันทึกเวชระเบียนที่บันทึกดวยตนเอง, ที่บันทึกโดยเพ่ือนรวมวิชาชพี, 

ที่บันทึกโดยผูประกอบวิชาชีพอื่น 
 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

o การประเมินทางการแพทยและการพยาบาลเมื่อแรกรับ ดําเนินการเสร็จสมบูรณภายใน 24 
ชั่วโมงหลังจากรับไวเปนผูปวยใน หรือเร็วกวาน้ันตามสภาพอาการของผูปวย หรือนโยบาย
ของโรงพยาบาล (JCI-AOP.1.4.1) 

o การประเมินทางการแพทยที่กระทําจากนอกโรงพยาบาลหรือที่แผนกผูปวยนอก จะตองมี
การประเมินและบันทึกการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นขณะเมื่อรับเปนผูปวยใน  หากการ

                                            
1 มีส่ิงแวดลอมท่ีคุนชินไมแปลกแยกจากวัฒนธรรมดั้งเดิม หรือวิถีชีวิต อบอุน สบาย สะดวก และปลอดภัย 
ส่ิงแวดลอมท่ีเชื่อมโยงคนปวยไปสูส่ิงภายนอกท่ีคุนชิน  มีระบบทางสังคมในการชวยเยียวยา เชนการเยี่ยมของ
ครอบครัว การตบแตง สี เสียงท่ีอบอุน การไดรับแสงหรือความสวยงามจากธรรมชาติ ภาพศิลปะท่ีงดงาม 
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ประเมินดังกลาวกระทํานานเกินกวา 30 วันกอนที่จะรับไวเปนผูปวยใน จะตองซักประวัติ
ทางการแพทยใหม และการตรวจรางกายซํ้า (JCI-AOP.1.4.1) 

o ผูที่ใหการดูแลผูปวยสามารถคนหาหรือเรียกดูผลการประเมินที่ตองการจากเวชระเบียน
ผูปวยหรือแหลงเก็บอื่นๆ ที่เปนมาตรฐานและสามารถเขาถึงได (JCI-AOP.1.5) 

o ผลการประเมินผูปวยศัลยกรรมไดรับการบันทึกกอนที่จะทําการผาตัด (JCI-AOP.1.5) 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทบทวนสถานการณที่ปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ไดรับการประเมินลาชา
กวาที่ควร เรียนรูและวางระบบเพ่ือใหสามารถตรวจพบปญหาดังกลาวไดเร็วขึ้น 

 PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

ประโยชน 
 
(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซํ้าตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือประเมินการตอบสนองตอการดูแลรักษา.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหวาโรคในความรับผิดชอบของทีมที่การประเมินซํ้ามีความสําคัญมี

อะไรบาง และสุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยดังกลาวมาทบทวนเพ่ือดูวาผูปวยไดรับการประเมินซํ้า
ตามชวงเวลาที่เหมาะสมหรือไม อยางไร 

o ผูปวยที่นอน ICU 
o ผูปวยระดับ 3-4 
o โรคตางๆ เชน DHF, traumatic brain injury, sepsis, abdominal pain R/O appendicitis 

 ตัวอยางการกําหนดชวงเวลาสําหรับการประเมินซํ้าตามมาตรฐาน JCI (JCI- AOP.2) 
o แพทยประเมินซํ้าทุกวันสําหรับผูปวย acute 
o แพทยอาจประเมินซํ้าหางกวาวันละคร้ังสําหรับผูปวยเวชศาสตรฟนฟู จิตเวช หลังคลอด

ปกติ)  
o ประเมินซํ้าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรค หรือเมื่อตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการ

ดูแล  
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทบทวน ปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ที่ตองไดรับการประเมินซํ้า  วางระบบ
เพ่ือใหสามารถตรวจพบปญหาและมีการประเมินซํ้าอยางเหมาะสม 

 PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

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

ดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงายเพียงใด โดยอาจจําแนกตามกลุมผูปวยตางๆ เชน 
o ผูปวยทั่วไป 
o ผูสูงอายุ 
o ผูที่มีปญหาในการรับรู 
o ผูปวยระยะสุดทาย 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ทบทวนวธิีการที่จะใชเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจในปญหาและทางเลือกท่ี

เปนไปไดในการแกปญหาของตนเอง เชน การใช counseling, narrative medicine2  นํามา
วางระบบเพ่ือใหเกิดความมั่นใจวามีการใชวิธีการดังกลาวอยางสอดคลองกันทั้งองคกร 

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

 

ข. การสงตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 

(1) ผูปวยไดรับการตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรคที่จําเปนครบถวน หรือไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นใน
เวลาที่เหมาะสม. 

(2) มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ
สภาวะของผูปวย. 

(3) มีระบบส่ือสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ทําใหมั่นใจวาแพทยไดรับผลการตรวจในเวลาที่
เหมาะสม สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม. 

(4) มีการอธิบายหรือสงตรวจเพ่ิมเติม เมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ. 

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

(เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจคลื่นหัวใจ การสองกลองตรวจ 
ฯลฯ) เพ่ือศึกษาในประเด็นตอไปน้ี 

o ผูปวยไดรับการตรวจ investigate ที่จําเปนครบถวนหรือไม 

                                            
2 เปนการใช sense ของการฟงเรื่องราวตางๆของคนไข การตั้งใจฟงเหมือนเปนการใหความหมายและใหเกียรติตอ
ชีวิตเขา เปนการเยียวยา ท่ีอาจจะไมใชการรักษา 
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o ในกรณีที่โรงพยาบาลไมสามารถทําการตรวจเองได ผูปวยไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นใน
เวลาที่เหมาะสมหรือไม 

o ผลการตรวจ investigate มีความสอดคลองกับสภาวะทางคลินิกหรือไม  มีการตรวจใดบาง
ที่แพทยผูสงตรวจมักจะมีขอสงสัยเกี่ยวกับผลการตรวจ 

o Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภทเปนเทาไร 
o ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบผลในแตละชวงเวลา 
o การรักษาความลับของผลการตรวจ 
o การสงตรวจเพ่ิมเติมเมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ  

 มีแนวทางที่เปน routine ในการตรวจเพ่ิมเติมอะไรบาง 
 มีบทเรียนอะไรบางเกี่ยวกับผลการตรวจที่มีความผิดปกติและตองมีการสงตรวจ

เพ่ิมเติม 
o การอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อผลการตรวจมีความผิดปกติ 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ทบทวนสถานการณวามีการตรวจอะไรบางที่อาจจะตองสงผูปวยไปตรวจนอกโรงพยาบาล 

มีความจําเปนอยางไรในการท่ีจะสงไปตรวจตอ มีผลกระทบกับตัวคนไข ในเร่ืองคาใชจาย 
ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดความเครียด หรือไม  สรางหลักประกันวาผูปวยและครอบครัวไดรับการ
อํานวยความสะดวกในการไปตรวจดังกลาว ไมมีความลาชาหรือการเสียโอกาสเน่ืองจาก
ไมไดรับการตรวจ  

o ทบทวนสถานการณที่การอธิบายผลการตรวจที่มีความผิดปกติจะตองใชความละเอียดออน
หรือระมัดระวังในการใหขอมูล เชน เมื่อสงสัยวาจะเปนโรครายแรง โรคท่ีรักษาไมหาย วาง
แนวทางการอธิบายท่ีชัดเจนทั้งในเร่ืองผูใหขอมูล ส่ิงแวดลอมของการใหขอมูล การนํา
ครอบครัวมารวมรับรู การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ประคับประคองการ
เผชิญความเสียใจ สรางความหวัง กําลังใจในการดํารงชีวิตตอไปอยางไร 

o ทบทวนสถานการณที่การอธิบายผลการตรวจที่มีความผิดปกติเปนเร่ืองยากที่จะทําความ
เขาใจ วางแนวทางการอธิบายในลักษณะที่คนทั่วไปสามารถเขาใจความหมายไดงาย เชน 
การใชถอยคํา การใชส่ือประกอบ หรือการส่ือสารแบบเห็นอกเห็นใจ มุมมองของคนไข หรือ
ญาติ เขาใจในความเชื่อ ความศรัทธา อะไรคือความตองการของเขา สุขหรือทุกข เกิดจาก
อะไร อะไรคือความหวังของเขา 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement 

 

ค. การวินิจฉัยโรค 

(1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง โดยมีขอมูลเพียงพอเพ่ืออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการ
ลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่กําหนดไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
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เพ่ิมเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรคของ
แตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .   

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

ตอไปน้ี 
o มีการวินิจฉัยโรคในลักษณะที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน วินิจฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรที่

พบบอย 
o มีขอมูลที่จะอธบิายเหตุผลของการวินิจฉัยโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพียงใด 

 ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรือไมที่จะใหการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 
 การตรวจรางกายมีรายละเอียดเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 
 การตรวจ investigate เหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

o โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคมีอะไรบาง 
 จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 
 จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล กับโรงพยาบาลที่รับสงตอ 
 จากการทบทวนผูปวยที่มาตรวจซํ้าหลายๆ คร้ังดวยโรคเดิม 
 จากการทบทวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 

o ความสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคของแพทยกับพยาบาล 
 มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคือลักษณะของความไมสอดคลอง อะไร

คือปจจัยที่กอใหเกิดความไมสอดคลอง 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o ทบทวนการวินิจฉัยโรคที่ควรเปนจุดเนนของการดูแลแบบองครวมและการสรางเสริม
สุขภาพ เชน ความเครียด, nicotine dependent  ทํา mini-research วามีการวินิจฉัย
สภาวะดังกลาวอยางเหมาะสมหรือไม รวมทั้งการรับฟงเร่ืองราวเพ่ือเขาใจ และใหคนไขให
ความหมายกับการเจ็บปวยของเขาได เปนการเยียวยาใหหายเร็วขึ้น 

o ทบทวนการวินิจฉัยโรคที่อาจจะทําใหหรือเปนผลมาจากการดูแลรักษาที่ลาชา เชน การซัก
ประวัติที่ไมครอบคลุม หรือขอมูลดานอื่นๆ ไมเพียงพอ หรือใชขอมูลเดิม เรียนรูผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นตอจิตใจของผูปวยและครอบครัว เพ่ือเตือนใจใหตระหนักในการไมละเลยที่จะ
สืบคนหรือส่ือสารอยางเหมาะสม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement 
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III – 3. การวางแผน 

SPA III-3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1)  

ทีมผูใหบรกิารจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดแีละมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย. 
(1) การวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการ

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

รวม. 
(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย.   
(4) ผูปวย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูลที่เพียงพอ และรวมในการวาง

แผนการดูแล.   
(5) แผนการดูแลผูปวยครอบคลุมเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการที่จะใหเพ่ือบรรลุเปาหมาย.   
(6) มีการส่ือสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือใหมีการนํา

แผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบริการมีความเขาใจ
บทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆ.   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชีจ้ากสภาวะหรืออาการของผูปวยที่เปลี่ยนไป.   

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

ประเด็นตอไปน้ี 
o แผนการดูแลผูปวยที่มีการบันทึกในเวชระเบียนมีรูปแบบอะไรบาง แตละรูปแบบมีขอดี 

ขอดอยอะไรบาง 
o แผนการดูแลผูปวยรูปแบบใดท่ีสงเสริมใหมีการเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ 

แผนก และหนวยบริการตางๆ 
o แผนการดูแลผูปวยของผูปวยแตละรายสอดคลองหรือตอบสนองตอปญหา / ความตองการ

ของผูปวย (ที่ระบุไวในบันทึกการประเมินผูปวย) อยางครบถวนครอบคลุมเพียงใด 
(ครอบคลุมความตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชวีิต 
ขอจํากัด ความคาดหวัง) 

o มีโรคอะไรบางที่แผนการดูแลผูปวยเปนไปตามหลักฐานวิชาการ (scientific evidence) 
หรือ CPG, มีโรคอะไรบางที่ควรนําหลักฐานวิชาการหรือ CPG มาใชเปนแนวทางในการ
วางแผนดูแลผูปวยใหมากย่ิงขึ้น 
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o มีโรคอะไรบางที่มีทางเลือกในวิธีการรักษาท่ีควรใหผูปวย / ครอบครัวมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจ, แนวทางที่ทีมงานใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจน้ันไดผลดีเพียงใด 

o ทีมงานเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลประจําวัน
อยางไร (ตัวอยางการใช white board เพ่ือบันทึกแผนการดูแลประจําวันโดยผูประกอบ
วิชาชีพใหผูปวยไดรับทราบ และเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว เพ่ิมเติมในสวนของตน) 

o แผนการดูแลผูปวย ระบุเปาหมายท่ีตองการบรรลุสําหรับแตละปญหาไวชัดเจนเพียงใด 
o แผนการดูแลผูปวย ระบุบริการที่ทีมงานจะใหแกผูปวยเพ่ือบรรลุเปาหมายที่ระบุไวหรือไม 

อยางไร 
o มีการส่ือสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการอยางไรเพ่ือนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติ, วิธีการส่ือสารดังกลาวไดผลดีเพียงใด, แผนที่วางไวไดรับการนําไปปฏิบัติอยาง
ครบถวนหรือไม เพียงใด 

o สมาชิกของทีมมีความเขาใจในบทบาทของผูใหบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของอยางไร 
o โรคหรือสภาวะอะไรบางที่มักจะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย (เชน การ

ติดเชื้อ), อะไรคือขอบงชี้ที่จะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย, มีการทบทวน
และปรับแผนการดูแลผูปวยตามขอบงชี้ในเวลาที่เหมาะสมเพียงใด 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีการบูรณาการและประสานการดูแลที่จัดใหแกผูปวยแตละราย (JCI-COP.2) 

 การดูแลโดยทีมงาน  
 การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแผนกตางๆ  
 การมีแบบบันทึกการวางแผนการดูแลรวมกัน 
 เวชระเบียนที่ใชบันทึกรวมกัน 
 ผูจัดการประจําตัวผูปวย [case manager] 

o มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละราย และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-
COP.2.1) 
 แผนการดูแลที่พึงประสงคคือแผนหนึ่งเดียวที่มีลักษณะบูรณาการ มากกวาจะเปน

แผนการดูแลที่แยกจัดทําโดยผูใหบริการแตละคน 
 แผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละรายควรสะทอนเปาหมายการดูแลที่เปนไปได วัด

ได และมีลักษณะเฉพาะราย เพ่ือชวยในการประเมินซํ้าและปรับปรุงแผนการดูแล. 
 การปรับแผนการดูแลอาจจะเปนการเขียนบันทึกขอสังเกตตอแผนการดูแลที่จัดทํา

ไวในคร้ังแรก เปนการปรับเปาหมายหรือต้ังเปาหมายใหม หรือเปนการจัดทํา
แผนการดูแลใหมทั้งหมด 

o มีการเขียนคําส่ังการรักษาผูปวย ณ ตําแหนงที่กําหนดไวเปนมาตรฐานในเวชระเบียน โดย
ผูมีสิทธิ (JCI-COP.2.2) และมีการกําหนดนโยบายตอไปน้ี 
 คําส่ังประเภทใดที่ตองเขียนเปนลายลักษณอักษร ไมใชคําส่ังดวยวาจา 
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 คําส่ังการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือภาพวินิจฉัยที่จะตองระบุเหตุผลหรือขอ
บงชี้ทางคลินิก 

 ขอยกเวนในการเขียนคําส่ังการรักษาในสถานการณพิเศษ เชน ที่แผนกฉุกเฉิน
หรือหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ 

 ผูที่มีสิทธิในการเขียนคําส่ัง 
 ตําแหนงที่จะเขียนบันทึกคําส่ังในเวชระเบียน 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o เลือกผูปวยที่มปีญหาทางดานอารมณ จิตใจ สังคม มาทบทวนวาการวางแผนการดูแล

ผูปวยรายน้ันครอบคลุมทุกมิติของการดูแลเพียงใด  ทีมผูใหการดูแลสามารถเห็น “สวน
รวม” ของตนไดเพียงใด มีความเชื่อมโยงกนัอยางไรรอยตะเข็บหรือไม  จะทําใหแผนการ
ดูแลตอบสนองตอเปาหมายการดูแลอยางเปนองครวม ดวยความรัก โดยผูใหการดูแลเปน
ทั้งผูเยียวยาและเปนพ่ีเลี้ยงไดอยางไร 

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

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
กับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล.  

 
(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย. 
(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ต้ังแตเร่ิมแรกที่เปนไปได.   
(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย. 
(4) มีการประเมินและระบุปญหา / ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซํ้าเปนระยะ

ในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล. 
(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่เชื่อมโยงกบัแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล ตาม

หลักการเสริมพลัง เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง. 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและขอมูล
สะทอนกลับจากหนวยงานที่เกี่ยวของ. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการวางแผนจําหนายในประเด็น

ตอไปน้ี 
o แนวทางและขอบงชี้ในการวางแผนจําหนาย ไดคํานึงถึงสมดุลระหวางความตองการของ

ผูปวยแตละราย และความสะดวกในการวางแผนลวงหนาหรือไม อยางไร 
o โรคอะไรบางที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย มีเหตุผลหรือความมุง

หมายอยางไรในการเลือกโรคดังกลาว ในการปฏิบัติจริงสามารถตอบสนองตอเหตุผลหรือ
ความมุงหมายดังกลาวไดเพียงใด 

o จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยแตละรายไดรับการ
ประเมินความจําเปนในการวางแผนจําหนายต้ังแตเร่ิมแรกหรือไม อยางไร มีการบันทึก
ปญหาหรือความตองการของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นหลังจําหนายในเวชระเบียนอยางไร  อะไร
คือปญหาหรือความตองการของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นหลังจําหนายที่พบบอย 

o จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวยที่กําลังนอนอยู พบวาปญหาหรือความตองการของผูปวยที่
อาจเกิดขึ้นหลังจําหนาย ไดรับการระบุและบันทึกไวในเวชระเบียนครบถวนหรือไม 

o จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมที่หอผูปวย สามารถบอกไดหรือไมวา
ผูเกี่ยวของมีสวนรวมอยางไร บอยเพียงใด ในการวางแผนจําหนาย 
 แพทย 
 พยาบาล 
 วิชาชีพอื่น 
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 ผูปวยและครอบครัว 
o จากการสุมทบทวนเวชระเบียน แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนหรือไมวาจะเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวอยางไรสําหรับปญหาแตละประเด็นที่ประเมินได 
o จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมในการ

จัดการดูแลสุขภาพและแกปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นไดดีเพียงใด  
o จากการสัมภาษณทีมผูปฏิบัติงาน มีการใชหลักการเสริมพลังในการเตรียมความพรอม

ผูปวยและครอบครัวอยางไร มีการเชื่อมโยงการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย (discharge 
plan) กับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล (patient care plan) อยางไร 

o มีระบบติดตามผลการดูแลผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาลอยางไร (ทั้งจากผูปวย
โดยตรงและจากหนวยงานที่เกี่ยวของ) ขอมลูดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการ
วางแผนจําหนายผูปวยอยางไร  มีการนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงระบบงานและพัฒนา
บุคลากรอยางไร 

 ขยายความดวยมาตรฐาน JCI 
o การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนในการวางแผนการจําหนาย มีการทําเกณฑ

ผูปวยซ่ึงการวางแผนจําหนายเปนส่ิงสําคัญ เชน การที่ไมสามารถเคลื่อนไหวได ความ
ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน (JCI- AOP.1.8.1) 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ทบทวนกลุมผูปวยที่มีปญหาการดูแลตนเองที่บานวามีสาเหตุจากอะไร โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สาเหตุทางเศรษฐกิจและสังคม เพ่ิมเติมจากประเด็นเชิงเทคนิควิธีการดูแลสุขภาพ เชน 
ผูปวยที่มีปญหาดานจิตเวช ผูพิการ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมได  คนหาแหลงทรัพยากรใน
ชุมชนที่จะมารวมดูแลและวางแผนรวมกัน 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  
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III – 4. การดูแลผูปวย 

SPA III-4.1 การดูแลทัว่ไป (PCD.1) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

ใหแกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรับใน
ปจจุบัน. 

(2) มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักด์ิศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / ส่ิงรบกวนตางๆ.   

(3) ทมีผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ.   
(4) ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและปลอดภัย. 
(5) ทีมผูใหบริการตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม. 
(6) มีการส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพ่ือความตอเน่ืองในการดูแล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการดูแลทั่วไปในประเด็นตอไปน้ี 

o กิจกรรมการดูแลผูปวยที่มีความเส่ียงสูง และที่เปนขอกําหนดวาตองปฏิบัติโดยผูที่มีคุณวุฒิ
เหมาะสมมีอะไรบาง มีการสรางความมั่นใจอยางไรวากิจกรรมดังกลาวไดรับการปฏิบัติโดย
ผูมีคุณวุฒิที่กําหนดไว 

o แนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐานในเรื่องใดบางที่อาจถูกละเลยไมไดรับการปฏบิัติตาม มีการ
ติดตามกํากับการปฏิบัติในเร่ืองดังกลาวอยางไร 

o (จากการสํารวจส่ิงแวดลอม) พบโอกาสพัฒนาเพ่ือใหเกิดส่ิงแวดลอมที่เอือ้ตอการเยียวยา 
(healing environment) เชน ความเปนสวนตัว การมองเห็น แสง เสียง ความปลอดภัย ส่ิง
เรา ความสะอาด ความสะดวกสบาย รวมทั้งการปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / 
ส่ิงรบกวนตางๆ อยางไร 

o โอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บตอผูปวยมีอะไรบาง มีมาตรการปองกันอยางไร 
มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติอยางไร 

o ภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉิน ที่มีโอกาสพบมีอะไรบาง  ทีมงานสามารถตรวจ
พบภาวะดังกลาวไดรวดเร็วเพียงใด  ผลลัพธของผูปวยในกลุมน้ีเปนอยางไร 

o ปญหาดานอารมณ จิตสังคมที่พบบอยมีอะไร ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการไดดี
เพียงใด 
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o ประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมเพ่ือการดูแลตอเน่ืองเปนอยางไร 
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o รับฟงความรูสึก ความตองการของคนไขในทุกขั้นตอน ของการดูแล ดวยความเขาใจใน
แงมุมของคนไข เปดใจกวาง ไมดวนตัดสิน หรือใชระบบที่วางไวเปนคําตอบ 

o เขาใจในตัวตนของคนไข ความหวัง และความตองการของคนไข  
o เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการเยียวยา 
o สรางส่ิงแวดลอมที่ออนโยน ไมตัดขาดคนไขจากโลกภายนอกและไมบั่นทอนความเปน

มนุษย 
 

SPA III-4.2 การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเส่ียงสูง (PCD.2)  

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มีความ
เส่ียงสูงอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) ทีมผูใหบริการวิเคราะหผูปวยและบริการที่มีความเส่ียงสูง และรวมกนัจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยใน

สถานการณที่มีความเส่ียงสูงดังกลาว.   
(2) บุคลากรไดรับการฝกอบรม เพ่ือนําแนวทางการดูแลผูปวยในสถานการณที่มีความเส่ียงสูงมาสูการปฏิบัติ

ดวยความเขาใจ. 
(3) การทําหัตถการที่มีความเส่ียง จะตองทําในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพรอมทั้งดานเคร่ืองมือและผูชวยที่

จําเปน. 
(4) มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือ

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

ชวยทีมผูใหบริการอยางทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize ผูปวย การส่ือสาร การให
ความรู และการยายผูปวยถาจําเปน.   

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยที่มีความเส่ียงสูงใน

ประเด็นตอไปน้ี 
o กลุมผูปวยที่มคีวามเส่ียงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific evidence ที่
เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีส่ิงอํานวยความสะดวกที่จะนําแนวทางดงกลาวไปปฏิบัติ
เพียงใด บุคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไวได
เพียงใด ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนอยางไร 
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o บริการหรือการทําหัตถการที่มีความเส่ียงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific 
evidence ที่เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีส่ิงอํานวยความสะดวกที่จะนําแนวทางดงกลาวไป
ปฏิบัติเพียงใด บุคคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร สถานที่ เคร่ืองมือ และผูชวยในการทํา
หัตถการมีความพรอมเพียงใด การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไวไดเพียงใด 
ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนอยางไร 

o โรคหรือสภาวะที่อาการของผูปวยมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและจําเปนตองไดรับการเฝาระวัง
การเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมมีอะไรบาง  ผลการเฝาระวังในผูปวยกลุมดังกลาวเปน
อยางไร สามารถดําเนินการแกไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงทีหรือไม 
เพียงใด  

o มีการกําหนด early warning sign ที่จะเปนสัญญาณเตือนวาผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง
เขาสูภาวะวิกฤติอยางไร  มีการติดตามและใชสัญญาณเตือนดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ
เพียงใด ครอบคลุมหนวยบริการผูปวยทุกหนวยหรือไม  ระบบที่จัดไวเพ่ือตอบสนองตอ
สัญญาณเตือนดังกลาวเปนอยางไร เพียงพอที่จะแกปญหาใหผูปวยไดอยางทันทวงที
หรือไม  ผลกระทบที่เกิดจากการมีระบบดังกลาวทําใหจํานวนผูปวยที่ตองทํา CPR ลดลง
เพียงใด 

o ภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยที่ระบุไวใน 2 bullet แรกมีแนวโนม
เปนอยางไร วิธีการที่ใชในการตรวจจับหรือบงชี้การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความไว
เพียงใด จากการติดตามแนวโนมดังกลาว นํามาสูการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยอยางไร
บาง   

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติตอไปน้ี (JCI-COP.3) 

 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน. 
 การใชบริการชวยฟนคืนชีพทั่วทั้งองคกร 
 การจัดเก็บ การใช การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 
 การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาพยุงชีวิต หรือผูปวยที่ไมรูสึกตัว 
 การดูแลผูปวยดวยโรคติดตอ และผูปวยที่มภูีมิตานทานต่ํา 
 การดูแลผูปวยฟอกไต (dialysis) 
 การผูกยึดและการดูแลผูปวยที่ถูกผูกยึด 
 การดูแลผูปวยสูงอายุ ผูทุพพลภาพ เด็กและผูที่เส่ียงตอการถูกกระทําทารุณ  
 การดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดหรือยาที่มีความเส่ียงสูงอืน่ๆ 

o นโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการดูแลระบุส่ิงตอไปน้ี 
 วิธีการวางแผน รวมถึงการบงชี้ความแตกตางระหวางกลุมผูปวยผูใหญกับเด็ก 

หรือขอพิจารณาพิเศษอื่นๆ 
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 ส่ิงที่ตองบันทึกเพ่ือใหทีมดูแลผูปวยสามารถทํางานและสื่อสารกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 ขอพิจารณาในการขอความยินยอมเปนการเฉพาะ ตามความเหมาะสม 
 ขอกําหนดในการติดตามประเมินผูปวย 
 คุณสมบัติหรือทักษะพิเศษของบุคลากรที่เกี่ยวของในกระบวนการดูแล 
 ความพรอมและการใชเคร่ืองมืออุปกรณพิเศษ 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ตามรอยผูปวยที่มีความเส่ียงสูงหรือไดรับบริการที่มีความเส่ียงสูง (อาจใชการติดตามผูปวย

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

o ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางส่ิงแวดลอมอยางไรเพ่ือใหลดความรูสึก
กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลในบริการเฉพาะที่สําคัญ อยางทันทวงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

ก. การระงับความรูสึก 

(1) มีการประเมินผูปวยเพ่ือคนหาความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการ
ประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ.   

(2) ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือกวิธกีารระงับ
ความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการระงับ
ความรูสึก. 

(3) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบร่ืนและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซ่ึงเปนที่ยอมรับ
วาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเหมาะสม.   

(4) มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวางระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน.  มีการ
เตรียมความพรอมเพ่ือแกไขภาวะฉุกเฉินระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน.  ผูปวยไดรับการ
จําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดยผูมีคุณวุฒ ิตามเกณฑที่กําหนดไว 

(5) มีการใชเคร่ืองมือ วัสดุ และยาตามที่องคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการระงับความรูสึก ในประเด็นตอไปน้ี 

o ประสิทธิภาพในการคนหาความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึกเปนอยางไร 
มีการคนพบปจจัยเส่ียงในขณะที่กําลังจะใหการระงับความรูสึกโดยที่ไมพบมากอนบอย
เพียงใด (สําหรับผูปวย elective) 

o ประสิทธิภาพในการเตรียมความพรอมในผูปวยที่จําเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาที่
เกี่ยวของเปนอยางไร สามารถแกปญหาใหผูปวยไดอยางเหมาะสมและผูปวยไดรับการ
ผาตัดตามเวลาที่กําหนดไวไดดีเพียงใด 

o มีการนําขอมูลจากการประเมินผูปวยลวงหนามาใชในการวางแผนการระงับความรูสึก
อยางไร 

o ผูปวยไดรบขอมูล มีสวนรวมในการเลือกวิธ ีและไดรับการเตรียมความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจเหมาะสมเพียงใด  ผูปวยมขีอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงในประเด็นใดบาง 

o มีการนํามาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการใชเคร่ืองมือ วัสดุ และยาที่องคกรวิชาชีพแนะนํา มาสู
การปฏิบัติอยางไร สามารถปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด สวนที่ไมสามารถปฏิบัติไดมีอะไร มี
วิธีการปองกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นอยางไร 

o บุคลากรที่ทําหนาที่ระงับความรูสีกเปนใครบาง ใหการระงับความรูสึกดวยวธิีตางๆ แก
ผูปวยปละกี่ราย  
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o มีการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการระงับความรูสึกอยางไร ผลลัพธเปน
อยางไร มีการปรับปรุงระบบงานเพ่ือปองกันเหตุการณดังกลาวอยางไร 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติชี้นําแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับการทําใหสงบระดับกลาง

และระดับลึก-moderate & deep sedation ระบุ วิธีการวางแผน การบันทึกขอมูล การขอ
ความยินยอม การติดตามเฝาระวัง คุณสมบัติพิเศษหรือทักษะของบุคลากร (ความชํานาญ
ในเทคนิคของวิธีการทําใหสงบ การติดตาม การแกปญหา) ความพรอมของอุปกรณพิเศษ
และการใช (JCI-ASC.3) 

o มีการประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกเพ่ือการวางแผน และประเมินซํ้ากอน
นําสลบโดยผูมีคุณสมบัติเหมาะสม (JCI-ASC.4) 

o การระงับความรูสึก 
 มีการวางแผนการใหการระงับความรูสึกของผูปวยแตละรายและบันทึกเปนลาย

ลักษณอักษร (JCI-ASC.5) 
 มีการอธิบายเร่ืองความเสี่ยง ประโยชน และทางเลือกในการระงับความรูสึกใหแก

ผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.5.1) 
 มีการบันทึกการใชการระงับความรูสึกและเทคนิคท่ีใช ในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

ASC.5.2) 
 มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายตลอดเวลาที่ให

การระงับความรูสึก และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ASC.5.3) 
o มีการติดตามเฝาสังเกตและบันทึกสภาวะของผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกแตละราย 

ผูปวยไดรับการจําหนายจากหนวยพักฟนไปยังหนวยดูแลที่ไดรับการกําหนดวาเหมาะสม 
โดยผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมหรือโดยใชเกณฑที่กําหนดไว (JCI-ASC.6) 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ตามรอยผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง
ไดรับการระงับความรูสึก วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

o ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางส่ิงแวดลอมอยางไรเพ่ือใหลดความรูสึก
กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

ข. การผาตัด 

(1) มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมา
พิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน.  มีการประเมิน
ความเส่ียงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพ่ือการดูแลที่ปลอดภัย. 
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(2) มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวธิีการผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด ความเส่ียง ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย. 

(3) มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพ่ือใหผูปวยมีความพรอม 
ลดความเส่ียงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดท่ีมีกําหนดนัด
ลวงหนา.  มีกระบวนการที่เหมาะสมในการปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง.   

(4) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  
(5) มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือใหเกิดการส่ือสารที่ดี

ระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเน่ืองในการดูแลรักษา. 
(6) มีการติดตามดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด. 

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

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

มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของไดเหมาะสม
เพียงใด 

o (จากการสุมสัมภาษณผูปวย) ผูปวยไดรับการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการ
ผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด ความเส่ียง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น จนเปนที่เขาใจ
เพียงใด 

o ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด (ทั้งดานรางกายและจิตใจ) ไดดีเพียงใด 
o มาตรการเพ่ือปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง เปนไปตามที่องคกรอนามัยโลก

แนะนําหรือไม มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 
o ส่ิงแวดลอมและระบบงานของหองผาตัด มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

สําหรับการผาตัดเพียงใด 
 การจัดแบงพ้ืนที่ การกําหนดการไหลเวียน และการปองกันการปนเปอนในหอง

ผาตัด 
 การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด 
 การทําความสะอาดเคร่ืองมือ / อุปกรณผาตัดและทําใหปราศจากเชื้อ 
 การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ และเจาหนาที่ชวยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย 
 การดูแลระหวางรอผาตัด 
 การตรวจนับเคร่ืองมือและอปุกรณ 
 การจัดการกับชิ้นเน้ือที่ตัดออกมาจากผูปวย 
 การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย 

o บันทึกการผาตัดมีความสมบูรณ เพียงพอสําหรับการส่ือสารและการดูแลตอเน่ืองเพียงใด  
มีการบันทึกประเด็นพิเศษที่ตองใสใจหรือดําเนินการตอเน่ืองในผูปวยแตละรายชัดเจน
หรือไม 
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o การผาตัดท่ีมีลักษณะการดูแลหลังการผาตัดท่ีแตกตางจากการผาตัดท่ัวไปมีอะไรบาง มี
แนวทางการดูแลอยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

o สภาวะของผูปวยที่ตองใหการดูแลหลังผาตัดเปนพิเศษมีอะไรบาง มีแนวทางการดูแล
อยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีการวางแผนการดูแลทางศัลยกรรมสําหรับผูปวยแตละรายตามผลการประเมินผูปวย 

เลือกหัตถการและเวลาผาตัดท่ีเหมาะสม มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลทาง
ศัลยกรรมกอนที่จะทําการผาตัด (JCI-ASC.7) 

o ศัลยแพทยที่จะผาตัดผูปวยหรือบุคคลอื่นที่เหมาะสมอธิบายเร่ืองความเสี่ยง ประโยชน และ
ทางเลือกของการรักษาที่เปนไปได (วธิีการผาตัดและวิธีไมผาตัด รวมทั้งการใชเลือดและ
สวนประกอบของเลือด) ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.7.1) 

o มีการบันทึกการผาตัดท่ีกระทําไวในเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรคหลัง
ผาตัด รายละเอียดของการทําหัตถการการผาตัดและส่ิงที่พบ (รวมถึงส่ิงสงตรวจ) ชื่อ
ศัลยแพทยและผูชวยผาตัด จดัทําใหเสร็จกอนที่ผูปวยจะออกจากหองพักฟนหลังการระงับ
ความรูสึก เพ่ือชวยในการดูแลตอเน่ืองหลังผาตัด.  (JCI-ASC.7.2) 

o มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายอยางตอเน่ืองในระหวาง
การผาตัด และหลังการผาตัดชวงแรก พรอมทั้งบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-
ASC.7.3) 

o มีการวางแผนและบันทึกแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวยระดับของการดูแล 
ส่ิงแวดลอมของการดูแล (care setting) การติดตามเฝาสังเกตหรือการรักษา และความ
ตองการในการใชยา ซ่ึงอาจเร่ิมไดต้ังแตกอนผาตัด (JCI-ASC.7.4) 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ตามรอยผูปวยที่ไดรับการผาตัด (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง
ไดรับการผาตัด วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

o ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางส่ิงแวดลอมอยางไรเพ่ือใหลดความรูสึก
กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

ค. อาหารและโภชนบําบัด 

(1) ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการพ้ืนฐานของผูปวย โดยมี
ระบบบริการอาหารที่ดี. 

(2) ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด, ไดรับอาหารที่มี
คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ. 
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(3) มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหผูปวย
และครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู. 

(4) การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ / ของเสีย / เศษอาหาร 
เปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป เพ่ือลดความเส่ียงจากการปนเปอน การเนาเสีย การ
เกิดแหลงพาหะนําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค.  

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

โภชนบําบัด ในประเด็นตอไปน้ี 
o อาหารแตละมื้อที่ผูปวยไดรับมีคุณคาทางโภชนการเพียงพอกับความตองการพ้ืนฐานของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 
o ระบบบริการอาหารมีคาวมเหมาะสมเพียงใด: การจัดทําเมนูอาหาร การกําหนดเวลา

ใหบริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและ
แกไขปรับปรุง 

o ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะโภชนาการอยางไร มีขอบงชี้ที่จะตอง
ประเมินโดยละเอียดอยางไร มีการวางแผนโภชนบําบัดในผูปวยที่มีปญหาโภชนาการ
อยางไร 

o การเจ็บปวยที่การดูแลทางโภชนาการมีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วมี
อะไรบาง มีแนวทางอยางไรในการใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 
 ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือเปนอัมพาต 
 ผูปวยมะเร็ง 

o กลุมเปาหมายในการใหความรูดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัดไดแกผูปวย (และ
ครอบครัว) ที่เจ็บปวยดวยโรคอะไร  มีเปาหมายในการใหความรูอะไรบาง  มีวธิีการเพ่ือ
บรรลุเปาหมายอยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร 

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

o จากการตามรอยที่โรงครัวของโรงพยาบาล พบโอกาสเกิดการปนเปอน การเกิดแหลงพาหะ
นําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค ทีจุ่ดใดบาง 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการของผูปวย สอดคลองกับการดูแลทางคลินิก และมี

ความหลากหลายใหเลือกไดตลอดเวลา (JCI-COP.4) 
o การเตรียม การจัดการ การจัดเก็บ และการสงมอบอาหาร มีความปลอดภัย เปนไปตาม

กฎหมาย ระเบียบขอบังคับ และการปฏิบัติซ่ึงเปนที่ยอมรับในปจจุบัน (JCI-COP.4.1) 
o ผูปวยที่มีความเส่ียงดานโภชนาการไดรับโภชนบําบัด (JCI-COP.5)  

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
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o รสชาติอาหาร ความคุนเคยกับวิถีชวีิต ความเชื่อ ศาสนา  
o สภาพแวดลอมในการรับอาหาร  กล่ิน แสง  สี ของส่ิงแวดลอม 
o โอกาสในการรับประทานอาหาร กับญาติ หรือคนที่ผูปวยมีความคุนเคย  
o เวลาที่เหมาะสม ใกลเคียงกับวิถีชวีิตจริง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(1) บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทาย. 
(2) ผูปวย / ครอบครัว ไดรับการประเมิน / ประเมินซํ้า เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ 

ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ.  
(3) ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูที่กําลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสมทั้งในดานการบรรเทาอาการ, ความตองการ

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

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

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

หรือไม 
 การบรรเทาอาการ 
 ความตองการทางดานจิตสังคม อารมณ จิตวิญญาณ 

o ระบบท่ีเปนอยู ชวยใหผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลอยางสมศักด์ิศรีของความเปน
มนุษยหรือไม 

o มีระบบท่ีเอื้อตอการที่ผูปวยระยะสุดทายจะกลับไปอยูกับครอบครัวอยางอบอุนเพียงใด 
o ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลอยางไร 
o ทีมงานผูใหบริการไดเรียนรูและพัฒนาตนเองในแงมุมใดบางจากการดูแลผูปวยกลุมน้ี 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o องคกรจัดใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยบุคลากรตระหนักในความตองการที่เปน

เอกลักษณของผูปวยระยะสุดทาย (JCI-COP.7) และมีองคประกอบตอไปน้ี 
 การรักษาอาการตางๆ อยางเหมาะสมตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 
 การปรึกษาในประเด็นที่มีความออนไหวดวยความระมัดระวัง เชน การผาพิสูจน

ศพ การบริจาคอวัยวะ  
 การเคารพตอคานิยม ศาสนา และวัฒนธรรมที่เปนหลักยึดของผูปวย 

                                            
3 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 
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 การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทุกดาน 
 การตอบสนองตอความหวงกงัวลดานจิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม

ของผูปวยและครอบครัว 
o การประเมินผูปวยระยะสุดทายมีความเฉพาะเจาะจง และนํามาใชในการดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครัว (JCI-COP.7.1) โดยพิจารณาประเด็นตอไปน้ี 
 อาการตางๆ เชน คล่ืนไสอาเจียน และภาวะหายใจลําบาก 
 ปจจัยที่ทําใหอาการทางรางกายทุเลาหรือกําเริบ 
 การบําบัดอาการและการตอบสนองของผูปวยในแตละขณะ 
 ความเชื่อทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว และการมีสวนรวมใน

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

ส้ินหวัง ความทุกขทรมาน ความรูสึกผิด หรือการใหอภัย 
 สภาวะทางจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว เชน ความสัมพันธในครอบครัว 

ความพรอมของส่ิงแวดลอมในบานในกรณีที่ดูแลที่บาน กลไกการแกปญหา และ
การตอบสนองตอความเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว 

 ความตองการความชวยเหลอืหรือบริการเพ่ือใหไดพัก สําหรับผูปวย ครอบครัว 
หรือผูใหการดูแลอื่นๆ 

 ความตองการทางเลือกในการรักษาหรือระดับของการดูแล 
 ปจจัยเส่ียงอื่นๆ สําหรับผูที่อยูขางหลัง เชน กลไกการแกปญหาของครอบครัว 

และโอกาสที่จะเกิดปฏิกิริยาตอความเศราโศกขั้นรุนแรง 
o การดูแลผูปวยที่กําลังจะเสียชีวิต ใหความสุขสบายและธํารงไวซ่ึงศักด์ิศรีของผูปวย (JCI-

COP.7.2) 
 ใหการดูแลเพ่ือจัดการความเจ็บปวด และอาการหลักหรืออาการที่ตามมา 
 การปองกันอาการเทาที่จะสามารถทําได 
 การดําเนินการเกี่ยวกับความตองการดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัวเน่ืองจากเสียชีวิตและความเศราโศก 
 มีการดําเนินการเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาหรือวัฒนธรรมของผูปวยและ

ครอบครัว 
 ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล  

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o รับฟงเร่ืองราวจากคนไขหรือญาติ ดวยสติ สมาธิ เขาใจในความตองการอยางแทจริง สราง

สัมพันธภาพระหวางครอบครัวใหใกลชิด คํานึงถึง สิทธ ิความเชื่อ และศาสนา ของแตละ
ครอบครัว 

o จัดส่ิงแวดลอมสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลใหมีบรรยากาศผอนคลาย   
ออนโยน ไมวาเหว  มีความละเอียดออน ในดานกล่ิน รูป สัมผัส อุณหภูมิ 
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o ทบทวนบทเรียนการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงคุณคาหรือประโยชนที่ไดรับจาก health 
intervention ตางๆ และหาทางยกเลิก intervention ที่ไมเปนประโยชนหรือลดทอนคุณคา
ของความเปนมนุษยลง 

o สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีความมั่นใจท่ีจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
ส่ิงแวดลอมที่ผูปวยคุนชิน ในทามกลางความอบอุนของหมูญาติ  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 

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

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการบําบัดอาการเจ็บปวด ในประเด็น

ตอไปน้ี 
o ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดไดรับการประเมินและบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดเหมาะสมกับ

ความรุนแรงหรือไม เพียงใด 
o ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดซ่ึงรักษาตัวที่บาน (เชน ผูปวยมะเร็ง) ไดรับการบําบัดรักษาอาการ

เจ็บปวดอยางเหมาะสมหรือไม 
 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

o กระบวนการประเมินและจัดการเพ่ือใหผูปวยไดรับการบําบัดความเจ็บปวดอยางมี
ประสิทธิผล (JCI-COP.6) 
 การบงชี้ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดจากการประเมิน 
 การบําบัดความเจ็บปวดตามแนวทางหรือ protocol ที่กําหนดไว  
 การส่ือสารและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการความ

เจ็บปวดและอาการ ตามความเชื่อสวนบุคคล วัฒนธรรม และศาสนา  
 การใหความรูแกบุคลากรผูใหการรักษาเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการความ

เจ็บปวด  
 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

o รับฟงปญหาของผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดเร้ือรัง แสวงหาทางเลือกในการบําบัดความ
เจ็บปวดที่หลากหลายและนํามาใชกับผูปวย 

o ปรับทาทีในการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ให
มีพ้ืนฐานของความรัก เพ่ิมขึ้นจากการปฏิบัติตามหนาที่ 
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o ทบทวนหรือคนหาผูปวยระยะสุดทายที่มีอาการเจ็บปวดซ่ึงรักษาตัวที่บาน (เชน ผูปวย
มะเร็ง) จัดระบบใหผูปวยสามารถไดรับการบําบัดอาการเจ็บปวดอยางไดผลในทามกลาง
การดูแลอยางมีศักด์ิศรีในหมูญาติ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

ฉ. การฟนฟูสภาพ 

(1) มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพ่ือชี้นําการดูแล
ดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแตละราย  

(2) การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไวซ่ึงระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแลตนเอง 
ความรับผิดชอบตอตนเอง การพ่ึงตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการฟนฟูสภาพ ในประเด็นตอไปน้ี 

o ผูปวยที่มีโอกาสไดรับประโยชนจากการฟนฟูสภาพไดแกผูปวยในกลุมใดบาง ผูปวย
ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสภาพไดดีเพียงใด (ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก) 

o มีความรวมมือระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของในการฟนฟูสภาพผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยอยางไร 

o ผูปวยที่จําเปนตองรับการฟนฟูสภาพ ไดรับการประเมินและวางแผนเหมาะสมเพียงใด 
o ในผูปวยที่มีปญหาเร่ืองการใชงานของอวัยวะหรือไมสามารถพ่ึงตนเองไดในชวงเร่ิมตน 

การฟนฟูสภาพสงผลตอระดับการใชงานของอวัยวะ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบตอ
ตนเอง การพ่ึงตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไร 

o ครอบครัวและชุมชนไดรับการเสริมพลังใหมีบทบาทในการฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน
อยางไร 

 พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
o ทบทวนกลุมผูปวยที่ทุพพลภาพ ตองพ่ึงพิง หรือตองรับการฟนฟูสภาพเปนเวลานาน  นํา

แนวความคิดกายพิการ ใจไมปวย มาสรางความหวังใหผูปวยและครอบครัว  ใหกําลังใจ
และฟนฟูสภาพจิตใจควบคูกับการฟนฟูสภาพรางกาย  สรางสัมพันธภาพในครอบครัวของ
ผูปวยและเสริมพลังใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

o คนหาผูพิการในชุมชน เรียนรูวิถีชวีิตของผูพิการเหลาน้ัน ประสานความชวยเหลือใหผู
พิการสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรี และติดตามอยางตอเน่ือง 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  
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III – 5 การใหขอมูลและเสริมพลงัแกผูปวย / ครอบครัว 

SPA III-5 การใหขอมูลและเสริมพลงัแกผูปวย / ครอบครัว (IMP) 

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกิจกรรมท่ีวางแผนไว
เพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมท้ังเช่ือมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกข้ันตอนของการดูแล. 
 
(1) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยเพ่ือวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู. การประเมินครอบคลุม ปญหา 

/ ความตองการของผูปวย, ขดีความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและ
ดูแลตนเอง. 

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลที่จําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี
ความชัดเจนและเปนที่เขาใจงาย.  มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนําขอมูลที่
ไดรับไปปฏิบัติ. 

(3) ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและคําปรึกษาที่เหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว.  
(4) ทีมผูใหบริการและผูปวย / ครอบครัว รวมกันกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับผูปวย, 

รวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง. 
(5) ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความมั่นใจวาผูปวย / 

ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 
(6) ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / ครอบครัว. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 การใหความรู 

o ทบทวนกลุมผูปวยที่มีปญหาในการรับรูขอมูลหรือความจําเปนที่จะตองไดรับขอมูลและ
เสริมพลังเพ่ือใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษา เชน ผูปวยที่มีปญหาในการรับฟงหรือแปล
ความหมายขอมูล ผูปวยที่ชวยตัวเองไมได การใชเทคโนโลยีหรือวิธีการรักษาที่ผูใชตองมี
ความเขาใจเปนอยางดี ผูปวยที่คาดหวังใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

o รับรูความเขาใจ การปฏิบัติ ขัอจํากัดตางๆ จากผูปวยในกลุมดังกลาวเพ่ือนํามาปรับปรุง
ระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

o ทบทวนและปรับปรุงวิธีการใหความรูแกผูปวย ใหมีการใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ ใช
ประสบการณและปญหาของผูฟงมาสรางกระบวนการเรียนรู ประเมินประโยชนและความ
เปนไปไดในการนําความรูไปปฏิบัติ สรางความมั่นใจวาเวลาที่ทั้งสองฝายใชไปเปนเวลาที่
กอใหเกิดคุณคาอยางแทจริง 
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 การกําหนดกลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 
o ทบทวนและคดัเลือกกลุมผูปวยที่การวางแผนดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวมี

ความสําคัญ เชน ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูปวยที่ตองมีการฟนฟู
สภาพ ผูปวยที่อาศัยวธิีการรักษาหลายอยางประกอบกัน 

o จัดใหมีผูรับผิดชอบในการรับรูปญหาและติดตามใหความชวยเหลืออยางตอเน่ือง 
o รวมเรียนรูกับผูปวยในการที่วางแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงมีการ

กําหนดทั้งเปาหมายและกลยุทธ  
o ติดตามการนําแผนการดูแลตนเองไปปฏิบัติ รับรูปญหาและใหความชวยเหลือ 
o นําโอกาสพัฒนาในเชิงระบบงานมาดําเนินการ 

 การจัดกิจกรรมเสริมทักษะใหแกผูปวยและครอบครัว 
o ทบทวนกิจกรรมเสริมทักษะที่โรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยและครอบครัว เชน การทําแผล 

ฉีดยา พนยา ประกอบอาหาร กายภาพบําบัด ดูแลสายสวน ดูดเสมหะ เปลี่ยนถุงอุจจาระ 
ฯลฯ   

o สังเกตลักษณะการจัดกิจกรรมเสริมทักษะวากอใหเกิดสัมฤทธิผลที่พึงประสงคทั้งในดาน
เทคนิค ความสัมพันธ การเคารพศักด์ิศรี และเกิดความมั่นใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ  

o ติดตามปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยหรือครอบครัวนําไปปฏิบัติในชีวิตจริง 
 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / 

ครอบครัว ในประเด็นตอไปน้ี 
o การประเมินผูปวยครอบคลุม ปญหา / ความตองการของผูปวย, ขีดความสามารถ, ภาวะ

ทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง ครบถวนหรือไม  มี
ประเด็นใดท่ีมักจะเปนจุดออนในการประเมิน 

o (จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) มีแผนและกิจกรรมการเรียนรูที่ชัดเจนในผูปวยกลุม
ใดบาง แผนดังกลาวสอดคลองกับผลการประเมินผูปวยอยางไร มีบทเรียนในการนําขอมูล
เกี่ยวกับภาวะทางดานอารมณ จิตใจ ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเองมาใชในการ
วางแผนการเรียนรูอยางไร 

o (จากการสุมสัมภาษณผูปวยและติดตามผลหลังจําหนาย) ผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค วิถชีีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพใน
ขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดลอมที่บานเพ่ิมขึ้นเพียงใด 

o การใหขอมูลมีความเหมาะสมกับปญหา เวลา ชัดเจน เปนที่เขาใจงาย เหมาะสมกับ
ความสามารถในการรับรูและนําไปปฏิบัติของผูปวย / ครอบครัว เพียงใด 

o (จากการสุมเยี่ยมผูปวยและทบทวนเวชระเบียน) มีการประเมินปญหาดานอารมณ จิตใจ 
และความเครียดจากการเจ็บปวยไดดีเพียงใด มีการจัดการกับปญหาที่พบไดดีเพียงใด 

o มีผูปวยกลุมใดบางที่มีการจัดทํากลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองโดยผูปวย / ครอบครัว
อยางชัดเจน แผนดังกลาวเกิดจากความรวมมือระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพียงใด 
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แผนระบุแนวทางในการติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย / ครอบครัว 
หรือไม อยางไร 

o กระบวนการกระตุนใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนไดผลดีเพียงใด กลุมที่
ยากในการกระตุนคือกลุมใด มีบทเรียนอะไรในการกระตุนผูปวยกลุมดังกลาว 

o ผูปวยไดรับการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปนเพียงพอหรือไม มวีิธีการประเมินอยางไรวา
ผูปวยมั่นใจและสามารถปฏิบัติได มีการติดตามการปฏิบัติของผูปวย / ครอบครัว ปญหา 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นอยางไร 

o มีการปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวอะไรบางในชวง 
1-2 ปที่ผานมาอะไรบาง  

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o องคกรจัดการใหความรูที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการดูแล (JCI-PFE.1) 
 โครงสรางและกลไกอาจจะเปนผูประสานงาน/คณะกรรมการรับผิดชอบการให

ความรู, ต้ังหนวยสุขศึกษา, หรือทํางานรวมกับบุคลากรทุกคนเพ่ือจัดการให
ความรูในลักษณะที่ประสานงานกัน 

o มีการประเมินความรูที่ผูปวยแตละรายจําเปนตองไดรับ (สําหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษา การมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การดูแลตอเน่ืองที่บาน) และบันทึกไวในเวช
ระเบียน (JCI-PFE.2) 

o มีการประเมินความสามารถในการเรียนรูและความเต็มใจที่จะเรียนรูของผูปวยและ
ครอบครัว (ความเชื่อ คานิยม การรูหนังสือ อุปสรรคดานอารมรณ  แรงจูงใจ รางกาย และ
การรับรู) และนํามาใชวางแผนใหความรู (JCI-PFE.2.1)                                     

o การใหความรูและการฝกอบรมตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยในแตละขณะ
อยางตอเน่ือง (JCI-PFE.3) 

o การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวครอบคลุมประเด็นที่เหมาะสมกับการดูแลผูปวยราย
น้ันๆ ตอไปน้ี: การใชยาอยางปลอดภัย, การใชเคร่ืองมือทางการแพทยอยางปลอดภัย, 
โอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและอาหาร, ขอแนะนําทางโภชนาการ, การบําบัดความ
เจ็บปวด, และเทคนิคการทํากายภาพบําบัด (JCI-PFE.4) 

o วิธีการใหความรูคํานึงถึงคานิยมและความพึงใจของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งเปดโอกาส
ใหมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร เพ่ือใหเกิดการเรียนรู (JCI-PFE.5) 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  
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III -6 การดูแลตอเนื่อง 

SPA III-6 การดูแลตอเน่ือง (COC) 

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ี
ใหผลดี. 
 
(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเน่ืองเม่ือมีขอบงชี้.  มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 
(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และองคกรอื่นๆ เพ่ือใหเกิด

ความตอเน่ืองในการติดตามดูแลผูปวยและบรูณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแล
ผูปวย. 

(3) มีการส่ือสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเน่ือง ทั้งภายในองคกรและกับ
องคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย. 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเน่ือง. 
(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเน่ือง เพ่ือใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผล

การติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
 การรักษาตอเน่ืองกับโรงพยาบาล 

o ทบทวนกลุมผูปวยที่มีปญหาในการกลับมาติดตามรักษาตอเน่ืองที่จําเปน เรียนรูเหตุผล
ความจําเปนหรือขอจํากัดในผูปวยแตละราย เพ่ือนํามาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 
และแกไขปญหาเฉพาะราย 

o ทบทวนกลุมผูปวยที่ตองการความชวยเหลอืและคําปรึกษาอยางตอเน่ืองหลังจากที่ผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  พิจารณาถึงความสามารถ ปญหาอุปสรรค ความยากลําบากของ
ผูปวยแตละรายในการเขาถึงระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล เพ่ือนํามา
ปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

 การสงตอไปรับบริการในระดับที่สูงขึ้น 
o รับรูความรูสึก ปญหาอุปสรรคที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ เมื่อไดรับการสงตอไปรับ

บริการในระดับที่สูงขึ้น โดยการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยและครอบครัวจํานวนหน่ึง  นํา
ขอมูลที่ไดมาวางแผนปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล รวมทั้งปรับปรุงระบบ
ประสานงานกับโรงพยาบาลที่รับการสงตอ หรือทรัพยากรอื่นๆ ที่สรางความมั่นใจและ
ความอบอุนใจแกผูปวยและครอบครัว 

 การสงตอไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกลบาน 
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o รับรูความรูสึก ความมั่นใจของผูปวยและครอบครัวตอสถานพยาบาลใกลบาน ตลอดจน
ติดตามคุณภาพของการดูแลที่เกิดขึ้น  วางแผนรวมกันสถานพยาบาลใกลบานเพ่ือให
ผูปวยและครอบครัวมั่นใจวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพ เชน การพัฒนาศักยภาพ 
ทรัพยากร การส่ือสารขอมูล การใหคําปรึกษาแกสถานพยาบาล 

 PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกบัการดูแลตอเน่ืองในประเด็นตอไปน้ี 
o ผูปวยกลุมใดบางที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ือง ผูปวยกลุมดังกลาวกลับมารับการดูแล

ตอเน่ืองตามกําหนดนัดหมายเพียงใด มีการปรับปรุงระบบนัดหมายและการติดตามอยางไร 
o ผูปวยกลุมใดบางที่มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาอยางตอเน่ืองหลังจากที่ผูปวยออก

จากโรงพยาบาล (ซ่ึงดําเนินงานโดยโรงพยาบาลเอง) กลุมใดบางที่สามารถเขาถึงระบบ
ชวยเหลือดังกลาวได  กลุมใดบางที่ยากลําบากในการเขาถึงระบบชวยเหลือ  

o หนวยบริการสุขภาพที่ใหการดูแลตอเน่ืองไดแกอะไรบาง มีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุม
ใด มีการสรางความรวมมือและประสานงานกันอยางไร  

o การส่ือสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเน่ืองมี
ประสิทธิภาพดีเพียงใด ทั้งการใหขอมูลแกหนวยบริการที่รับดูแลตอเน่ือง และการรับขอมูล
จากหนวยบริการที่รับดูแลตอเน่ือง 

o มีการบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแลตอเน่ืองหลังจําหนาย
อยางไร 

o มีการพัฒนาศักยภาพใหแกหนวยบริการสุขภาพที่ใหการดูแลตอเน่ืองอยางไร การพัฒนา
ดังกลาวสอดคลองกับลักษณะผูปวยที่ตองรับดูแลอยางไร 

o (จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) ขอมูลที่บันทึกไวมีความเพียงพอสําหรับการดูแลตอเน่ือง
เมื่อผูปวยกลับมาติดตามรับการดูแลที่โรงพยาบาลเพียงใด 

o (จากการติดตามผลจากผูปวยโดยตรงและหนวยบริการสุขภาพที่รับดูแลตอเน่ือง) ผูปวย
ไดรับการดูแลตอเน่ืองที่ตอบสนองตอปญหาไดดีเพียงใด 

 เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 
o มีนโยบายเพ่ือเปนแนวทางในการสงตอหรือจําหนายผูปวยอยางเหมาะสม (JCI-ACC.3) 
o องคกรประสานความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและหนวยงานภายนอกเพ่ือให

มั่นใจวามีการสงตอทันเวลาและเหมาะสม (JCI-ACC.3.1)  
o มีตนฉบับหรือสําเนาสรุปขอมูลการดูแลเมื่อจําหนาย (discharge summary) เก็บในเวช

ระเบียนผูปวย (JCI-ACC.3.2) 
o ผูปวย และอาจรวมถึงครอบครัวเมื่อมีขอบงชี้ ไดรับคําแนะนําในการมาตรวจตามนัดท่ี

เขาใจไดงายเม่ือมีการสงตอหรือจําหนาย (JCI-ACC.3.3)  
o มีนโยบายเปนแนวทางในการโอนยายผูปวยไปยังองคกรอื่นอยางเหมาะสม เพ่ือตอบสนอง

ความตองการการดูแลตอเน่ืองของผูปวย (JCI-ACC.4)  
o องคกรที่สงตอผูปวย พิจารณาวาองคกรที่จะรับยายผูปวยสามารถตอบสนองความตองการ

การดูแลตอเน่ืองของผูปวย (JCI-ACC.4.1)  
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o องคกรที่รับยายผูปวย ไดรับสรุปสภาวะทางคลินิกของผูปวยและปฏิบัติการดูแลที่ใหแก
ผูปวยโดยองคกรที่สงตอเปนลายลักษณอักษร (JCI-ACC.4.2) 

o มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมติดตามเฝาสังเกตสภาวะของผูปวยระหวางการโอนยาย 
(JCI-ACC.4.3)  

o มีการบันทึกกระบวนการโอนยายผูปวยในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ACC.4.4) 
o กระบวนการสงตอ โอนยาย หรือจําหนายผูปวย พิจารณาความตองการดานการ

เคลื่อนยาย (JCI-ACC.5) 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
 Approach, learning (evaluation) & improvement  

 






