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i 

 

คาํนํา 

 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป หรือท่ี

เรียกวามาตรฐาน HA/HPH 2006 จัดทําเสร็จสิ้นเมื่อป พ.ศ. 2549  มีเนื้อหาหลักในดานคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวยและระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหาร

จัดการองคกรโดยรวม 

 เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถทําความเขาใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติได

เหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้

ขึ้น เปนการขยายความกิจกรรมท่ีควรดําเนินการสําหรับมาตรฐานแตละขอ โดยอธิบายใหเห็นรูปธรรมของการ

ปฏิบัติอยางเปนขั้นตอน  และใหแนวทางการประเมินตนเองอยางกระชับซึ่งมุงใหตอบเนื้อหาท่ีไดจากผลของการ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

 ในมาตรฐานตอนท่ี III ซึ่งเปนเรื่องของกระบวนการดูแลผูปวย คูมือฉบับนี้จะเนนไปในเรื่องของการ

เรียนรู
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แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

 จาก SA (self assessment) สู SPA  มีอักขระท่ีเพิ่มขึ้นคือ “P”  “P” คือ practice คือการเนน

ความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  มาตรฐานนั้นจึงจะเปนประโยชนตอองคกร 

 การนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทําไดงายๆ โดยใชวิธีการ “คุยกันเลน – เห็นของจริง – อิง

การวิจัย” 

 มาตรฐาน  HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปนี้มีกรอบขอกําหนดและคานิยม

หลักท่ีประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เปนมาตรฐานท่ีเนนกระบวนการและ

ผลลัพธ รวมท้ังเนนการนํามาตรฐานไปใชอยางเชื่อมโยงกันดวยมุมมองเชิงระบบ 

 ในสวน P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจัดทําเปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐาน

ไปสูการปฏิบัติ  ระบุถึงแนวคิดสําคัญท่ีทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรับผิดชอบ 

การประเมินผลหรือเรียนรูท่ีควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 

 เพื่อใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับโรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังนี ้

เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขั้นตน 

เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพื่อนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ

กระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 

กระบวนการท่ีเปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการท่ีกําหนดขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

และรอบเวลาดําเนินการท่ีชัดเจน  ทําใหสามารถทําซ้ําไดเหมือนเดิม มีการวัดและประเมินผลอยาง

เหมาะสมเพื่อปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะใหชัดระหวางการปรับปรุง

กระบวนการดานการจัดการภายในองคกร กับกระบวนการดานการใหบริการ) 

สิ่งท่ีระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ

โรงพยาบาลพิจารณาเทานั้น ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาท่ีจะเปนประโยชนและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล  แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลท่ีจะตอบในประเด็นสําคัญท่ีระบุไวได 

จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึ่ง

บทเรียนนั้นควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานท่ีเก่ียวของ  นั่นคือการเนนใน

สวนของ context และ study หรอื learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลัก

คิด เพื่อจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 
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Mini-research 

 เปนการประยุกตแนวคิดของการวิจัยมาใชในการประเมินสถานการณหรือผลลัพธของการพัฒนา 

โดยสามารถสรุปขอมูลหรือความรูท่ีตองการไดในเวลาอันสั้น สามารถนําขอมูลหรือความรูนั้นไปใชประโยชน

ไดอยางรวดเร็วทันการณ 

 

ภาพที่ 1 แนวคิดและแนวทางการทํา Mini-research 

 แนวคิดสําคัญในการนํา mini-research มาใชไดแก 

1) การฝกใหมีความชางสงสัยอยูเปนนิจ ซึ่งจะนํามาสูการต้ังคําถามการวิจัยท่ีมีความหมาย 

2) การลดอคติในการเก็บขอมูลและแปลความหมายขอมูล โดยเนนท่ีใจของผูทํา เพื่อใหขอมูลท่ีแมเก็บ

ในจํานวนนอยก็สามารถนําไปใชประโยชนได  เนนการเก็บขอมูลใหนอยท่ีสุด เพื่อเปนภาระนอย

ท่ีสุด  เชน ใชจํานวนตัวอยาง 10-30 ตัวอยาง 

3) พยายามเชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาล เนนการนําไปใชตัดสินใจมากกวาการตีพิมพใน

วารสารวิชาการ มีเปาหมายท่ีชัดเจนวาจะนําผลลัพธไปใชประโยชนในการตัดสินใจหรือการพัฒนา

อะไร ซึ่งจะทําใหสามารถกําหนดวิธีการเก็บขอมูลท่ีเรียบงายและตรงประเด็นท่ีสุด 

4) สงเสริมใหมีการทําในหลายๆ เรื่อง หลายๆ จุด พรอมๆ กัน 

5) ผลลัพธของการศึกษาสามารถนํามาใชหาโอกาสพัฒนาหรือนํามาตอบในแบบประเมินตนเองได 
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Clinical Self Enquiry 

 เปนการเรียนรูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยทีมงานของโรงพยาบาล ดวยการใชเครื่องมือทางคลินิกท่ี

หลากหลาย นําผลท้ังดานท่ีเปนจุดดีและโอกาสพัฒนามารอยเรียงกันดวยกระบวนการดูแลผูปวย ใช

กระบวนการดูแลผูปวยเปนแนวทางหรือแผนแมบทในการกําหนดความรับผิดชอบในการจัดทําแบบประเมิน

ตนเองท่ีสะทอนคุณภาพเชิงลึกดวยการใชโรคท่ีสะทอนประเด็นคุณภาพในแตละขั้นตอนของการดูแล 

 เครื่องมือคุณภาพตางๆ ท่ีนํามาใชใน clinical self enquiry ไดแก 

1) การทบทวนขางเตียงผูปวย 

2) clinical tracer 

3) การทบทวน adverse event ซึ่งอาจไดมาจากรายงานอุบัติการณ หรือจากการทบทวนเวช

ระเบียนซึ่งคัดกรองดวย trigger ท่ีสําคัญ 

4) การตามรอย patient safety goals/guides: SIMPLE วามีการปฏิบัติตามแนวทางไดครบถวน

เพียงใด 

5) การทบทวนเวชระเบียนวามีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานไดสมบูรณเพียงใด 

6) กิจกรรมทบทวนคุณภาพท่ีเริ่มตนในบันไดขั้นท่ี 1 สู HA ซึ่งยังไมถูกครอบคลุมใน 5 ขอท่ีกลาว

มา รวมท้ังการใชเรื่องเลาท่ีประทับใจ 

7) การใช proxy disease หรือโรคท่ีเปนตัวแทนคุณภาพในขั้นตอนท่ีทีมงานสนใจ 

แทจริงแลวท้ังหมดนี้ก็คือการประมวลกิจกรรมทบทวนคุณภาพท่ีควรเริ่มตนในบันไดขั้นท่ี 1 สู HA 

มาสูการปฏิบัติใหเรียบงายขึ้น และมีผลลัพธท่ีนําไปใชประโยชนไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

 กระบวนการดูแลผูปวยท่ีนํามาใชรอยเรียงผลการทบทวนอาจมีลักษณะดังภาพขางลาง หรืออาจ

ขยายใหมีรายละเอียดเพิ่มขึ้นในสวนของ care of patient care 

 

ภาพที่ 2 กระบวนการดูแลผูปวยท่ีใชรอยเรียงขอมูลจากการทบทวนดวยเครื่องมือคุณภาพตางๆ 
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การประเมินตนเองสาํหรับมาตรฐานตอนท่ี III 

 การตอบแบบประเมินตนเองตอนท่ี III จะมีสองสวนคือ 

1) การตอบตามมาตรฐานตัวอยางอยางในตาราง 

การสรุปความการปฏิบัติในขั้นตอนนั้นโดยท่ัวไปอยางกระชับ 

การยกตัวอยางการปฏิบัติในขั้นตอนนั้นสําหรับโรคบางโรค ซึ่งอาจจะมีความซ้ําซอนกับ

เนื้อความบางสวนใน clinical tracer highlight 

2) การตอบในลักษณะ clinical tracer highlight หรือสรุปยอเนื้อความสําคัญในการดูแลโรคใดโรคหนึ่ง

ต้ังแตตนจนจบ ความยาวไมเกินหนึ่งหนา  เปนภาคผนวก 

 

 

ภาพที่ 3 ตัวอยางแบบประเมินตนเองเรื่องการวางแผนการดูแลผูปวยและท่ีมาของขอมูล 

 

 ท่ีมาของขอมูลท่ีจะใชในการตอบแบบประเมินตนเองในเรื่องกระบวนการดูแลผูปวยมีสองแหลงคือ 

1) แนวทางท่ีระบุไวใน SPA ซึ่งมักจะเปนผลลัพธของการทํา mini-research เปนสวนใหญ 

2) การปรับปรุงท่ีเปนผลมาจากการคนพบโอกาสพัฒนาจากการทบทวนเหตุการณตางๆ  
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SPA III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ  (ACN) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนไดงาย, กระบวนการ

รับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ / ความตองการของผูปวย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี 

ภายใตระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธผิล. 
 

(1) ชุมชนสามารถเขาถึงบริการตางๆ ท่ีเหมาะสมกับความตองการของตน.  ทีมผูใหบริการพยายามลด

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอ่ืนๆ. ทีมผูใหบริการ

ตอบสนองตอผูรับบริการอยางรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเขารับบริการเปนท่ียอมรับของชุมชนท่ีใช

บริการ.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, รวมกับ PCT/CLT ตางๆ รวมกันพิจารณาประเด็นตอไปนี ้

บริการของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบริการและชุมชน

ท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบไดเพียงใด มีความตองการใดท่ีโรงพยาบาลยังไมสามารถ

จัดบริการได หรือแมมีบริการก็ยังมีปญหาในการเขาถึง  นําบริการท่ีเปนปญหาในการ

เขาถึงมารวมกันพิจารณาปรับปรุง 

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานภายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอ่ืนๆ มี

อะไรบาง  ท่ีผานมามีความพยายามในการลดอุปสรรคตอการเขาถึงอยางไร มีโอกาส

พัฒนาอะไรเพิ่มเติมอีก 

ระยะเวลารอคอยกอนท่ีจะไดรับการตรวจจากแพทยท่ี OPD และ ER เปนเทาไร สามารถ

ลดขั้นตอน จัดเวลานัดเพื่อกระจายภาระงาน หรือเพิ่มจํานวนหนวยบริการไดบางหรือไม 

ความรวดเร็วในการตอบสนองผูรับบริการในผูปวยกลุมตางๆ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนวามีผูปวยกลุมใดท่ีไมสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนได ท้ังกลุมท่ีมาถึงโรงพยาบาล

แลวประสบปญหาในการเขาถึง, กลุมท่ีตองการมาโรงพยาบาล แตมีปญหาในการเดินทาง

หรือความทันเวลาในการมารับบริการ, และกลุมท่ีโดดเดี่ยวตนเองหรือไมตองการเขารับ

บริการดวยเหตุผลตางๆ เชน ผูปวย HIV ระยะสุดทาย ผูปวยจิตเวชท่ีถูกลามขัง ผูพิการ

หรือทุพพภาพ บุคคลชายขอบ ฯลฯ 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

วางระบบเชิงรุกหรือรวมมือกับชุมชนในการคนพบกลุมผูปวยดังกลาวไดอยางครอบคลุม 

สรางความรวมมือหรือมอบหมายความรับผิดชอบ รวมถึงวางระบบเพื่อใหกลุมเปาหมาย

ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการได ท้ังในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ตามความเหมาะสม 

พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 

ความสูญเปลาเนื่องจากการรอคอยใน waiting list หรือการรอคิวขณะมารับบริการท่ี

สามารถขจัดออกไปไดมีในขั้นตอนใดบาง 

ผูเก่ียวของนําโอกาสพัฒนาตางๆ ท่ีไดจากการทบทวนไปดําเนินการพัฒนา 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

การปรับปรุงท่ีเกิดขึ้นในชวง 1-2 ปท่ีผานมา 

 

(2) ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวนไดรับการประเมินและดูแลรักษาเปนอันดับแรก. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, รวมกับ PCT/CLT ตางๆ รวมกันวิเคราะหกลุมผูปวยท่ีตองไดรับการ

ดูแลฉุกเฉินหรือเรงดวนท่ีจุดตางๆ ท้ัง ER, OPD, ward เชน stroke, multiple injuries, acute MI, 

febrile convulsion, poisoning, acute appendicitis, ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ฯลฯ  

ผูเก่ียวของรวมกันทบทวน ติดตาม และปรับปรุง 

ทบทวนแนวทางปฏิบัติ และติดตามดูการปฏิบัติจริง วาผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการ

ประเมินและดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเพียงใด  

กําหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเร็วในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว และผลท่ีไม

พึงประสงคท่ีเกิดจากความลาชาในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 

พิจารณาใชประโยชนจากแนวคิด Lean 

ความสูญเปลาจากขั้นตอนท่ีไมจําเปนในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและเรงดวนท่ีสามารถขจัด

ออกไดมอีะไรบาง 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

พิจารณาวาผูปวยเหลานี้มีความตองการอะไรเปนพิเศษ ในดานครอบครัว เศรษฐกิจ 

ตลอดจนความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลรักษา (เนนมิติดานจิตใจ)  

ตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวท่ีเกิดขึ้นจริง รวมท้ังระบบงานท่ีเก่ียวของ และ

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น เพื่อนําไปปรับปรุงโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลเสมือนบุคคลผู

เปนท่ีรักของเรา (ผูรับบริการมีความอุนใจ มีความปลอดภัย สะดวก ไมซับซอน ใสใจใน

ความรูสึก และรับรูสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาการรักษาอยางมั่นใจ คลายความกังวล

ใจ) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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ผลการ monitor ความรวดเร็วในการดูแล และผลท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดจากความลาชาในการดูแล

ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

 

(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑท่ีกําหนดไว.  ถาไมสามารถใหบริการแก

ผูปวยได ทีมผูใหบริการจะใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม อธิบายเหตุผลท่ีไมสามารถรับไว 

และชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกวา. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหประเภทหรือลักษณะของผูปวยท่ี

โรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแลได และกําหนดเกณฑสําหรับการตัดสินใจท่ีจะรับหรือไมรับผูปวย

ไวดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยท่ีอาจจะมี controversy ในการตัดสินใจ 

ผูเก่ียวของรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเมื่อไมสามารถรับผูปวยไวดูแลได 

การใหความชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม 

การใหคําอธิบายแกผูปวยและครอบครัว 

การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ ประเมินการรับ / ไมรับผูปวยไวดูแลในประเด็น

ตอไปนี้ 

ความเหมาะสมในการตัดสินใจท่ีจะรับหรือไมรับผูปวย 

ความเหมาะสมในการใหความชวยเหลือเบื้องตน 

การชวยเหลือผูปวยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีการพิจารณารับไวหรือสงตอผูปวย กลายเปนการซ้ําเติมความทุกข

แกผูปวยและครอบครัว เชน รับผูปวยท่ีซับซอนเกินกวาท่ีจะดูแลไดอยางมีคุณภาพ สงตอ

ผูปวยโดยไมจําเปน การสงผูปวยไปแสวงหาบริการท่ีอ่ืนโดยไมมีการประสานงาน หรือการ

ประสานงานท่ีไมไดคํานึงถึงปญหาท่ีผูปวยและครอบครัวตองเผชิญอยางรอบดาน   

ตามรอย ทบทวน ประเมินผล ปรับปรุง เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและญาติวา  

การดูแลรักษาท่ีจัดใหนี้เปนท่ีมีคุณคาและมีความหมายตอชีวิตคนไขมากท่ีสุด ไม

วาผลลัพธจะเปนอยางไร 

ระบบการสงตอนั้นมีการบูรณาการ ท้ังดานรางกาย ความตองการและความรูสึก

ของผูปวย ความตอเนื่องในการรักษา และการประสานงานระหวางหนวยบริการ 

เพื่อใหผูปวยรูสึกปลอดภัย อบอุนใจ ในระบบท่ีวางไว 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

สถิติผูปวยจาก OPD และ ER ท่ีโรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแล และผลการประเมินในประเด็น

ความเหมาะสมตางๆ 
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(4) การรับยายหรือรับเขาหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไว. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูรับผิดชอบหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษ รวมกับ PCT/CLT ท่ีเก่ียวของ กําหนด

เกณฑการรับยายหรือรับผูปวยเขาไวดูแลในหนวย 

ผูเก่ียวของรวมกันประเมินผลในประเด็นตอไปนี ้

การปฏิบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการดูแลในหนวย

บริการวิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษในเวลาท่ีเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีไมอาจรับผูปวยซึ่งมีขอบงชี้ไวในหนวยบริการวิกฤติได รวมท้ัง

ความถ่ีท่ีเกิดขึ้น วิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุ เชน ทรัพยากร ระบบงาน   

ทบทวนการจัดการท่ีเกิดขึ้นวามีแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไมอาจรับไวอยางไร ท่ีจะทําให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีความพรอมท่ีสุด ระบบท่ีวางไวมีความออนโยนตอผูปวยมากนอย

แคไหน  ดําเนินการปรับปรุงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยประสานกับแหลงทรัพยากร

ตางๆ ท่ีมีโอกาส  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

ผลการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑการรับยายหรือรับเขา และความสามารถในการรับผูปวยท่ี

จําเปน 

 

(5) ในการรับผูปวยไวดูแล, มีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจ็บปวย การดูแลท่ีจะไดรับ ผลลัพธ

และคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น แกผูปวย / ครอบครวั อยางชัดเจนและเขาใจงาย.  มีกระบวนการขอ

ความยินยอมจากผูปวย / ครอบครวักอนท่ีจะใหบริการหรือกระทําหัตถการสําคัญ และสรางความมั่นใจวา

ผูปวย / ครอบครัว ไดรับขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ มีเวลาท่ีจะพิจารณากอนตัดสินใจ 

และมีการบันทึกท่ีเหมาะสม.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

ผูเก่ียวของกับกระบวนการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกันทบทวนหรือสงเสริมใหมีการทํา 

mini-research ในประเด็นตอไปนี ้

ความเหมาะสม ชัดเจน เพียงพอของขอมูลท่ีผูปวยและครอบครัวไดรับกอนท่ีจะนอน

โรงพยาบาล 

สภาพการเจ็บปวย 

การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับ 

ผลลัพธและคาใชจายท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น 

ผูปวยและครอบครัว เขาใจขอมูลท่ีไดรับไดดีเพียงใด 
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ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพิจารณาและตัดสินใจดวยตนเองกอนท่ีจะลงนามยินยอมรับ

การรักษาเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจะไดรับการทําหัตถการสําคัญ 

การทําหัตถการใดบาง ท่ีควรมีการจัดทําสื่อเพื่อใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเปนพิเศษ 

ระบบบันทึกขอมูลยินยอมรับการรักษา/ทําหัตถการท่ีใชอยู มีการบันทึกขอมูลท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงเฉพาะรายท่ีจะเปนประโยชนสําหรับการเตือนใจผูใหขอมูล หรือใชเปนแหลง

อางอิงขอมูลในอนาคตเมื่อจําเปนไดอยางไร 

ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีเจตคติตอการลงนามยินยอมรับการรักษาอยางไร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการฟองรอง 

ผูเก่ียวของกับกระบวนการรับผูปวย นําผลท่ีไดมาดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทํา mini-research เก่ียวกับการใหขอมูลผูปวย เชน ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

กลุมท่ีมีความตองการวิธีการไดรับขอมูลพิเศษ ลักษณะขอมูลท่ีมีความออนไหวเปนพิเศษ 

การไดรับขอมูลท่ีมีความสําคัญตอกระบวนการดูแล การแจงขาวราย ฯลฯ รวมท้ังผลท่ี

เกิดขึ้น เพื่อใหคนไขและญาติบรรเทาความทุกข และความสูญเสีย และมีคุณภาพชีวิตใหดี

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

ดําเนินการปรับปรุงตามผลการทํา mini-research ท่ีไดรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูล

ซึ่งเปนไปดวยหัวใจและความรัก คํานึงถึงความรูสึกท่ีจะเกิดขึ้นกับผูไดรับขอมูล 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

ผลการประเมินเก่ียวกับการใหขอมูล / การลงนามยินยอมรับการรักษา และการปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
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SPA III-2 การประเมินผูปวย (ASM) 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถกูตอง ครบถวน และ

เหมาะสม. 

ก. การประเมินผูปวย 

(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปญหาและความ

ตองการท่ีเรงดวนและสําคัญ. 

(2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละรายประกอบดวย ประวัติสุขภาพ, การตรวจรางกาย, การรับรูความ

ตองการของตนโดยผูปวย, การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหลักษณะของผูปวยท่ีมีความซับซอน สุมเลือกเวชระเบียนในกลุมดังกลาว

ขึ้นมาทบทวนหรือทํา mini-research ในประเด็นตอไปนี ้

การประเมินผูปวยสามารถประเมินไดครอบคลุมรอบดานเพียงใด 

ครอบคลุมองคประกอบตอไปนี้ครบถวนหรือไม ประวัติสุขภาพ การตรวจรางกาย 

การรับรูความตองการของตนเอง การประเมินปจจัยดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

ในแตละองคประกอบมีขอมูลท่ีเพียงพอเพื่อการวางแผนหรือไม 

มีการประสานงานเพื่อลดความซ้ําซอนในการประเมินผูปวยอยางไร เชน การตรวจเยี่ยม

รวมกัน การใชแบบบันทึกรวมกัน 

มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมินอยางไร เชน การอภิปรายรวมกัน การวางแผน

ดูแลรวมกัน การบันทึกแผนรวมกัน การวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลท่ีสงตอกับขอมูลท่ี

ทีมงานประเมินได 

มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยท่ีสําคัญไวชัดเจนหรือไม มีการระบุปญหาและ

ความตองการท่ีเรงดวนชัดเจนหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ มอบหมายใหมีการตามรอยการประเมินผูปวยท่ีกําลังนอนอยูในโรงพยาบาล 

สัมภาษณผูปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบผูปวย รวมกันการสัมภาษณผูปวยและทบทวนขอมูลท่ีบันทึกไว

ในเวชระเบียน เพื่อพิจารณาวาผูปวยไดรับการประเมินปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และ

เหมาะสมหรือไม 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

ผูดูแลจากวิชาชีพตางๆ รวมกันวิเคราะหและรวมผลการประเมินผูปวยเขาดวยกัน ประมวล

เปนภาพของสภาวะผูปวยท่ีสมบูรณ  (JCI-AOP.4) 

ใชวิธีงายๆ และไมเปนทางการสําหรับกรณีท่ีความตองการของผูปวยไมซับซอน  

ใชการประชุมทีมอยางเปนทางการ การประชุมปรึกษากับผูปวย และการตรวจ

เยี่ยมทางคลินิก สําหรับกรณีท่ีความตองการของผูปวยมีความซับซอนหรือไม

ชัดเจน  

มีการระบุการดูแลท่ีจําเปนซึ่งเรงดวนหรือสําคัญท่ีสุด ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูล

แผนการดูแลและมีสวนรวมในการตัดกสินใจ (JCI-AOP.4.1) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

การประเมินท่ีขยายไปครอบคลุมปญหาและความตองการของครอบครัวดวย จะมีวิธีคัด

กรองเบื้องตนอยางไร ปญหาและความตองการประเภทใดท่ีควรไดรับการใสใจเปนพิเศษ 

เชน การรับรูหรือประเมินความตองการพื้นฐานอันสําคัญของมนุษย เชน การกิน การนอน 

การเคลื่อนไหว การขับถาย ความวิตก ความหวาดกลัว  จะทําใหเปนระบบท่ีมีการปฏิบัติ

อยางท่ัวถึงไดอยางไร 

การประเมินท่ีเนนมิติดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ โดยใชวิธีการท่ีไมซ้ําเติมความรูสึกผูท่ี

กําลังประสบปญหา ไมเปนการประเมินเฉพาะตามรูปแบบท่ีมีอยู แตเปนการรับรูท่ีควบคู

กับการใหความรูสึกท่ีอบอุน เขาใจ พรอมท่ีจะรวมแกปญหา  มีการรับฟงปญหาหรือความ

ทุกขของคนไขโดยใชทักษะการฟงแบบลึกซึ้ง มีความเขาใจในวิ่งท่ีเปนเรื่องราวของคนไข 

ไมรีบรอน ไมตัดสินอยางเรงดวน 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

 

(3) วิธีการประเมินท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและทรัพยากรท่ีเพียงพอ.  มี

การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพื่อชี้นําการประเมินผูปวย ถามี

แนวทางดังกลาว.   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหประเภทหรือลักษณะหรือกลุมโรคซึ่งตองมีการตรวจประเมินผูปวยเปน

พิเศษ ซึ่งอาจจะเปนการใชเครื่องมือ การทํา invasive procedure การตรวจท่ีตองใชทักษะหรือ

ความเชี่ยวชาญพิเศษ หรือการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เชน การตรวจ 

gastrocope ในผูปวย upper GI hemorrhage, การประเมินผูปวย asthma, การทํา diagnostic 

aspiration และพิจารณาในประเด็นตอไปนี ้ 

การตรวจประเมินดังกลาวกระทําในสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยหรือไม อยางไร 
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การตรวจประเมินดังกลาวกระทําโดยมเีทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมืออุปกรณพรอม และมี

การบันทึกขอมูลท่ีจําเปนหรือไม อยางไร 

การตรวจประเมินดังกลาวอยูบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ท่ีเหมาะสม

หรอืไม อยางไร 

ในกรณีท่ีไมมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการตรวจประเมินดังกลาว สมควรมีการ

จัดทําขึ้นหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ สุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยขางตนมาทบทวนวา การตรวจประเมินดังกลาว

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในดาน อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา / 

วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคท่ีเคยทํา บริการหรือการรักษาท่ีจะใหแก

ผูปวย หรอืไม อยางไร 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการสงตอเพื่อประเมินและรักษาตอเมื่อจําเปน (JCI-

AOP.1.6) 

การใชเกณฑคัดกรองความเสี่ยงดานโภชนาการ 

การคัดกรองปญหาการทําหนาท่ีของรางกาย (functional needs)  

การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

มีการประเมินแรกรับดวยกระบวนการท่ีปรับใหเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมเฉพาะตอไปนี้

เพื่อใหสามารถรับรูและตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวน (JCI- AOP.1.7):  

ผูปวยท่ีมีอายุนอยมาก 

ผูปวยสูงอายุท่ีออนแอ  

ผูปวยระยะสุดทายหรือผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีอาการเจ็บปวด 

หญิงมีครรภท่ีอยูระหวางการคลอด 

ผูปวยท่ีมีปญหาความผิดปกติทางอารมณหรือจิตใจ 

ผูปวยท่ีสงสัยวาจะติดยา และ/หรือสุรา 

เหยื่อท่ีถูกกระทําทารุณหรือถูกทอดท้ิง  

การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนท่ีจะตองมีการประเมินเฉพาะเพิ่มเติม เชน     

ทันตกรรม การไดยิน และสงผูปวยไปรับการประเมินดังกลาว (JCI- AOP.1.8) 

ผูปวยทุกรายไดรับการคัดกรองวามีอาการเจ็บปวดหรือไม  มีการสงตอหรือประเมินผูปวย

ท่ีมีอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับอายุ มีการวัดระดับความเจ็บปวด มีรายละเอียด

เก่ียวกับความเจ็บปวด (เชน ลักษณะความเจ็บปวด ความถ่ี ตําแหนง ระยะเวลา) มีการ

บันทึกและประเมินซ้ําอยางเหมาะสม (JCI- AOP.1.8.2) 

มีการกําหนดบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะประเมินผูปวยฉุกเฉินหรือประเมินความ

ตองการทางการพยาบาลไวอยางชัดเจน (JCI- AOP.3) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

การจัดสิ่งแวดลอมในการประเมินปญหาและความตองการในลักษณะท่ีเอ้ือตอการเยียวยา 

(healing environment)1  ผูประเมินไดรับการอบรมเทคนิคการประเมินท่ีเหมาะสม รวมถึง

การกระตุนใหบอกเลาเรื่องราวเพื่อทําความเขาใจปญหาของตนเอง 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 

 

(4) ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีกําหนดโดยองคกร.  มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน

ผูปวยและพรอมท่ีจะใหผูเก่ียวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการประเมินนั้น. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

องคกรแพทยหรือทีมงานท่ีเก่ียวของกําหนดระยะเวลาท่ีตองประเมินผูปวยและบันทึกขอมูลผลการ

ประเมิน เชน 

ประเมินผูปวยท่ัวไปภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรงพยาบาล 

ประเมินและบันทึกผลการประเมินผูปวยท่ีจะตองไดรับการผาตัดฉุกเฉินกอนท่ีจะผาตัด

ผูปวย 

PCT/CLT ตางๆ สุมเวชระเบียนเพื่อประเมินในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาท่ีกําหนดหรือไม 

บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลักษณะท่ีพรอมใหผูเก่ียวของในการดูแลไดใช

ประโยชนหรือไม 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อศึกษา 

คุณภาพของการบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย พยาบาล และวิชาชีพอ่ืน 

การใชประโยชนจากบันทึกเวชระเบียนท่ีบันทึกดวยตนเอง, ท่ีบันทึกโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ, 

ท่ีบันทึกโดยผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

การประเมินทางการแพทยและการพยาบาลเมื่อแรกรับ ดําเนินการเสร็จสมบูรณภายใน 24 

ชั่วโมงหลังจากรับไวเปนผูปวยใน หรือเร็วกวานั้นตามสภาพอาการของผูปวย หรือนโยบาย

ของโรงพยาบาล (JCI-AOP.1.4.1) 

การประเมินทางการแพทยท่ีกระทําจากนอกโรงพยาบาลหรือท่ีแผนกผูปวยนอก จะตองมี

การประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นขณะเมื่อรับเปนผูปวยใน  หากการ

                                            
1 มีส่ิงแวดลอมที่คุนชินไมแปลกแยกจากวัฒนธรรมด้ังเดิม หรือวิถีชีวิต อบอุน สบาย สะดวก และปลอดภัย 

ส่ิงแวดลอมที่เชื่อมโยงคนปวยไปสูส่ิงภายนอกที่คุนชิน  มีระบบทางสังคมในการชวยเยียวยา เชนการเยี่ยมของ

ครอบครัว การตบแตง สี เสียงที่อบอุน การไดรับแสงหรือความสวยงามจากธรรมชาติ ภาพศิลปะที่งดงาม 
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ประเมินดังกลาวกระทํานานเกินกวา 30 วันกอนท่ีจะรับไวเปนผูปวยใน จะตองซักประวัติ

ทางการแพทยใหม และการตรวจรางกายซ้ํา (JCI-AOP.1.4.1) 

ผูท่ีใหการดูแลผูปวยสามารถคนหาหรือเรียกดูผลการประเมินท่ีตองการจากเวชระเบียน

ผูปวยหรือแหลงเก็บอ่ืนๆ ท่ีเปนมาตรฐานและสามารถเขาถึงได (JCI-AOP.1.5) 

ผลการประเมินผูปวยศัลยกรรมไดรับการบันทึกกอนท่ีจะทําการผาตัด (JCI-AOP.1.5) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณท่ีปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ไดรับการประเมินลาชา

กวาท่ีควร เรียนรูและวางระบบเพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาดังกลาวไดเร็วขึ้น 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในการบันทึกโดยแตละวิชาชีพ และการใช

ประโยชน 

 

(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองตอการดูแลรักษา.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหวาโรคในความรับผิดชอบของทีมท่ีการประเมินซ้ํามีความสําคัญมี

อะไรบาง และสุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยดังกลาวมาทบทวนเพื่อดูวาผูปวยไดรับการประเมินซ้ํา

ตามชวงเวลาท่ีเหมาะสมหรือไม อยางไร 

ผูปวยท่ีนอน ICU 

ผูปวยระดับ 3-4 

โรคตางๆ เชน DHF, traumatic brain injury, sepsis, abdominal pain R/O appendicitis 

ตัวอยางการกําหนดชวงเวลาสําหรับการประเมินซ้ําตามมาตรฐาน JCI (JCI- AOP.2) 

แพทยประเมินซ้ําทุกวันสําหรับผูปวย acute 

แพทยอาจประเมินซ้ําหางกวาวันละครั้งสําหรับผูปวยเวชศาสตรฟนฟู จิตเวช หลังคลอด

ปกติ)  

ประเมินซ้ําเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรค หรอืเมื่อตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการ

ดูแล  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวน ปญหาและความตองการดานจิตใจ สังคม ท่ีตองไดรับการประเมินซ้ํา  วางระบบ

เพื่อใหสามารถตรวจพบปญหาและมีการประเมินซ้ําอยางเหมาะสม 

PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพัฒนาท่ีพบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 
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(6) ทีมผูใหบริการอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษาท่ีชัดเจนและเขาใจงาย. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เพื่อศึกษาวาผูปวยไดรับขอมูลผลการประเมิน

ดวยภาษาท่ีชัดเจนและเขาใจงายเพียงใด โดยอาจจําแนกตามกลุมผูปวยตางๆ เชน 

ผูปวยท่ัวไป 

ผูสูงอายุ 

ผูท่ีมีปญหาในการรับรู 

ผูปวยระยะสุดทาย 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนวิธีการท่ีจะใชเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจในปญหาและทางเลือกท่ี

เปนไปไดในการแกปญหาของตนเอง เชน การใช counseling, narrative medicine2  

นํามาวางระบบเพื่อใหเกิดความมั่นใจวามีการใชวิธีการดังกลาวอยางสอดคลองกันท้ัง

องคกร 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวยแตละกลุม 

 

ข. การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรค 

(1) ผูปวยไดรับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคท่ีจําเปนครบถวน หรือไดรับการสงตอไปตรวจท่ีอ่ืนใน

เวลาท่ีเหมาะสม. 

(2) มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

สภาวะของผูปวย. 

(3) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจท่ีมีประสิทธิผล ทําใหมั่นใจวาแพทยไดรับผลการตรวจในเวลาท่ี

เหมาะสม สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม. 

(4) มีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research ในผูปวยท่ีจําเปนตองมีการตรวจ investigate 

(เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจคลื่นหัวใจ การสองกลองตรวจ 

ฯลฯ) เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยไดรับการตรวจ investigate ท่ีจําเปนครบถวนหรือไม 

                                            
2 เปนการใช sense ของการฟงเร่ืองราวตางๆของคนไข การตั้งใจฟงเหมือนเปนการใหความหมายและใหเกียรติตอ

ชีวิตเขา เปนการเยียวยา ที่อาจจะไมใชการรักษา 
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ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมสามารถทําการตรวจเองได ผูปวยไดรับการสงตอไปตรวจท่ีอ่ืนใน

เวลาท่ีเหมาะสมหรือไม 

ผลการตรวจ investigate มีความสอดคลองกับสภาวะทางคลินิกหรือไม  มีการตรวจใดบาง

ท่ีแพทยผูสงตรวจมักจะมีขอสงสัยเก่ียวกับผลการตรวจ 

Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภทเปนเทาไร 

ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบผลในแตละชวงเวลา 

การรักษาความลับของผลการตรวจ 

การสงตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ  

มีแนวทางท่ีเปน routine ในการตรวจเพิ่มเติมอะไรบาง 

มีบทเรียนอะไรบางเก่ียวกับผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติและตองมีการสงตรวจ

เพิ่มเติม 

การอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อผลการตรวจมีความผิดปกติ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนสถานการณวามีการตรวจอะไรบางท่ีอาจจะตองสงผูปวยไปตรวจนอกโรงพยาบาล 

มีความจําเปนอยางไรในการท่ีจะสงไปตรวจตอ มีผลกระทบกับตัวคนไข ในเรื่องคาใชจาย 

ซึ่งอาจจะกอใหเกิดความเครียด หรือไม  สรางหลักประกันวาผูปวยและครอบครัวไดรับการ

อํานวยความสะดวกในการไปตรวจดังกลาว ไมมีความลาชาหรือการเสียโอกาสเนื่องจาก

ไมไดรับการตรวจ  

ทบทวนสถานการณท่ีการอธิบายผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติจะตองใชความละเอียดออน

หรือระมัดระวังในการใหขอมูล เชน เมื่อสงสัยวาจะเปนโรครายแรง โรคท่ีรักษาไมหาย วาง

แนวทางการอธิบายท่ีชัดเจนท้ังในเรื่องผูใหขอมูล สิ่งแวดลอมของการใหขอมูล การนํา

ครอบครัวมารวมรับรู การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ประคับประคองการ

เผชิญความเสียใจ สรางความหวัง กําลังใจในการดํารงชีวิตตอไปอยางไร 

ทบทวนสถานการณท่ีการอธิบายผลการตรวจท่ีมีความผิดปกติเปนเรื่องยากท่ีจะทําความ

เขาใจ วางแนวทางการอธิบายในลักษณะท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาใจความหมายไดงาย เชน 

การใชถอยคํา การใชสื่อประกอบ หรือการสื่อสารแบบเห็นอกเห็นใจ มุมมองของคนไข หรือ

ญาติ เขาใจในความเชื่อ ความศรัทธา อะไรคือความตองการของเขา สุขหรือทุกข เกิดจาก

อะไร อะไรคือความหวงัของเขา 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement 
 

ค. การวนิจิฉยัโรค 

(1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง โดยมีขอมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการ

ลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาท่ีกําหนดไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
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เพิ่มเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวนิจิฉัยโรคของ

แตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research โดยการสุมเวชระเบียนมาทบทวนในประเด็น

ตอไปนี้ 

มีการวินิจฉัยโรคในลักษณะท่ีไมเฉพาะเจาะจง เชน วินิจฉัยตามอาการ มากเพียงใด อะไรท่ี

พบบอย 

มีขอมูลท่ีจะอธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพียงใด 

ประวัติการเจ็บปวยเพียงพอหรือไมท่ีจะใหการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

การตรวจรางกายมีรายละเอียดเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

การตรวจ investigate เหมาะสมกับการวินิจฉัยโรคดังกลาวเพียงใด 

โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรคมีอะไรบาง 

จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการวินิจฉัยโรคเมื่อจําหนาย 

จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล กับโรงพยาบาลท่ีรับสงตอ 

จากการทบทวนผูปวยท่ีมาตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดิม 

จากการทบทวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 

ความสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคของแพทยกับพยาบาล 

มคีวามไมสอดคลองกันบอยเพยีงใด อะไรคือลกัษณะของความไมสอดคลอง อะไร

คือปจจัยท่ีกอใหเกิดความไมสอดคลอง 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนการวินิจฉัยโรคท่ีควรเปนจุดเนนของการดูแลแบบองครวมและการสรางเสริม

สุขภาพ เชน ความเครียด, nicotine dependent  ทํา mini-research วามีการวินิจฉัย

สภาวะดังกลาวอยางเหมาะสมหรือไม รวมท้ังการรับฟงเรื่องราวเพื่อเขาใจ และใหคนไขให

ความหมายกับการเจ็บปวยของเขาได เปนการเยียวยาใหหายเร็วขึ้น 

ทบทวนการวินิจฉัยโรคท่ีอาจจะทําใหหรือเปนผลมาจากการดูแลรักษาท่ีลาชา เชน การซัก

ประวัติท่ีไมครอบคลุม หรือขอมูลดานอ่ืนๆ ไมเพียงพอ หรือใชขอมูลเดิม เรียนรูผลกระทบ

ท่ีเกิดขึ้นตอจิตใจของผูปวยและครอบครัว เพื่อเตือนใจใหตระหนักในการไมละเลยท่ีจะ

สืบคนหรือสื่อสารอยางเหมาะสม 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement 
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SPA III-3.1 การวางแผนการดแูลผูปวย  (PLN.1)  

ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน 

สอดคลองกับปญหา / ความตองการดานสุขภาพของผูปวย. 

(1) การวางแผนดูแลผูปวยเปนไปอยางเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการ

ตางๆ. 

(2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา / ความตองการของผูปวยท่ีไดจากการประเมินอยางเปนองค

รวม. 

(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย.   

(4) ผูปวย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ และรวมในการวาง

แผนการดูแล.   

(5) แผนการดูแลผูปวยครอบคลมุเปาหมายท่ีตองการบรรลแุละบริการท่ีจะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย.   

(6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อใหมีการนํา

แผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติท่ีไดผลในเวลาท่ีเหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบริการมีความเขาใจ

บทบาทของผูเก่ียวของอ่ืนๆ.   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชี้จากสภาวะหรืออาการของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป.   

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการจัดทําแผนการดูแลผูปวยใน

ประเด็นตอไปนี ้

แผนการดูแลผูปวยท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียนมีรูปแบบอะไรบาง แตละรูปแบบมีขอดี 

ขอดอยอะไรบาง 

แผนการดูแลผูปวยรูปแบบใดท่ีสงเสริมใหมีการเชื่อมโยงและประสานกันระหวางวิชาชีพ 

แผนก และหนวยบริการตางๆ 

แผนการดูแลผูปวยของผูปวยแตละรายสอดคลองหรือตอบสนองตอปญหา / ความตองการ

ของผูปวย (ท่ีระบุไวในบันทึกการประเมินผูปวย) อยางครบถวนครอบคลุมเพียงใด 

(ครอบคลมุความตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชีวิต 

ขอจํากัด ความคาดหวัง) 

มีโรคอะไรบางท่ีแผนการดูแลผูปวยเปนไปตามหลักฐานวิชาการ (scientific evidence) 

หรอื CPG, มีโรคอะไรบางท่ีควรนําหลักฐานวิชาการหรือ CPG มาใชเปนแนวทางในการ

วางแผนดูแลผูปวยใหมากยิ่งขึ้น 
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มีโรคอะไรบางท่ีมีทางเลือกในวิธีการรักษาท่ีควรใหผูปวย / ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ, แนวทางท่ีทีมงานใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจนั้นไดผลดีเพียงใด 

ทีมงานเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลประจําวัน

อยางไร (ตัวอยางการใช white board เพื่อบันทึกแผนการดูแลประจําวันโดยผูประกอบ

วิชาชีพใหผูปวยไดรับทราบ และเปดโอกาสใหผูปวย / ครอบครัว เพิ่มเติมในสวนของตน) 

แผนการดูแลผูปวย ระบุเปาหมายท่ีตองการบรรลุสําหรับแตละปญหาไวชัดเจนเพียงใด 

แผนการดูแลผูปวย ระบุบริการท่ีทีมงานจะใหแกผูปวยเพื่อบรรลุเปาหมายท่ีระบุไวหรือไม 

อยางไร 

มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการอยางไรเพื่อนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติ, วิธีการสื่อสารดังกลาวไดผลดีเพียงใด, แผนท่ีวางไวไดรับการนําไปปฏิบัติอยาง

ครบถวนหรือไม เพียงใด 

สมาชิกของทีมมีความเขาใจในบทบาทของผูใหบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของอยางไร 

โรคหรือสภาวะอะไรบางท่ีมักจะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย (เชน การ

ติดเชื้อ), อะไรคือขอบงชี้ท่ีจะตองมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวย, มกีารทบทวน

และปรับแผนการดูแลผูปวยตามขอบงชี้ในเวลาท่ีเหมาะสมเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีการบูรณาการและประสานการดูแลท่ีจัดใหแกผูปวยแตละราย (JCI-COP.2) 

การดูแลโดยทีมงาน  

การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแผนกตางๆ  

การมีแบบบันทึกการวางแผนการดูแลรวมกัน 

เวชระเบียนท่ีใชบันทึกรวมกัน 

ผูจัดการประจําตัวผูปวย [case manager] 

มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละราย และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

COP.2.1) 

แผนการดูแลท่ีพึงประสงคคือแผนหนึ่งเดียวท่ีมีลักษณะบูรณาการ มากกวาจะเปน

แผนการดูแลท่ีแยกจัดทําโดยผูใหบริการแตละคน 

แผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละรายควรสะทอนเปาหมายการดูแลท่ีเปนไปได วัด

ได และมีลักษณะเฉพาะราย เพื่อชวยในการประเมินซ้ําและปรับปรุงแผนการดูแล. 

การปรับแผนการดูแลอาจจะเปนการเขียนบันทึกขอสังเกตตอแผนการดูแลท่ีจัดทํา

ไวในครั้งแรก เปนการปรับเปาหมายหรือต้ังเปาหมายใหม หรือเปนการจัดทํา

แผนการดูแลใหมท้ังหมด 

มีการเขียนคําสั่งการรักษาผูปวย ณ ตําแหนงท่ีกําหนดไวเปนมาตรฐานในเวชระเบียน โดย

ผูมีสิทธิ (JCI-COP.2.2) และมีการกําหนดนโยบายตอไปนี ้

คําสั่งประเภทใดท่ีตองเขียนเปนลายลักษณอักษร ไมใชคําสั่งดวยวาจา 
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คําสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือภาพวินิจฉัยท่ีจะตองระบุเหตุผลหรือขอ

บงชี้ทางคลินิก 

ขอยกเวนในการเขียนคําสั่งการรักษาในสถานการณพิเศษ เชน ท่ีแผนกฉุกเฉิน

หรือหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ 

ผูท่ีมีสิทธิในการเขียนคําสั่ง 

ตําแหนงท่ีจะเขียนบันทึกคําสั่งในเวชระเบียน 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

เลือกผูปวยท่ีมีปญหาทางดานอารมณ จิตใจ สังคม มาทบทวนวาการวางแผนการดูแล

ผูปวยรายนั้นครอบคลุมทุกมิติของการดูแลเพียงใด  ทีมผูใหการดูแลสามารถเห็น “สวน

รวม” ของตนไดเพียงใด มีความเชื่อมโยงกันอยางไรรอยตะเข็บหรือไม  จะทําใหแผนการ

ดูแลตอบสนองตอเปาหมายการดูแลอยางเปนองครวม ดวยความรัก โดยผูใหการดูแลเปน

ท้ังผูเยียวยาและเปนพี่เลี้ยงไดอยางไร 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-3.2 การวางแผนจําหนาย (PLN.2) 

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรบัการดแูลอยางเหมาะสม

กบัสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจาํหนายจากโรงพยาบาล.  

 

(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคท่ีเปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย. 

(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ต้ังแตเริ่มแรกท่ีเปนไปได.   

(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย. 

(4) มีการประเมินและระบปุญหา / ความตองการของผูปวยท่ีจะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะ

ในชวงท่ีผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล. 

(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะท่ีเชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล ตาม

หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง. 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูลจากการติดตามผูปวยและขอมูล

สะทอนกลับจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการวางแผนจําหนายในประเด็น

ตอไปนี้ 

แนวทางและขอบงชี้ในการวางแผนจําหนาย ไดคํานึงถึงสมดุลระหวางความตองการของ

ผูปวยแตละราย และความสะดวกในการวางแผนลวงหนาหรือไม อยางไร 

โรคอะไรบางท่ีเปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย มีเหตุผลหรือความมุง

หมายอยางไรในการเลือกโรคดังกลาว ในการปฏิบัติจริงสามารถตอบสนองตอเหตุผลหรือ

ความมุงหมายดังกลาวไดเพียงใด 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยแตละรายไดรับการ

ประเมินความจําเปนในการวางแผนจําหนายต้ังแตเริ่มแรกหรือไม อยางไร มีการบันทึก

ปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจําหนายในเวชระเบียนอยางไร  อะไร

คือปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจําหนายท่ีพบบอย 

จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีกําลังนอนอยู พบวาปญหาหรือความตองการของผูปวยท่ี

อาจเกิดขึ้นหลังจําหนาย ไดรับการระบุและบันทึกไวในเวชระเบียนครบถวนหรือไม 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมท่ีหอผูปวย สามารถบอกไดหรือไมวา

ผูเก่ียวของมีสวนรวมอยางไร บอยเพียงใด ในการวางแผนจําหนาย 

แพทย 

พยาบาล 

วิชาชีพอ่ืน 
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ผูปวยและครอบครัว 

จากการสุมทบทวนเวชระเบียน แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนหรือไมวาจะเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครัวอยางไรสําหรับปญหาแตละประเด็นท่ีประเมินได 

จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมในการ

จัดการดูแลสุขภาพและแกปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดดีเพียงใด  

จากการสัมภาษณทีมผูปฏิบัติงาน มีการใชหลักการเสริมพลังในการเตรียมความพรอม

ผูปวยและครอบครัวอยางไร มีการเชื่อมโยงการปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวย (discharge 

plan) กับแผนการดูแลระหวางอยูในโรงพยาบาล (patient care plan) อยางไร 

มีระบบติดตามผลการดูแลผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาลอยางไร (ท้ังจากผูปวย

โดยตรงและจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ) ขอมูลดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการ

วางแผนจําหนายผูปวยอยางไร  มีการนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงระบบงานและพัฒนา

บคุลากรอยางไร 

ขยายความดวยมาตรฐาน JCI 

การประเมินแรกรับ พิจารณาความจําเปนในการวางแผนการจําหนาย มีการทําเกณฑ

ผูปวยซึ่งการวางแผนจําหนายเปนสิ่งสําคัญ เชน การท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวได ความ

ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน (JCI- AOP.1.8.1) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาการดูแลตนเองท่ีบานวามีสาเหตุจากอะไร โดยเฉพาะอยางยิ่ง

สาเหตุทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มเติมจากประเด็นเชิงเทคนิควิธีการดูแลสุขภาพ เชน 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ผูพิการ ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไมได  คนหาแหลงทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีจะมารวมดูแลและวางแผนรวมกัน 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

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

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภยั เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวชิาชพี. 
(1) มีการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย

ใหแกผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเปนไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเปนท่ียอมรับใน

ปจจุบัน. 

(2) มีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย ความ

สะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนตางๆ.   

(3) ทีมผูใหบริการดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ.   

(4) ทีมผูใหบริการจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและปลอดภัย. 

(5) ทีมผูใหบริการตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม. 

(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการดูแล. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลท่ัวไปในประเด็นตอไปนี ้

กิจกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง และท่ีเปนขอกําหนดวาตองปฏิบัติโดยผูท่ีมีคุณวุฒิ

เหมาะสมมีอะไรบาง มีการสรางความมั่นใจอยางไรวากิจกรรมดังกลาวไดรับการปฏิบัติโดย

ผูมีคุณวุฒิท่ีกําหนดไว 

แนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานในเรื่องใดบางท่ีอาจถูกละเลยไมไดรับการปฏิบัติตาม มีการ

ติดตามกํากับการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวอยางไร 

(จากการสํารวจสิ่งแวดลอม) พบโอกาสพัฒนาเพื่อใหเกิดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเยียวยา 

(healing environment) เชน ความเปนสวนตัว การมองเห็น แสง เสียง ความปลอดภัย สิ่ง

เรา ความสะอาด ความสะดวกสบาย รวมท้ังการปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / 

สิ่งรบกวนตางๆ อยางไร 

โอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บตอผูปวยมีอะไรบาง มีมาตรการปองกันอยางไร 

มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติอยางไร 

ภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉิน ท่ีมีโอกาสพบมีอะไรบาง  ทีมงานสามารถตรวจ

พบภาวะดังกลาวไดรวดเร็วเพียงใด  ผลลัพธของผูปวยในกลุมนี้เปนอยางไร 

ปญหาดานอารมณ จิตสังคมท่ีพบบอยมีอะไร ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการไดดี

เพียงใด 
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ประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมเพื่อการดูแลตอเนื่องเปนอยางไร 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงความรูสึก ความตองการของคนไขในทุกขั้นตอน ของการดูแล ดวยความเขาใจใน

แงมุมของคนไข เปดใจกวาง ไมดวนตัดสิน หรือใชระบบท่ีวางไวเปนคําตอบ 

เขาใจในตัวตนของคนไข ความหวงั และความตองการของคนไข  

เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการเยียวยา 

สรางสิ่งแวดลอมท่ีออนโยน ไมตัดขาดคนไขจากโลกภายนอกและไมบั่นทอนความเปน

มนุษย 

 

SPA III-4.2 การดแูลผูปวยและการใหบริการทีม่คีวามเสีย่งสงู  (PCD.2)  

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงและใหบริการท่ีมีความ

เส่ียงสูงอยางทันทวงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 
(1) ทีมผูใหบริการวิเคราะหผูปวยและบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง และรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยใน

สถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงดังกลาว.   

(2) บุคลากรไดรับการฝกอบรม เพื่อนําแนวทางการดูแลผูปวยในสถานการณท่ีมีความเสี่ยงสูงมาสูการปฏิบัติ

ดวยความเขาใจ. 

(3) การทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยง จะตองทําในสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีความพรอมท้ังดานเครื่องมือและผูชวยท่ี

จําเปน. 

(4) มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และดําเนินการแกไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงที.  

(5) เมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติ, มีความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญกวามา

ชวยทีมผูใหบริการอยางทันทวงทีในการประเมินผูปวย การชวย stabilize ผูปวย การสื่อสาร การให

ความรู และการยายผูปวยถาจําเปน.   

(6) ทีมผูใหบริการติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย

เหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

ประเด็นตอไปนี ้

กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific evidence ท่ี

เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจะนําแนวทางดงกลาวไปปฏิบัติ

เพียงใด บุคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไวได

เพียงใด ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 
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บริการหรือการทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนว

ทางการดูแลผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific 

evidence ท่ีเหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจะนําแนวทางดงกลาวไป

ปฏิบัติเพียงใด บุคคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร สถานท่ี เครื่องมือ และผูชวยในการทํา

หัตถการมีความพรอมเพียงใด การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดไวไดเพียงใด 

ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 

โรคหรือสภาวะท่ีอาการของผูปวยมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและจําเปนตองไดรับการเฝาระวัง

การเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมมีอะไรบาง  ผลการเฝาระวังในผูปวยกลุมดังกลาวเปน

อยางไร สามารถดําเนินการแกไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทันทวงทีหรือไม 

เพียงใด  

มีการกําหนด early warning sign ท่ีจะเปนสัญญาณเตือนวาผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง

เขาสูภาวะวิกฤติอยางไร  มีการติดตามและใชสัญญาณเตือนดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ

เพียงใด ครอบคลุมหนวยบริการผูปวยทุกหนวยหรือไม  ระบบท่ีจัดไวเพื่อตอบสนองตอ

สัญญาณเตือนดังกลาวเปนอยางไร เพียงพอท่ีจะแกปญหาใหผูปวยไดอยางทันทวงที

หรือไม  ผลกระทบท่ีเกิดจากการมีระบบดังกลาวทําใหจํานวนผูปวยท่ีตองทํา CPR ลดลง

เพียงใด 

ภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวยท่ีระบุไวใน 2 bullet แรกมีแนวโนม

เปนอยางไร วิธีการท่ีใชในการตรวจจับหรือบงชี้การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคมีความไว

เพียงใด จากการติดตามแนวโนมดังกลาว นํามาสูการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยอยางไร

บาง   

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติตอไปนี้ (JCI-COP.3) 

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน. 

การใชบริการชวยฟนคืนชีพท่ัวท้ังองคกร 

การจัดเก็บ การใช การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาพยุงชีวิต หรือผูปวยท่ีไมรูสึกตัว 

การดูแลผูปวยดวยโรคติดตอ และผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า 

การดูแลผูปวยฟอกไต (dialysis) 

การผูกยึดและการดูแลผูปวยท่ีถูกผูกยึด 

การดูแลผูปวยสูงอายุ ผูทุพพลภาพ เด็กและผูท่ีเสี่ยงตอการถูกกระทําทารุณ  

การดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดหรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูงอ่ืนๆ 

นโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการดูแลระบุสิ่งตอไปนี ้

วิธีการวางแผน รวมถึงการบงชี้ความแตกตางระหวางกลุมผูปวยผูใหญกับเด็ก 

หรือขอพิจารณาพิเศษอ่ืนๆ 
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สิ่งท่ีตองบันทึกเพื่อใหทีมดูแลผูปวยสามารถทํางานและสื่อสารกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ขอพิจารณาในการขอความยินยอมเปนการเฉพาะ ตามความเหมาะสม 

ขอกําหนดในการติดตามประเมินผูปวย 

คุณสมบัติหรือทักษะพิเศษของบุคลากรท่ีเก่ียวของในกระบวนการดูแล 

ความพรอมและการใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษ 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือไดรับบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง (อาจใชการติดตามผูปวย

จริงๆ การสัมภาษณประสบการณของผูปวย/ญาติ และการสนทนากลุมรวมกัน) วามี

ความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-4.3 การดแูลเฉพาะ (PCD.3) 

ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดแูลในบริการเฉพาะท่ีสาํคัญ อยางทันทวงที 

ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

ก. การระงบัความรูสกึ 

(1) มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการ

ประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม รวมท้ังปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาท่ีเก่ียวของ.   

(2) ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการระงับความรูสึก และมีสวนรวมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูสึกถาเปนไปได. ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนการระงับ

ความรูสึก. 

(3) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซึ่งเปนท่ียอมรับ

วาดีท่ีสุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเหมาะสม.   

(4) มีการติดตามและบันทึกขอมูลผูปวยระหวางระงับความรูสึกและในชวงรอฟนอยางครบถวน.  มีการ

เตรียมความพรอมเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินระหวางการระงับความรูสึกและระหวางรอฟน.  ผูปวยไดรับการ

จําหนายจากบริเวณรอพักฟนโดยผูมีคุณวุฒ ิตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

(5) มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามท่ีองคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนํา 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการระงับความรูสึก ในประเด็นตอไปนี ้

ประสิทธิภาพในการคนหาความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึกเปนอยางไร 

มีการคนพบปจจัยเสี่ยงในขณะท่ีกําลังจะใหการระงับความรูสึกโดยท่ีไมพบมากอนบอย

เพียงใด (สําหรับผูปวย elective) 

ประสิทธิภาพในการเตรียมความพรอมในผูปวยท่ีจําเปนตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาท่ี

เก่ียวของเปนอยางไร สามารถแกปญหาใหผูปวยไดอยางเหมาะสมและผูปวยไดรับการ

ผาตัดตามเวลาท่ีกําหนดไวไดดีเพียงใด 

มีการนําขอมูลจากการประเมินผูปวยลวงหนามาใชในการวางแผนการระงับความรูสึก

อยางไร 

ผูปวยไดรบขอมูล มีสวนรวมในการเลือกวิธี และไดรับการเตรียมความพรอมทางดาน

รางกายและจิตใจเหมาะสมเพียงใด  ผูปวยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในประเด็นใดบาง 

มีการนํามาตรฐานวิชาชีพ รวมท้ังการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาท่ีองคกรวิชาชีพแนะนํา มาสู

การปฏิบัติอยางไร สามารถปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด สวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดมีอะไร มี

วิธีการปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นอยางไร 

บุคลากรท่ีทําหนาท่ีระงับความรูสีกเปนใครบาง ใหการระงับความรูสึกดวยวิธีตางๆ แก

ผูปวยปละก่ีราย  
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มีการติดตามเหตุการณไมพึงประสงคระหวางการระงับความรูสึกอยางไร ผลลัพธเปน

อยางไร มีการปรับปรุงระบบงานเพื่อปองกันเหตุการณดังกลาวอยางไร 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติชี้นําแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการทําใหสงบระดับกลาง

และระดับลึก-moderate & deep sedation ระบ ุวิธีการวางแผน การบันทึกขอมูล การขอ

ความยินยอม การติดตามเฝาระวัง คุณสมบัติพิเศษหรือทักษะของบุคลากร (ความชํานาญ

ในเทคนิคของวิธีการทําใหสงบ การติดตาม การแกปญหา) ความพรอมของอุปกรณพิเศษ

และการใช (JCI-ASC.3) 

มีการประเมินสภาพผูปวยกอนใหการระงับความรูสึกเพื่อการวางแผน และประเมินซ้ํากอน

นําสลบโดยผูมีคุณสมบัติเหมาะสม (JCI-ASC.4) 

การระงับความรูสึก 

มีการวางแผนการใหการระงับความรูสึกของผูปวยแตละรายและบันทึกเปนลาย

ลักษณอักษร (JCI-ASC.5) 

มีการอธิบายเรื่องความเสี่ยง ประโยชน และทางเลือกในการระงับความรูสึกใหแก

ผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.5.1) 

มีการบันทึกการใชการระงับความรูสึกและเทคนิคท่ีใช ในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

ASC.5.2) 

มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายตลอดเวลาท่ีให

การระงับความรูสึก และบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ASC.5.3) 

มีการติดตามเฝาสังเกตและบันทึกสภาวะของผูปวยหลังไดรับการระงับความรูสึกแตละราย 

ผูปวยไดรับการจําหนายจากหนวยพักฟนไปยังหนวยดูแลท่ีไดรับการกําหนดวาเหมาะสม 

โดยผูท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมหรือโดยใชเกณฑท่ีกําหนดไว (JCI-ASC.6) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึก (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง

ไดรับการระงับความรูสึก วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ข. การผาตดั 

(1) มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยท่ีจะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมา

พิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน.  มีการประเมิน

ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของเพื่อการดูแลท่ีปลอดภัย. 
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(2) มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสท่ีจะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย. 

(3) มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอม 

ลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ท้ังในกรณีผาตัดฉุกเฉินและกรณีผาตัดท่ีมีกําหนดนัด

ลวงหนา.  มีกระบวนการท่ีเหมาะสมในการปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง.   

(4) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะท่ีมีความพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย  

(5) มีการบันทึกรายละเอียดการผาตัดในเวชระเบียนผูปวยในเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อใหเกิดการสื่อสารท่ีดี

ระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษา. 

(6) มีการติดตามดูแลหลังผาตัดเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยและลักษณะการผาตัด. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยผาตัด ในประเด็น

ตอไปนี้ 

(จากการสุมเวชระเบียนผูปวยผาตัด) มีการวางแผนการผาตัดกอนการผาตัดชัดเจนเพียงใด 

มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของไดเหมาะสม

เพียงใด 

(จากการสุมสัมภาษณผูปวย) ผูปวยไดรับการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการ

ผาตัด โอกาสท่ีจะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น จนเปนท่ีเขาใจ

เพียงใด 

ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด (ท้ังดานรางกายและจิตใจ) ไดดีเพียงใด 

มาตรการเพื่อปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง เปนไปตามท่ีองคกรอนามัยโลก

แนะนําหรือไม มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 

สิง่แวดลอมและระบบงานของหองผาตัด มคีวามพรอม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

สําหรับการผาตัดเพียงใด 

การจัดแบงพื้นท่ี การกําหนดการไหลเวียน และการปองกันการปนเปอนในหอง

ผาตัด 

การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด 

การทําความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณผาตัดและทําใหปราศจากเชื้อ 

การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ และเจาหนาท่ีชวยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย 

การดูแลระหวางรอผาตัด 

การตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ 

การจัดการกับชิ้นเนื้อท่ีตัดออกมาจากผูปวย 

การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย 

บันทึกการผาตัดมีความสมบูรณ เพียงพอสําหรับการสื่อสารและการดูแลตอเนื่องเพียงใด  

มีการบันทึกประเด็นพิเศษท่ีตองใสใจหรือดําเนินการตอเนื่องในผูปวยแตละรายชัดเจน

หรอืไม 



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

การผาตัดท่ีมีลักษณะการดูแลหลังการผาตัดท่ีแตกตางจากการผาตัดท่ัวไปมีอะไรบาง มี

แนวทางการดูแลอยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

สภาวะของผูปวยท่ีตองใหการดูแลหลังผาตัดเปนพิเศษมีอะไรบาง มีแนวทางการดูแล

อยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีการวางแผนการดูแลทางศัลยกรรมสําหรับผูปวยแตละรายตามผลการประเมินผูปวย 

เลือกหัตถการและเวลาผาตัดท่ีเหมาะสม มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคและแผนการดูแลทาง

ศัลยกรรมกอนท่ีจะทําการผาตัด (JCI-ASC.7) 

ศัลยแพทยท่ีจะผาตัดผูปวยหรือบุคคลอ่ืนท่ีเหมาะสมอธิบายเรื่องความเสี่ยง ประโยชน และ

ทางเลอืกของการรักษาท่ีเปนไปได (วิธีการผาตัดและวิธีไมผาตัด รวมท้ังการใชเลือดและ

สวนประกอบของเลอืด) ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (JCI-ASC.7.1) 

มีการบันทึกการผาตัดท่ีกระทําไวในเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรคหลัง

ผาตัด รายละเอียดของการทําหัตถการการผาตัดและสิ่งท่ีพบ (รวมถึงสิ่งสงตรวจ) ชื่อ

ศัลยแพทยและผูชวยผาตัด จัดทําใหเสร็จกอนท่ีผูปวยจะออกจากหองพักฟนหลังการระงับ

ความรูสึก เพื่อชวยในการดูแลตอเนื่องหลังผาตัด.  (JCI-ASC.7.2) 

มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละรายอยางตอเนื่องในระหวาง

การผาตัด และหลังการผาตัดชวงแรก พรอมท้ังบันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย (JCI-

ASC.7.3) 

มีการวางแผนและบันทึกแผนการดูแลผูปวยหลังผาตัด ประกอบดวยระดับของการดูแล 

สิ่งแวดลอมของการดูแล (care setting) การติดตามเฝาสังเกตหรือการรักษา และความ

ตองการในการใชยา ซึ่งอาจเริ่มไดต้ังแตกอนผาตัด (JCI-ASC.7.4) 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ตามรอยผูปวยท่ีไดรับการผาตัด (อาจใชการติดตามผูปวยจริงๆ การสัมภาษณ

ประสบการณของผูปวย และการสนทนากลุมรวมกัน) ต้ังแตผูปวยไดรับทราบวาจะตอง

ไดรับการผาตัด วามีความรูสึกอยางไรในขั้นตอนตางๆ  

ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวดลอมอยางไรเพื่อใหลดความรูสึก

กังวล ไมมั่นใจ หรือความทุกขทรมานตางๆ ของผูปวย และนําไปดําเนินการ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ค. อาหารและโภชนบําบัด 

(1) ผูปวยไดรับอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยมี

ระบบบริการอาหารท่ีดี. 

(2) ผูปวยท่ีมีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบําบัด, ไดรับอาหารท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ. 
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(3) มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวย

และครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู. 

(4) การผลิตอาหาร การจัดเก็บ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ / ของเสยี / เศษอาหาร 

เปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติท่ียอมรับท่ัวไป เพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปอน การเนาเสีย การ

เกิดแหลงพาหะนําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค.  

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ รวมกับหนวยโภชนาการ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับอาหารและ

โภชนบําบัด ในประเด็นตอไปนี ้

อาหารแตละมื้อท่ีผูปวยไดรับมีคุณคาทางโภชนการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 

ระบบบริการอาหารมีคาวมเหมาะสมเพียงใด: การจัดทําเมนูอาหาร การกําหนดเวลา

ใหบริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและ

แกไขปรับปรุง 

ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินเบื้องตนเก่ียวกับภาวะโภชนาการอยางไร มีขอบงชี้ท่ีจะตอง

ประเมินโดยละเอียดอยางไร มีการวางแผนโภชนบําบัดในผูปวยท่ีมีปญหาโภชนาการ

อยางไร 

การเจ็บปวยท่ีการดูแลทางโภชนาการมีความสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วมี

อะไรบาง มีแนวทางอยางไรในการใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 

ผูปวยท่ีไมรูสึกตัวหรือเปนอัมพาต 

ผูปวยมะเร็ง 

กลุมเปาหมายในการใหความรูดานอาหาร โภชนาการ โภชนบําบัดไดแกผูปวย (และ

ครอบครวั) ท่ีเจ็บปวยดวยโรคอะไร  มีเปาหมายในการใหความรูอะไรบาง  มีวิธีการเพื่อ

บรรลุเปาหมายอยางไร  ผลลัพธเปนอยางไร 

ผลการประเมินดานสุขาภิบาลอาหาร (ของกองโภชนาการ) เปนอยางไร มีการปรับปรุง

อะไร 

จากการตามรอยท่ีโรงครัวของโรงพยาบาล พบโอกาสเกิดการปนเปอน การเกิดแหลงพาหะ

นําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค ท่ีจุดใดบาง 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโภชนาการของผูปวย สอดคลองกับการดแูลทางคลนิกิ และมี

ความหลากหลายใหเลือกไดตลอดเวลา (JCI-COP.4) 

การเตรียม การจัดการ การจัดเก็บ และการสงมอบอาหาร มีความปลอดภัย เปนไปตาม

กฎหมาย ระเบียบขอบงัคับ และการปฏิบัติซึ่งเปนท่ียอมรับในปจจุบัน (JCI-COP.4.1) 

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงดานโภชนาการไดรับโภชนบําบัด (JCI-COP.5)  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 
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รสชาติอาหาร ความคุนเคยกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ศาสนา  

สภาพแวดลอมในการรับอาหาร  กลิ่น แสง  สี ของสิ่งแวดลอม 

โอกาสในการรับประทานอาหาร กับญาติ หรือคนท่ีผูปวยมีความคุนเคย  

เวลาท่ีเหมาะสม ใกลเคียงกับวิถีชีวิตจริง 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

(1) บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทาย. 

(2) ผูปวย / ครอบครัว ไดรับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เก่ียวกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ 

ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ.  

(3) ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูท่ีกําลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสมท้ังในดานการบรรเทาอาการ, ความตองการ

ดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ3, การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในประเด็น

ตอไปนี้ 

ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการตางๆ อยางรอบดาน

หรอืไม 

การบรรเทาอาการ 

ความตองการทางดานจิตสังคม อารมณ จิตวิญญาณ 

ระบบท่ีเปนอยู ชวยใหผูปวยระยะสุดทายไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษยหรือไม 

มีระบบท่ีเอ้ือตอการท่ีผูปวยระยะสุดทายจะกลับไปอยูกับครอบครัวอยางอบอุนเพียงใด 

ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลอยางไร 

ทีมงานผูใหบริการไดเรียนรูและพัฒนาตนเองในแงมุมใดบางจากการดูแลผูปวยกลุมนี ้

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

องคกรจัดใหมีการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยบุคลากรตระหนักในความตองการท่ีเปน

เอกลักษณของผูปวยระยะสุดทาย (JCI-COP.7) และมอีงคประกอบตอไปนี้ 

การรักษาอาการตางๆ อยางเหมาะสมตามความตองการของผูปวยและครอบครวั 

การปรึกษาในประเด็นท่ีมีความออนไหวดวยความระมัดระวัง เชน การผาพิสูจน

ศพ การบริจาคอวัยวะ  

การเคารพตอคานิยม ศาสนา และวัฒนธรรมท่ีเปนหลักยึดของผูปวย 

                                            
3 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 
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การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทุกดาน 

การตอบสนองตอความหวงกังวลดานจิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม

ของผูปวยและครอบครวั 

การประเมินผูปวยระยะสุดทายมีความเฉพาะเจาะจง และนํามาใชในการดูแลเพือ่ตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครวั (JCI-COP.7.1) โดยพิจารณาประเด็นตอไปนี ้

อาการตางๆ เชน คลื่นไสอาเจียน และภาวะหายใจลําบาก 

ปจจัยท่ีทําใหอาการทางรางกายทุเลาหรือกําเริบ 

การบําบัดอาการและการตอบสนองของผูปวยในแตละขณะ 

ความเชื่อทางดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว และการมีสวนรวมใน

กิจกรรมทางศาสนา 

ความสนใจหรือความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว เชน ความ

สิ้นหวัง ความทุกขทรมาน ความรูสึกผิด หรือการใหอภัย 

สภาวะทางจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว เชน ความสัมพันธในครอบครัว 

ความพรอมของสิ่งแวดลอมในบานในกรณีท่ีดูแลท่ีบาน กลไกการแกปญหา และ

การตอบสนองตอความเจบ็ปวยของผูปวยและครอบครวั 

ความตองการความชวยเหลือหรือบริการเพื่อใหไดพัก สําหรับผูปวย ครอบครัว 

หรือผูใหการดูแลอ่ืนๆ 

ความตองการทางเลือกในการรักษาหรือระดับของการดูแล 

ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ สําหรับผูท่ีอยูขางหลัง เชน กลไกการแกปญหาของครอบครัว 

และโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยาตอความเศราโศกขั้นรุนแรง 

การดูแลผูปวยท่ีกําลังจะเสียชีวิต ใหความสุขสบายและธํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูปวย (JCI-

COP.7.2) 

ใหการดูแลเพื่อจัดการความเจ็บปวด และอาการหลักหรืออาการท่ีตามมา 

การปองกันอาการเทาท่ีจะสามารถทําได 

การดําเนินการเก่ียวกับความตองการดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัวเนื่องจากเสียชีวิตและความเศราโศก 

มีการดําเนินการเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาหรือวัฒนธรรมของผูปวยและ

ครอบครวั 

ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงเรื่องราวจากคนไขหรือญาติ ดวยสติ สมาธิ เขาใจในความตองการอยางแทจริง สราง

สัมพันธภาพระหวางครอบครัวใหใกลชิด คํานึงถึง สิทธิ ความเชื่อ และศาสนา ของแตละ

ครอบครวั 

จัดสิ่งแวดลอมสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลใหมบีรรยากาศผอนคลาย   

ออนโยน ไมวาเหว  มีความละเอียดออน ในดานกลิ่น รูป สัมผัส อุณหภูม ิ
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ทบทวนบทเรียนการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงคุณคาหรือประโยชนท่ีไดรับจาก health 

intervention ตางๆ และหาทางยกเลิก intervention ท่ีไมเปนประโยชนหรือลดทอนคุณคา

ของความเปนมนุษยลง 

สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีความมั่นใจท่ีจะดูแลผูปวยระยะสุดทายใน

สิ่งแวดลอมท่ีผูปวยคุนชิน ในทามกลางความอบอุนของหมูญาติ  

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 

(1) ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลักษณะของอาการ

เจ็บปวด. 

(2) ทีมผูใหบริการใหการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสม. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการบําบัดอาการเจ็บปวด ในประเด็น

ตอไปนี้ 

ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดไดรับการประเมินและบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดเหมาะสมกับ

ความรุนแรงหรือไม เพียงใด 

ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดซึ่งรักษาตัวท่ีบาน (เชน ผูปวยมะเร็ง) ไดรับการบําบัดรักษาอาการ

เจ็บปวดอยางเหมาะสมหรือไม 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

กระบวนการประเมินและจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับการบําบัดความเจ็บปวดอยางมี

ประสิทธิผล (JCI-COP.6) 

การบงชี้ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดจากการประเมิน 

การบําบัดความเจ็บปวดตามแนวทางหรือ protocol ท่ีกําหนดไว  

การสื่อสารและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เก่ียวกับการจัดการความ

เจ็บปวดและอาการ ตามความเชื่อสวนบุคคล วัฒนธรรม และศาสนา  

การใหความรูแกบุคลากรผูใหการรักษาเก่ียวกับการประเมินและการจัดการความ

เจ็บปวด  

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

รับฟงปญหาของผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง แสวงหาทางเลือกในการบําบัดความ

เจ็บปวดท่ีหลากหลายและนํามาใชกับผูปวย 

ปรับทาทีในการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล ให

มีพื้นฐานของความรัก เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติตามหนาท่ี 
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ทบทวนหรือคนหาผูปวยระยะสุดทายท่ีมีอาการเจ็บปวดซึ่งรักษาตัวท่ีบาน (เชน ผูปวย

มะเร็ง) จัดระบบใหผูปวยสามารถไดรับการบําบัดอาการเจ็บปวดอยางไดผลในทามกลาง

การดูแลอยางมีศักดิ์ศรีในหมูญาติ 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  

ฉ. การฟนฟสูภาพ 

(1) มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชี้นําการดูแล

ดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแตละราย  

(2) การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไวซึ่งระดับท่ีเหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแลตนเอง 

ความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการฟนฟูสภาพ ในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยท่ีมีโอกาสไดรับประโยชนจากการฟนฟูสภาพไดแกผูปวยในกลุมใดบาง ผูปวย

ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสภาพไดดีเพียงใด (ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก) 

มีความรวมมือระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อใหเกิดประโยชน

สูงสุดแกผูปวยอยางไร 

ผูปวยท่ีจําเปนตองรับการฟนฟูสภาพ ไดรับการประเมินและวางแผนเหมาะสมเพียงใด 

ในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการใชงานของอวัยวะหรือไมสามารถพึ่งตนเองไดในชวงเริ่มตน 

การฟนฟูสภาพสงผลตอระดับการใชงานของอวัยวะ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบตอ

ตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางไร 

ครอบครัวและชุมชนไดรับการเสริมพลังใหมีบทบาทในการฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน

อยางไร 

พิจารณาประเด็น Humanized Healthcare 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีทุพพลภาพ ตองพึ่งพิง หรือตองรับการฟนฟูสภาพเปนเวลานาน  นํา

แนวความคิดกายพิการ ใจไมปวย มาสรางความหวังใหผูปวยและครอบครัว  ใหกําลังใจ

และฟนฟูสภาพจิตใจควบคูกับการฟนฟูสภาพรางกาย  สรางสัมพันธภาพในครอบครัวของ

ผูปวยและเสริมพลังใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

คนหาผูพิการในชุมชน เรียนรูวิถีชีวิตของผูพิการเหลานั้น ประสานความชวยเหลือใหผู

พิการสามารถอยูในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และติดตามอยางตอเนื่อง 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA III-5 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว (IMP) 

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกจิกรรมท่ีวางแผนไว

เพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผดิชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง 

รวมท้ังเชือ่มโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขัน้ตอนของการดแูล. 
 

(1) ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยเพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู. การประเมินครอบคลุม ปญหา 

/ ความตองการของผูปวย, ขีดความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและ

ดูแลตนเอง. 

(2) ทีมผูใหบริการใหขอมูลท่ีจําเปนและชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู สําหรับการดูแลตนเองและการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว, อยางเหมาะสมกับปญหา เวลา มี

ความชัดเจนและเปนท่ีเขาใจงาย.  มีการประเมินการรับรู ความเขาใจ และความสามารถในการนําขอมูลท่ี

ไดรับไปปฏิบัติ. 

(3) ทีมผูใหบริการใหความชวยเหลือทางดานอารมณจิตใจและคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว.  

(4) ทีมผูใหบริการและผูปวย / ครอบครัว รวมกันกําหนดกลยุทธการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย, 

รวมท้ังติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง. 

(5) ทีมผูใหบริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนใหแกผูปวย/ครอบครัว และสรางความมั่นใจวาผูปวย / 

ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 

(6) ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / ครอบครวั. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

การใหความรู 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาในการรับรูขอมูลหรือความจําเปนท่ีจะตองไดรับขอมูลและ

เสริมพลังเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลรักษา เชน ผูปวยท่ีมีปญหาในการรับฟงหรือแปล

ความหมายขอมูล ผูปวยท่ีชวยตัวเองไมได การใชเทคโนโลยีหรือวิธีการรักษาท่ีผูใชตองมี

ความเขาใจเปนอยางดี ผูปวยท่ีคาดหวังใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

รับรูความเขาใจ การปฏิบัติ ขัอจํากัดตางๆ จากผูปวยในกลุมดังกลาวเพื่อนํามาปรับปรุง

ระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

ทบทวนและปรับปรุงวิธีการใหความรูแกผูปวย ใหมีการใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ ใช

ประสบการณและปญหาของผูฟงมาสรางกระบวนการเรียนรู ประเมินประโยชนและความ

เปนไปไดในการนําความรูไปปฏิบัติ สรางความมั่นใจวาเวลาท่ีท้ังสองฝายใชไปเปนเวลาท่ี

กอใหเกิดคุณคาอยางแทจริง 
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การกําหนดกลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

ทบทวนและคัดเลือกกลุมผูปวยท่ีการวางแผนดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวมี

ความสําคัญ เชน ผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยท่ีตองมีการฟนฟู

สภาพ ผูปวยท่ีอาศัยวิธีการรักษาหลายอยางประกอบกัน 

จัดใหมีผูรับผิดชอบในการรับรูปญหาและติดตามใหความชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

รวมเรียนรูกับผูปวยในการท่ีวางแผนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ซึ่งมีการ

กําหนดท้ังเปาหมายและกลยุทธ  

ติดตามการนําแผนการดูแลตนเองไปปฏิบัติ รับรูปญหาและใหความชวยเหลือ 

นําโอกาสพัฒนาในเชิงระบบงานมาดําเนินการ 

การจัดกิจกรรมเสริมทักษะใหแกผูปวยและครอบครัว 

ทบทวนกิจกรรมเสริมทักษะท่ีโรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยและครอบครัว เชน การทําแผล 

ฉีดยา พนยา ประกอบอาหาร กายภาพบําบัด ดูแลสายสวน ดูดเสมหะ เปลี่ยนถุงอุจจาระ 

ฯลฯ   

สังเกตลักษณะการจัดกิจกรรมเสริมทักษะวากอใหเกิดสัมฤทธิผลท่ีพึงประสงคท้ังในดาน

เทคนิค ความสัมพันธ การเคารพศักดิ์ศรี และเกิดความมั่นใจท่ีจะนําไปปฏิบัติ  

ติดตามปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเมื่อผูปวยหรือครอบครัวนําไปปฏิบัติในชีวิตจริง 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / 

ครอบครัว ในประเด็นตอไปนี ้

การประเมินผูปวยครอบคลมุ ปญหา / ความตองการของผูปวย, ขีดความสามารถ, ภาวะ

ทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง ครบถวนหรือไม  มี

ประเด็นใดท่ีมักจะเปนจุดออนในการประเมิน 

(จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) มีแผนและกิจกรรมการเรียนรูท่ีชัดเจนในผูปวยกลุม

ใดบาง แผนดังกลาวสอดคลองกับผลการประเมินผูปวยอยางไร มีบทเรียนในการนําขอมูล

เก่ียวกับภาวะทางดานอารมณ จิตใจ ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเองมาใชในการ

วางแผนการเรียนรูอยางไร 

(จากการสุมสัมภาษณผูปวยและติดตามผลหลังจําหนาย) ผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพใน

ขณะท่ียังมีโรคและในสภาพแวดลอมท่ีบานเพิ่มขึ้นเพียงใด 

การใหขอมูลมีความเหมาะสมกับปญหา เวลา ชัดเจน เปนท่ีเขาใจงาย เหมาะสมกับ

ความสามารถในการรับรูและนําไปปฏิบัติของผูปวย / ครอบครวั เพยีงใด 

(จากการสุมเยี่ยมผูปวยและทบทวนเวชระเบียน) มีการประเมินปญหาดานอารมณ จิตใจ 

และความเครียดจากการเจ็บปวยไดดีเพียงใด มีการจัดการกับปญหาท่ีพบไดดีเพียงใด 

มีผูปวยกลุมใดบางท่ีมีการจัดทํากลยุทธหรือแผนการดูแลตนเองโดยผูปวย / ครอบครวั

อยางชัดเจน แผนดังกลาวเกิดจากความรวมมือระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพียงใด 
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แผนระบุแนวทางในการติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย / ครอบครวั 

หรอืไม อยางไร 

กระบวนการกระตุนใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนไดผลดีเพียงใด กลุมท่ี

ยากในการกระตุนคือกลุมใด มีบทเรียนอะไรในการกระตุนผูปวยกลุมดังกลาว 

ผูปวยไดรับการจัดกิจกรรมเสริมทักษะท่ีจําเปนเพียงพอหรือไม มีวิธีการประเมินอยางไรวา

ผูปวยมั่นใจและสามารถปฏิบัติได มีการติดตามการปฏิบัติของผูปวย / ครอบครัว ปญหา 

และผลลัพธท่ีเกิดขึ้นอยางไร 

มีการปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและเสริมพลังผูปวย / ครอบครวัอะไรบางในชวง 

1-2 ปท่ีผานมาอะไรบาง  

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

องคกรจัดการใหความรูท่ีชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการดูแล (JCI-PFE.1) 

โครงสรางและกลไกอาจจะเปนผูประสานงาน/คณะกรรมการรับผิดชอบการให

ความรู, ต้ังหนวยสุขศึกษา, หรือทํางานรวมกับบุคลากรทุกคนเพื่อจัดการให

ความรูในลักษณะท่ีประสานงานกัน 

มีการประเมินความรูท่ีผูปวยแตละรายจําเปนตองไดรับ (สําหรับการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแลรักษา การมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การดูแลตอเนื่องท่ีบาน) และบันทึกไวในเวช

ระเบียน (JCI-PFE.2) 

มีการประเมินความสามารถในการเรียนรูและความเต็มใจท่ีจะเรียนรูของผูปวยและ

ครอบครวั (ความเชื่อ คานิยม การรูหนังสือ อุปสรรคดานอารมรณ  แรงจูงใจ รางกาย และ

การรับรู) และนํามาใชวางแผนใหความรู (JCI-PFE.2.1)                                     

การใหความรูและการฝกอบรมตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูปวยในแตละขณะ

อยางตอเนื่อง (JCI-PFE.3) 

การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวครอบคลุมประเด็นท่ีเหมาะสมกับการดูแลผูปวยราย

นั้นๆ ตอไปนี้: การใชยาอยางปลอดภัย, การใชเครื่องมือทางการแพทยอยางปลอดภัย, 

โอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและอาหาร, ขอแนะนําทางโภชนาการ, การบําบัดความ

เจ็บปวด, และเทคนิคการทํากายภาพบําบัด (JCI-PFE.4) 

วิธีการใหความรูคํานึงถึงคานิยมและความพึงใจของผูปวยและครอบครัว รวมท้ังเปดโอกาส

ใหมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากร เพื่อใหเกิดการเรียนรู (JCI-PFE.5) 

ผูประกอบวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยรวมมือกันจัดการใหความรู (JCI-PFE.6) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  



สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

 

SPA III-6 การดูแลตอเน่ือง (COC) 

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพ่ือใหมกีารติดตามและดแูลผูปวยตอเน่ืองท่ี

ใหผลดี. 
 

(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี.้  มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยท่ีออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 

(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพ ชุมชน และองคกรอ่ืนๆ เพื่อใหเกิด

ความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแล

ผูปวย. 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง ท้ังภายในองคกรและกับ

องคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย. 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรับการดูแลตอเนื่อง. 

(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผล

การติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต. 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ 

การรักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาล 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีมีปญหาในการกลับมาติดตามรักษาตอเนื่องท่ีจําเปน เรียนรูเหตุผล

ความจําเปนหรือขอจํากัดในผูปวยแตละราย เพื่อนํามาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล 

และแกไขปญหาเฉพาะราย 

ทบทวนกลุมผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือและคําปรึกษาอยางตอเนื่องหลังจากท่ีผูปวย

ออกจากโรงพยาบาล  พิจารณาถึงความสามารถ ปญหาอุปสรรค ความยากลําบากของ

ผูปวยแตละรายในการเขาถึงระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาของโรงพยาบาล เพื่อนํามา

ปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหาเฉพาะราย 

การสงตอไปรับบริการในระดับท่ีสูงขึ้น 

รับรูความรูสึก ปญหาอุปสรรคท่ีผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ เมื่อไดรับการสงตอไปรับ

บริการในระดับท่ีสูงขึ้น โดยการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยและครอบครัวจํานวนหนึ่ง  นํา

ขอมูลท่ีไดมาวางแผนปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล รวมท้ังปรับปรุงระบบ

ประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีรับการสงตอ หรือทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีสรางความมั่นใจและ

ความอบอุนใจแกผูปวยและครอบครัว 

การสงตอไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน 
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รับรูความรูสึก ความมั่นใจของผูปวยและครอบครัวตอสถานพยาบาลใกลบาน ตลอดจน

ติดตามคุณภาพของการดูแลท่ีเกิดขึ้น  วางแผนรวมกันสถานพยาบาลใกลบานเพื่อให

ผูปวยและครอบครัวมั่นใจวาจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ เชน การพัฒนาศักยภาพ 

ทรัพยากร การสื่อสารขอมูล การใหคําปรึกษาแกสถานพยาบาล 

PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เก่ียวกับการดูแลตอเนื่องในประเด็นตอไปนี ้

ผูปวยกลุมใดบางท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง ผูปวยกลุมดังกลาวกลับมารับการดูแล

ตอเนื่องตามกําหนดนัดหมายเพียงใด มีการปรับปรุงระบบนัดหมายและการติดตามอยางไร 

ผูปวยกลุมใดบางท่ีมีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องหลังจากท่ีผูปวยออก

จากโรงพยาบาล (ซึ่งดําเนินงานโดยโรงพยาบาลเอง) กลุมใดบางท่ีสามารถเขาถึงระบบ

ชวยเหลือดังกลาวได  กลุมใดบางท่ียากลําบากในการเขาถึงระบบชวยเหลือ  

หนวยบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลตอเนื่องไดแกอะไรบาง มีบทบาทในการดูแลผูปวยกลุม

ใด มีการสรางความรวมมือและประสานงานกันอยางไร  

การสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่องมี

ประสิทธิภาพดีเพียงใด ท้ังการใหขอมูลแกหนวยบริการท่ีรับดูแลตอเนื่อง และการรับขอมูล

จากหนวยบริการท่ีรับดูแลตอเนื่อง 

มีการบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย

อยางไร 

มีการพัฒนาศักยภาพใหแกหนวยบริการสุขภาพท่ีใหการดูแลตอเนื่องอยางไร การพัฒนา

ดังกลาวสอดคลองกับลักษณะผูปวยท่ีตองรับดูแลอยางไร 

(จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) ขอมูลท่ีบันทึกไวมีความเพียงพอสําหรับการดูแลตอเนื่อง

เมื่อผูปวยกลับมาติดตามรับการดูแลท่ีโรงพยาบาลเพียงใด 

(จากการติดตามผลจากผูปวยโดยตรงและหนวยบริการสุขภาพท่ีรับดูแลตอเนื่อง) ผูปวย

ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีตอบสนองตอปญหาไดดีเพียงใด 

เชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI 

มีนโยบายเพื่อเปนแนวทางในการสงตอหรือจําหนายผูปวยอยางเหมาะสม (JCI-ACC.3) 

องคกรประสานความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและหนวยงานภายนอกเพื่อให

มั่นใจวามีการสงตอทันเวลาและเหมาะสม (JCI-ACC.3.1)  

มีตนฉบับหรือสําเนาสรุปขอมูลการดูแลเมื่อจําหนาย (discharge summary) เก็บในเวช

ระเบียนผูปวย (JCI-ACC.3.2) 

ผูปวย และอาจรวมถึงครอบครัวเมื่อมีขอบงชี้ ไดรับคําแนะนําในการมาตรวจตามนัดท่ี

เขาใจไดงายเมื่อมีการสงตอหรือจําหนาย (JCI-ACC.3.3)  

มีนโยบายเปนแนวทางในการโอนยายผูปวยไปยังองคกรอ่ืนอยางเหมาะสม เพื่อตอบสนอง

ความตองการการดูแลตอเนื่องของผูปวย (JCI-ACC.4)  

องคกรท่ีสงตอผูปวย พิจารณาวาองคกรท่ีจะรับยายผูปวยสามารถตอบสนองความตองการ

การดูแลตอเนื่องของผูปวย (JCI-ACC.4.1)  
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องคกรท่ีรับยายผูปวย ไดรับสรุปสภาวะทางคลินิกของผูปวยและปฏิบัติการดูแลท่ีใหแก

ผูปวยโดยองคกรท่ีสงตอเปนลายลักษณอักษร (JCI-ACC.4.2) 

มีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมติดตามเฝาสังเกตสภาวะของผูปวยระหวางการโอนยาย 

(JCI-ACC.4.3)  

มีการบันทึกกระบวนการโอนยายผูปวยในเวชระเบียนผูปวย (JCI-ACC.4.4) 

กระบวนการสงตอ โอนยาย หรือจําหนายผูปวย พิจารณาความตองการดานการ

เคลื่อนยาย (JCI-ACC.5) 

ประเด็นท่ีควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  

Approach, learning (evaluation) & improvement  
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