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คำนำ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาช
สมบตัคิรบ 60 ป หรอืทีเ่รยีกวามาตรฐาน HA/HPH 2006 จดัทำเสรจ็สิน้
เมือ่ป พ.ศ. 2549  มเีนือ้หาหลกัในดานคณุภาพและความปลอดภยัในการ
ดูแลผปูวยและระบบงานสำคญัของโรงพยาบาล การสรางเสรมิสขุภาพ และ
คุณภาพการบรหิารจดัการองคกรโดยรวม

เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถทำความเขาใจเนื้อหาของมาตรฐาน สามารถ
นำมาตรฐานไปสูการปฏิบัติไดเหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จงึไดจดัทำคมูอืฉบบันีข้ึน้ เปน
การขยายความกิจกรรมที่ควรดำเนินการสำหรับมาตรฐานแตละขอ โดย
อธบิายใหเหน็รปูธรรมของการปฏบิตัอิยางเปนขัน้ตอน  และใหแนวทางการ
ประเมนิตนเองอยางกระชบัซึง่มงุใหตอบเนือ้หาท่ีไดจากผลของการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน

ในมาตรฐานตอนที ่III ซึง่เปนเรือ่งของกระบวนการดแูลผปูวย คมูอืฉบบันี้
จะเนนไปในเรือ่งของการเรยีนรดูวยการทำ mini-research และการดแูลดวย
หัวใจของความเปนมนุษย ซึ่งจะขยายมุมมองของการปฏิบัติที่ไปไกลเกิน
กวาการตีความหมายของมาตรฐานตามตัวอักษรเพียงอยางเดียว รวมทั้ง
นำเอาขอกำหนดของมาตรฐาน JCI มาเทยีบเคยีงใหเหน็เพือ่เปนการเชือ่ม
โยงหรอืขยายความรายละเอยีดในการปฏบิตัสิำหรบัผสูนใจ

จากการทดลองใชคมูอืฉบบันี ้พบวาเปนแหลงขอมลูสำคญัทีโ่รงพยาบาลใช
ประโยชนในการพดูคุยทำความเขาใจ ใชเปนจดุเริม่ตนของการปฏบิตัซิึง่มี
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การขยายขอบเขตไปเกนิกวาท่ีอธบิายไว และยงัใชเปนแนวทางพจิารณาใน
การใหคะแนนการปฏบิตัติามมาตรฐานอกีดวย

สรพ.หวังวาความเขาใจและการนำมาตรฐานไปสูการปฏิบัติ จะสงผลให
ผปูวยไดรบัการดแูลทีม่คุีณภาพและความปลอดภยัยิง่ขึน้ รวมทัง้จะมขีอมลู
เชงิปฏบิตัติางๆ เกดิขึน้มากมาย และปอนกลบัมาที ่สรพ.เพือ่ใหคมูอืฉบบั
นีม้คีวามสมบรูณยิง่ขึน้

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
ตลุาคม 2552
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แนวคิด 1

SPA (Standards – Practice – Assessment)

จาก SA (self assessment) ส ู SPA  มอีกัขระทีเ่พิม่ขึน้คอื “P”
“P” คือ practice คือการเนนความสำคญัของการนำมาตรฐานไปปฏบิตัใิน
ชวีติประจำวนั  มาตรฐานนัน้จงึจะเปนประโยชนตอองคกร

การนำมาตรฐานไปสูการปฏิบัติสามารถทำไดงายๆ โดยใชวิธีการ
“คุยกนัเลน – เหน็ของจรงิ – องิการวจิยั”

มาตรฐาน HA ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ปนี้
มกีรอบขอกำหนดและคานยิมหลกัท่ีประยกุตมาจากเกณฑรางวลัคณุภาพ
แหงชาต ิ(TQA/MBNQA)  เปนมาตรฐานทีเ่นนกระบวนการและผลลพัธ รวม
ทัง้เนนการนำมาตรฐานไปใชอยางเชือ่มโยงกนัดวยมมุมองเชงิระบบ

ในสวน P – Practice ของ SPA สรพ.ไดจดัทำเปนแนวทางสำหรบั
โรงพยาบาลในการนำมาตรฐานไปสกูารปฏบิตั ิ ระบถุงึแนวคดิสำคญัทีท่มี
งานควรศกึษาใหเขาใจ ขัน้ตอนในการดำเนนิงาน ผรูบัผดิชอบ การประเมนิ
ผลหรอืเรยีนรทูีค่วรจะเกดิขึน้  ลงทายดวยประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิ
ตนเองโดยสรปุ

การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนำมาตรฐานไปปฏิบัติ
แลว ระยะหนึง่

เพือ่ใหงายขึน้ในการปฏบิตัสิำหรบัโรงพยาบาล พรพ.ไดจดัทำ SPA
โดยมแีนวคดิดังนี้

 เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนใน
ขัน้ตน

 เรียนรูจากการใชประโยชนกิจกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพื่อ

แนวคิด
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นำไปสกูารปรบัปรงุกจิกรรมหรอืกระบวนการใหเปนระบบยิง่ขึน้
 กระบวนการทีเ่ปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่

กำหนดขัน้ตอน ผรูบัผดิชอบ และรอบเวลาดำเนนิการทีช่ดัเจน  ทำให
สามารถทำซ้ำไดเหมอืนเดมิ มกีารวดัและประเมนิผลอยางเหมาะสม
เพื่อปรับปรุงกระบวนการนั้นใหไดผลดียิ่งขึ้น (ควรแยกแยะใหชัด
ระหวางการปรบัปรงุกระบวนการดานการจดัการภายในองคกร กับ
กระบวนการดานการใหบรกิาร)

 สิง่ทีร่ะบวุาเปนแนวทางในการดำเนนิการในเอกสารชดุนีเ้ปนขอเสนอ
ใหผนูำและทมีงานของโรงพยาบาลพจิารณาเทานัน้ ควรเลอืกดำเนนิ
การเฉพาะเทาท่ีจะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบทของโรง
พยาบาล  แตอยางนอยควรนำมาสขูอมลูทีจ่ะตอบในประเดน็สำคญั
ทีร่ะบไุวได

 จดุเนนในการตอบแบบประเมนิตนเอง คือบทเรยีนและผลลพัธของ
การนำมาตรฐานไปปฏิบัติ ซึ่งบทเรียนนั้นควรผานการวิเคราะห
ประเดน็สำคญัรวมกนัในทมีงานทีเ่กีย่วของ  นัน่คอืการเนนในสวน
ของ context และ study หรอื learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตอง
บรรยายวิธีการหรือหลักคิด เพื่อจะไดไมเปนภาระในการจัดทำ
เอกสาร

Mini-research

เปนการประยุกตแนวคิดของการวิจัยมาใชในการประเมิน
สถานการณหรอืผลลพัธของการพฒันา โดยสามารถสรปุขอมลูหรอืความรู
ทีต่องการไดในเวลาอนัสัน้ สามารถนำขอมลูหรอืความรนูัน้ไปใชประโยชน
ไดอยางรวดเรว็ทนัการณ
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ภาพที ่1 แนวคิดและแนวทางการทำ Mini-research

แนวคิด 3

แนวคดิสำคญัในการนำ mini-research มาใชไดแก
1) การฝกใหมคีวามชางสงสยัอยเูปนนจิ ซึง่จะนำมาสกูารตัง้คำถามการ

วจิยัทีม่คีวามหมาย
2) การลดอคตใินการเกบ็ขอมลูและแปลความหมายขอมลู โดยเนนทีใ่จ

ของผูทำ เพื่อใหขอมูลที่แมเก็บในจำนวนนอยก็สามารถนำไปใช
ประโยชนได  เนนการเกบ็ขอมลูใหนอยทีส่ดุ เพือ่เปนภาระนอยทีส่ดุ
เชน ใชจำนวนตวัอยาง 10-30 ตวัอยาง

3) พยายามเชือ่มโยงกบัมาตรฐานโรงพยาบาล เนนการนำไปใชตดัสิน
ใจมากกวาการตพีมิพในวารสารวชิาการ มเีปาหมายทีช่ดัเจนวาจะนำ
ผลลพัธไปใชประโยชนในการตดัสินใจหรอืการพฒันาอะไร ซึง่จะทำ
ใหสามารถกำหนดวธิกีารเกบ็ขอมลูทีเ่รยีบงายและตรงประเดน็ทีส่ดุ

4) สงเสรมิใหมกีารทำในหลายๆ เรือ่ง หลายๆ จดุ พรอมๆ กัน
5) ผลลัพธของการศึกษาสามารถนำมาใชหาโอกาสพัฒนาหรือนำมา

ตอบในแบบประเมนิตนเองได

มาตรฐาน

ขอมูล / ความรู
ท่ีตองการ

วธิกีารท่ีงายท่ีสุด
ท่ีจะไดมาซึง่ขอมูลนัน้

ปญหา, concern
ความตองการพัฒนา

คำถามการวจัิย
(ซึง่มีเปาหมายการใช
ประโยชนอยใูนใจ)

ทบทวนการนำไป
ใชประโยชน

R. Question
R. Method

สถานการณปญหา
สาเหตุของปญหา

ทางเลือกในการแกปญหา
ผลกระทบของการแกปญหา
ความคิดเห็นของผเูก่ียวของ

แนวความคิดใหมๆ

คำถามยอยอาจเกดิขึน้ในสนาม
แหลงขอมลู

วิธีการไดขอมูล
(สังเกต, แบบสอบถาม,
สมัภาษณ, สนทนากลมุ)
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Clinical Self Enquiry

เปนการเรียนรูคุณภาพการดูแลผูปวยโดยทีมงานของโรงพยาบาล
ดวยการใชเครื่องมือทางคลินิกท่ีหลากหลาย นำผลทั้งดานที่เปนจุดดีและ
โอกาสพฒันามารอยเรยีงกนัดวยกระบวนการดแูลผปูวย ใชกระบวนการดแูล
ผปูวยเปนแนวทางหรอืแผนแมบทในการกำหนดความรบัผดิชอบในการจดั
ทำแบบประเมินตนเองที่สะทอนคุณภาพเชิงลึกดวยการใชโรคที่สะทอน
ประเดน็คณุภาพในแตละขัน้ตอนของการดแูล

เครือ่งมอืคุณภาพตางๆ ทีน่ำมาใชใน clinical self enquiry ไดแก
1) การทบทวนขางเตยีงผปูวย
2) clinical tracer
3) การทบทวน adverse event ซึง่อาจไดมาจากรายงานอบุตักิารณ หรอื

จากการทบทวนเวชระเบยีนซึง่คดักรองดวย trigger ทีส่ำคญั
4) การตามรอย patient safety goals/guides: SIMPLE วามกีารปฏบิตัิ

ตามแนวทางไดครบถวนเพยีงใด
5) การทบทวนเวชระเบยีนวามกีารปฏบิตัติามขอกำหนดในมาตรฐานได

สมบรูณเพยีงใด
6) กิจกรรมทบทวนคณุภาพทีเ่ริม่ตนในบนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA ซึง่ยงัไมถกู

ครอบคลมุใน 5 ขอทีก่ลาวมา รวมทัง้การใชเรือ่งเลาทีป่ระทบัใจ
7) การใช proxy disease หรอืโรคทีเ่ปนตวัแทนคณุภาพในขัน้ตอนที่

ทมีงานสนใจ
แทจรงิแลวทัง้หมดนีก็้คือการประมวลกจิกรรมทบทวนคณุภาพทีค่วร

เริม่ตนในบนัไดขัน้ที ่1 ส ูHA มาสกูารปฏบิตัใิหเรยีบงายขึน้ และมผีลลพัธ
ทีน่ำไปใชประโยชนไดชดัเจนยิง่ขึน้

กระบวนการดูแลผูปวยที่นำมาใชรอยเรียงผลการทบทวนอาจมี
ลกัษณะดงัภาพขางลาง หรอือาจขยายใหมรีายละเอยีดเพิม่ขึน้ในสวนของ
care of patient care
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ภาพท่ี 2 กระบวนการดูแลผปูวยท่ีใชรอยเรยีงขอมลูจากการทบทวนดวยเคร่ืองมอืคณุภาพตางๆ

การประเมนิตนเองสำหรบัมาตรฐานตอนที ่III

การตอบแบบประเมนิตนเองตอนที ่III จะมสีองสวนคอื
1) การตอบตามมาตรฐานตวัอยางอยางในตาราง

 การสรปุความการปฏบิตัใินขัน้ตอนนัน้โดยทัว่ไปอยางกระชบั
 การยกตัวอยางการปฏิบัติในขั้นตอนนั้นสำหรับโรคบางโรค ซึ่ง

อาจจะมีความซ้ำซอนกับเนื้อความบางสวนใน clinical tracer
highlight

2) การตอบในลกัษณะ clinical tracer highlight หรอืสรปุยอเนือ้ความ
สำคญัในการดแูลโรคใดโรคหนึง่ตัง้แตตนจนจบ ความยาวไมเกนิหนึง่
หนา เปนภาคผนวก

Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Reassess Care of Patient Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

แนวคิด 5
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ภาพที ่3 ตวัอยางแบบประเมินตนเองเร่ืองการวางแผนการดูแลผปูวยและท่ีมาของขอมลู

ทีม่าของขอมลูทีจ่ะใชในการตอบแบบประเมนิตนเองในเรือ่งกระบวน
การดูแลผปูวยมสีองแหลงคอื

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

2) การปรับปรุงที่เปนผลมาจากการคนพบโอกาสพัฒนาจากการ
ทบทวนเหตกุารณตางๆ

เกณฑพิจารณา สิง่ทีส่ะทอนคุณภาพ การปรบัปรงุ ผลลพัธ โอกาสและแผนพฒันา
(1) การประสานและเชื่อมโยง
รูปแบบของแผนการดูแลผูปวย
รูปแบบที่เอ้ือตอการเช่ือมโยงและ
ประสานกัน
กลุมผูปวยท่ีดูแลรวมกันหลายแผนก
Multiple injury
การผาตัดในผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว

Clinical Tracer

กระบวนการดแูลเฉพาะโรค กระบวนการดูแลท่ัวไป

Bedside Review
Incident Report, Trigger Tool,

PSG: SIMPLE Med Rec Review,
Proxy Disease, Story Telling

S P A
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การเขาถึงและเขารับบริการIII-1

SPA III-1 การเขาถงึและเขารบับรกิาร (ACN)

ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาผรูบับรกิารสามารถเขาถงึบรกิารท่ีจำเปนไดงาย,
กระบวนการรบัผปูวยเหมาะกบัปญหาสขุภาพ / ความตองการของผปูวย ทนัเวลา
มกีารประสานงานทีดี่ ภายใตระบบและสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธผิล.

(1) ชมุชนสามารถเขาถงึบรกิารตางๆ ทีเ่หมาะสมกบัความตองการของตน.  ทมีผใูหบรกิาร
พยายามลดอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และ
อปุสรรคอืน่ๆ. ทมีผใูหบรกิารตอบสนองตอผรูบับรกิารอยางรวดเรว็.  ระยะเวลารอคอย
เพือ่เขารบับรกิารเปนทีย่อมรบัของชมุชนทีใ่ชบรกิาร.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 ผรูบัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, รวมกบั PCT/CLT ตางๆ รวมกนั

พจิารณาประเดน็ตอไปนี้
 บรกิารของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการสขุภาพ

ของผรูบับรกิารและชมุชนทีโ่รงพยาบาลรบัผดิชอบไดเพยีงใด มี
ความตองการใดทีโ่รงพยาบาลยงัไมสามารถจดับรกิารได หรอืแม
มบีรกิารกย็งัมปีญหาในการเขาถงึ  นำบรกิารทีเ่ปนปญหาในการ
เขาถงึมารวมกนัพจิารณาปรบัปรงุ

 อปุสรรคตอการเขาถงึบรกิารในดานภายภาพ ภาษา วฒันธรรม
และอปุสรรคอืน่ๆ มอีะไรบาง  ทีผ่านมามคีวามพยายามในการ
ลดอปุสรรคตอการเขาถงึอยางไร มโีอกาสพฒันาอะไรเพิม่เตมิอกี

 ระยะเวลารอคอยกอนทีจ่ะไดรบัการตรวจจากแพทยที ่OPD และ
ER เปนเทาไร สามารถลดขัน้ตอน จดัเวลานดัเพือ่กระจายภาระ

III-1  การเขาถึงและเขารับบริการ 7
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งาน หรอืเพิม่จำนวนหนวยบรกิารไดบางหรอืไม
 ความรวดเรว็ในการตอบสนองผรูบับรกิารในผปูวยกลมุตางๆ

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนวามีผูปวยกลุมใดที่ไมสามารถเขาถึงบริการที่จำเปนได

ทัง้กลมุทีม่าถงึโรงพยาบาลแลวประสบปญหาในการเขาถงึ, กลมุ
ทีต่องการมาโรงพยาบาล แตมปีญหาในการเดนิทางหรอืความทนั
เวลาในการมารบับรกิาร, และกลมุทีโ่ดดเดีย่วตนเองหรอืไมตอง
การเขารบับรกิารดวยเหตผุลตางๆ เชน ผปูวย HIV ระยะสดุทาย
ผปูวยจติเวชทีถ่กูลามขงั ผพูกิารหรอืทุพพภาพ บคุคลชายขอบ
ฯลฯ

 วางระบบเชงิรกุหรอืรวมมอืกบัชมุชนในการคนพบกลมุผปูวยดงั
กลาวไดอยางครอบคลมุ สรางความรวมมอืหรอืมอบหมายความ
รับผิดชอบ รวมถึงวางระบบเพื่อใหกลุมเปาหมายดังกลาว
สามารถเขาถงึบรกิารได ทัง้ในสถานพยาบาลหรอืในชมุชน ตาม
ความเหมาะสม

 พจิารณาใชประโยชนจากแนวคดิ Lean
 ความสญูเปลาเนือ่งจากการรอคอยใน waiting list หรอืการรอควิ

ขณะมารบับรกิารทีส่ามารถขจดัออกไปไดมใีนขัน้ตอนใดบาง
 ผเูกีย่วของนำโอกาสพฒันาตางๆ ทีไ่ดจากการทบทวนไปดำเนนิการ

พฒันา

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 การปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้ในชวง 1-2 ปทีผ่านมา

(2) ผปูวยทีจ่ำเปนตองไดรบัการดูแลฉกุเฉินหรอืเรงดวนไดรบัการประเมนิและดแูลรกัษา
เปนอนัดบัแรก.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 ผรูบัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, รวมกบั PCT/CLT ตางๆ รวมกนั

วเิคราะหกลมุผปูวยทีต่องไดรบัการดแูลฉกุเฉนิหรอืเรงดวนทีจ่ดุตางๆ
ทั้ง ER, OPD, ward เชน stroke, multiple injuries, acute MI,
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febrile convulsion, poisoning, acute appendicitis, ภาวะฉกุเฉนิ
ทางสตูกิรรม ฯลฯ

 ผเูกีย่วของรวมกนัทบทวน ตดิตาม และปรบัปรงุ
 ทบทวนแนวทางปฏบิตั ิและตดิตามดกูารปฏบิตัจิรงิ วาผปูวยกลมุ

ดังกลาวไดรับการประเมินและดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสม
กับสภาวะของผปูวยเพยีงใด

 กำหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเรว็ในการดแูลผปูวย
กลมุดังกลาว และผลทีไ่มพงึประสงคทีเ่กดิจากความลาชาในการ
ดูแลผปูวยกลมุดงักลาว

 พจิารณาใชประโยชนจากแนวคดิ Lean
 ความสูญเปลาจากขั้นตอนที่ไมจำเปนในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

และเรงดวนทีส่ามารถขจดัออกไดมอีะไรบาง
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 พจิารณาวาผปูวยเหลานีม้คีวามตองการอะไรเปนพเิศษ ในดาน

ครอบครวั เศรษฐกจิ ตลอดจนความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดแูล
รกัษา (เนนมติดิานจติใจ)

 ตามรอยกระบวนการดแูลผปูวยกลมุดงักลาวทีเ่กดิขึน้จรงิ รวมทัง้
ระบบงานทีเ่กีย่วของ และผลลพัธทีเ่กดิขึน้ เพือ่นำไปปรบัปรงุโดย
มเีปาหมายใหผปูวยไดรบัการดแูลเสมอืนบคุคลผเูปนทีร่กัของเรา
(ผรูบับรกิารมคีวามอนุใจ มคีวามปลอดภยั สะดวก ไมซบัซอน
ใสใจในความรูสึก และรับรูสิ่งที่จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาการ
รกัษาอยางมัน่ใจ คลายความกงัวลใจ)

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 ผลการ monitor ความรวดเรว็ในการดแูล และผลทีไ่มพงึประสงคที่

เกดิจากความลาชาในการดแูลผปูวยทีต่องไดรบัการดแูลเรงดวนหรอื
ฉกุเฉนิ
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(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑที่กำหนดไว.  ถาไม
สามารถใหบรกิารแกผปูวยได ทมีผใูหบรกิารจะใหความชวยเหลอืเบือ้งตนอยางเหมาะ
สม อธบิายเหตผุลทีไ่มสามารถรบัไว และชวยเหลอืผปูวยในการหาสถานบรกิารสขุภาพ
ทีเ่หมาะสมกวา.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 ผรูบัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ วเิคราะหประเภท

หรือลักษณะของผูปวยที่โรงพยาบาลไมสามารถรับไวดูแลได และ
กำหนดเกณฑสำหรบัการตดัสินใจทีจ่ะรบัหรอืไมรบัผปูวยไวดูแล โดย
เฉพาะอยางยิง่ในกลมุผปูวยทีอ่าจจะม ีcontroversy ในการตดัสินใจ

 ผเูกีย่วของรวมกนักำหนดแนวทางในการปฏบิตัเิมือ่ไมสามารถรบัผู
ปวยไวดูแลได
 การใหความชวยเหลอืเบือ้งตนอยางเหมาะสม
 การใหคำอธบิายแกผปูวยและครอบครวั
 การชวยเหลอืผปูวยในการหาสถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม

 ผรูบัผดิชอบบรกิาร OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ ประเมนิการรบั /
ไมรบัผปูวยไวดูแลในประเดน็ตอไปนี้
 ความเหมาะสมในการตดัสินใจทีจ่ะรบัหรอืไมรบัผปูวย
 ความเหมาะสมในการใหความชวยเหลอืเบือ้งตน
 การชวยเหลอืผปูวยในการหาสถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนสถานการณทีก่ารพจิารณารบัไวหรอืสงตอผปูวย กลาย

เปนการซ้ำเตมิความทกุขแกผปูวยและครอบครวั เชน รบัผปูวย
ทีซ่บัซอนเกนิกวาท่ีจะดแูลไดอยางมคุีณภาพ สงตอผปูวยโดยไม
จำเปน การสงผปูวยไปแสวงหาบรกิารท่ีอืน่โดยไมมกีารประสาน
งาน หรือการประสานงานที่ไมไดคำนึงถึงปญหาที่ผูปวยและ
ครอบครวัตองเผชญิอยางรอบดาน

 ตามรอย ทบทวน ประเมนิผล ปรบัปรงุ เพือ่สรางความมัน่ใจให
กับผปูวยและญาตวิา
 การดแูลรกัษาทีจ่ดัใหนีเ้ปนทีม่คุีณคาและมคีวามหมายตอชวีติ

คนไขมากท่ีสดุ ไมวาผลลพัธจะเปนอยางไร
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 ระบบการสงตอนัน้มกีารบรูณาการ ทัง้ดานรางกาย ความตอง
การและความรสูกึของผปูวย ความตอเนือ่งในการรกัษา และ
การประสานงานระหวางหนวยบริการ เพื่อใหผูปวยรูสึก
ปลอดภยั อบอนุใจ ในระบบทีว่างไว

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 สถติผิปูวยจาก OPD และ ER ทีโ่รงพยาบาลไมสามารถรบัไวดูแล

และผลการประเมนิในประเดน็ความเหมาะสมตางๆ

(4) การรบัยายหรอืรบัเขาหนวยบรกิารวกิฤตหรอืหนวยบรกิารพเิศษเปนไปตามเกณฑที่
กำหนดไว.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 ผรูบัผดิชอบหนวยบรกิารวกิฤตหรอืหนวยบรกิารพเิศษ รวมกบั PCT/

CLT ทีเ่กีย่วของ กำหนดเกณฑการรบัยายหรอืรบัผปูวยเขาไวดูแล
ในหนวย

 ผเูกีย่วของรวมกนัประเมนิผลในประเดน็ตอไปนี้
 การปฏบิตัติามเกณฑทีก่ำหนดไว
 ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผูปวยที่มีความจำเปน

ตองไดรบัการดูแลในหนวยบรกิารวกิฤตหรอืหนวยบรกิารพเิศษ
ในเวลาทีเ่หมาะสม

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนสถานการณที่ไมอาจรับผูปวยซึ่งมีขอบงชี้ไวในหนวย

บริการวิกฤติได รวมทั้งความถี่ที่เกิดขึ้น วิเคราะหปจจัยที่เปน
สาเหต ุเชน ทรพัยากร ระบบงาน

 ทบทวนการจดัการท่ีเกดิขึน้วามแีนวทางการดแูลผปูวยทีไ่มอาจ
รบัไวอยางไร ทีจ่ะทำใหผปูวยไดรบัการดแูลทีม่คีวามพรอมทีส่ดุ
ระบบทีว่างไวมคีวามออนโยนตอผปูวยมากนอยแคไหน  ดำเนนิ
การปรับปรุงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยประสานกับแหลง
ทรพัยากรตางๆ ท่ีมโีอกาส
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 ผลการประเมินการปฏิบัติตามเกณฑการรับยายหรือรับเขา และ

ความสามารถในการรบัผปูวยทีจ่ำเปน

(5) ในการรบัผปูวยไวดูแล, มกีารใหขอมลูทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ปวย การดแูล
ทีจ่ะไดรบั ผลลพัธและคาใชจายทีค่าดวาจะเกดิขึน้ แกผปูวย / ครอบครวั อยางชดัเจน
และเขาใจงาย.  มกีระบวนการขอความยนิยอมจากผปูวย / ครอบครวักอนทีจ่ะใหบรกิาร
หรอืกระทำหตัถการสำคญั และสรางความมัน่ใจวาผปูวย / ครอบครวั ไดรบัขอมลูที่
จำเปนอยางเพียงพอดวยความเขาใจ มีเวลาที่จะพิจารณากอนตัดสินใจ และมีการ
บนัทกึท่ีเหมาะสม.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรับผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกัน

ทบทวนหรอืสงเสรมิใหมกีารทำ mini-research ในประเดน็ตอไปนี้
 ความเหมาะสม ชดัเจน เพยีงพอของขอมลูทีผ่ปูวยและครอบครวั

ไดรบักอนทีจ่ะนอนโรงพยาบาล
 สภาพการเจบ็ปวย
 การดแูลทีผ่ปูวยจะไดรบั
 ผลลพัธและคาใชจายทีค่าดวาจะเกดิขึน้

 ผปูวยและครอบครวั เขาใจขอมลูทีไ่ดรบัไดดีเพยีงใด
 ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพิจารณาและตัดสินใจดวยตนเอง

กอนทีจ่ะลงนามยนิยอมรบัการรกัษาเพยีงใด โดยเฉพาะอยางยิง่
เมือ่จะไดรบัการทำหตัถการสำคญั

 การทำหตัถการใดบาง ทีค่วรมกีารจดัทำสือ่เพือ่ใหขอมลูแกผปูวย
และครอบครวัเปนพเิศษ

 ระบบบนัทกึขอมลูยนิยอมรบัการรกัษา/ทำหตัถการทีใ่ชอย ูมกีาร
บนัทกึขอมลูทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงเฉพาะรายทีจ่ะเปนประโยชน
สำหรับการเตือนใจผูใหขอมูล หรือใชเปนแหลงอางอิงขอมูลใน
อนาคตเมือ่จำเปนไดอยางไร

 ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจและมีเจตคติตอการลงนามยินยอมรับ
การรกัษาอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่การปองกนัการฟองรอง
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 ผเูกีย่วของกบักระบวนการรบัผปูวย นำผลทีไ่ดมาดำเนนิการปรบัปรงุ
ตามความเหมาะสม

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทำ mini-research เกีย่วกบัการใหขอมลูผปูวย เชน ความตอง

การของผปูวยและครอบครวั กลมุทีม่คีวามตองการวธิกีารไดรบั
ขอมลูพเิศษ ลกัษณะขอมลูทีม่คีวามออนไหวเปนพเิศษ การได
รับขอมูลที่มีความสำคัญตอกระบวนการดูแล การแจงขาวราย
ฯลฯ รวมทัง้ผลทีเ่กดิขึน้ เพือ่ใหคนไขและญาตบิรรเทาความทกุข
และความสญูเสยี และมคุีณภาพชวีติใหดีทีส่ดุเทาท่ีจะทำได

 ดำเนนิการปรบัปรงุตามผลการทำ mini-research ทีไ่ดรบั โดย
เฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลซึ่งเปนไปดวยหัวใจและความรัก
คำนงึถงึความรสูกึท่ีจะเกดิขึน้กบัผไูดรบัขอมลู

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 ผลการประเมินเกี่ยวกับการใหขอมูล / การลงนามยินยอมรับการ

รกัษา และการปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้
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SPA III-2 การประเมนิผปูวย (ASM)

ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิความตองการและปญหาสขุภาพอยางถกูตอง ครบ
ถวน และเหมาะสม.

ก. การประเมนิผปูวย
(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ำซอน,

ผูประกอบวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการ
ประเมนิ.  มกีารระบปุญหาและความตองการทีเ่รงดวนและสำคญั.

(2) การประเมนิแรกรบัของผปูวยแตละรายประกอบดวย ประวตัสิขุภาพ, การตรวจรางกาย,
การรบัรคูวามตองการของตนโดยผปูวย, การประเมนิปจจยัดานจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ วเิคราะหลกัษณะของผปูวยทีม่คีวามซบัซอน สมุ

เลือกเวชระเบียนในกลุมดังกลาวขึ้นมาทบทวนหรือทำ mini-
research ในประเดน็ตอไปนี้
 การประเมนิผปูวยสามารถประเมนิไดครอบคลมุรอบดานเพยีงใด

 ครอบคลุมองคประกอบตอไปนี้ครบถวนหรือไม ประวัติ
สขุภาพ การตรวจรางกาย การรบัรคูวามตองการของตนเอง
การประเมนิปจจยัดานจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ

 ในแตละองคประกอบมขีอมลูทีเ่พยีงพอเพือ่การวางแผนหรอื
ไม

 มีการประสานงานเพื่อลดความซ้ำซอนในการประเมินผูปวย
อยางไร เชน การตรวจเยีย่มรวมกนั การใชแบบบนัทกึรวมกนั
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 มีการวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมินอยางไร เชน การ
อภปิรายรวมกนั การวางแผนดแูลรวมกนั การบนัทกึแผนรวมกนั
การวิเคราะหขอมูลจากโรงพยาบาลที่สงตอกับขอมูลที่ทีมงาน
ประเมินได

 มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยที่สำคัญไวชัดเจน
หรือไม มีการระบุปญหาและความตองการที่เรงดวนชัดเจน
หรอืไม

 PCT/CLT ตางๆ มอบหมายใหมีการตามรอยการประเมินผูปวยที่
กำลังนอนอยูในโรงพยาบาล สัมภาษณผูปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ
ผูปวย รวมกันการสัมภาษณผูปวยและทบทวนขอมูลที่บันทึกไวใน
เวชระเบยีน เพือ่พจิารณาวาผปูวยไดรบัการประเมนิปญหาสุขภาพ
อยางถกูตอง ครบถวน และเหมาะสมหรอืไม

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 ผดููแลจากวชิาชพีตางๆ รวมกนัวเิคราะหและรวมผลการประเมนิ

ผปูวยเขาดวยกนั ประมวลเปนภาพของสภาวะผปูวยทีส่มบรูณ
(JCI-AOP.4)
 ใชวิธีงายๆ และไมเปนทางการสำหรับกรณีที่ความตองการ

ของผปูวยไมซบัซอน
 ใชการประชุมทีมอยางเปนทางการ การประชุมปรึกษากับ

ผปูวย และการตรวจเยีย่มทางคลนิกิ สำหรบักรณทีีค่วามตอง
การของผปูวยมคีวามซบัซอนหรอืไมชดัเจน

 มกีารระบกุารดูแลทีจ่ำเปนซึง่เรงดวนหรอืสำคญัท่ีสดุ ผปูวยและ
ครอบครวัไดรบัขอมลูแผนการดแูลและมสีวนรวมในการตดัสินใจ
(JCI-AOP.4.1)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 การประเมินที่ขยายไปครอบคลุมปญหาและความตองการของ

ครอบครวัดวย จะมวีธิคัีดกรองเบือ้งตนอยางไร ปญหาและความ
ตองการประเภทใดทีค่วรไดรบัการใสใจเปนพเิศษ เชน การรบัรู
หรอืประเมนิความตองการพืน้ฐานอนัสำคญัของมนษุย เชน การ
กิน การนอน การเคลือ่นไหว การขบัถาย ความวติก ความหวาด
กลวั  จะทำใหเปนระบบทีม่กีารปฏบิตัอิยางทัว่ถงึไดอยางไร
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 การประเมนิทีเ่นนมติดิานจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ โดยใชวธิกีาร
ทีไ่มซ้ำเตมิความรสูกึผทูีก่ำลงัประสบปญหา ไมเปนการประเมนิ
เฉพาะตามรปูแบบทีม่อีย ูแตเปนการรบัรทูีค่วบคกัูบการใหความ
รสูกึท่ีอบอนุ เขาใจ พรอมทีจ่ะรวมแกปญหา  มกีารรบัฟงปญหา
หรอืความทกุขของคนไขโดยใชทกัษะการฟงแบบลกึซึง้ มคีวาม
เขาใจในวิง่ทีเ่ปนเรือ่งราวของคนไข ไมรบีรอน ไมตดัสินอยางเรง
ดวน

 PCT/CLT ตางๆ นำโอกาสพฒันาทีพ่บมาดำเนนิการพฒันา

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement

(3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ภายใตสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและ
ทรัพยากรที่เพียงพอ.  มีการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับผูปวยและ
ทรพัยากรเพือ่ชีน้ำการประเมนิผปูวย ถามแีนวทางดงักลาว.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ วเิคราะหประเภทหรอืลกัษณะหรอืกลมุโรคซึง่ตอง

มีการตรวจประเมินผูปวยเปนพิเศษ ซึ่งอาจจะเปนการใชเครื่องมือ
การทำ invasive procedure การตรวจทีต่องใชทกัษะหรอืความเชีย่ว
ชาญพเิศษ หรอืการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเจบ็ปวย เชน
การตรวจ gastrocope ในผปูวย upper GI hemorrhage, การประเมนิ
ผูปวย asthma, การทำ diagnostic aspiration และพิจารณาใน
ประเดน็ตอไปนี้
 การตรวจประเมนิดงักลาวกระทำในสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยัหรอืไม

อยางไร
 การตรวจประเมินดังกลาวกระทำโดยมีเทคโนโลยี บุคลากร

เครื่องมืออุปกรณพรอม และมีการบันทึกขอมูลที่จำเปนหรือไม
อยางไร

 การตรวจประเมนิดงักลาวอยบูนพืน้ฐานของแนวทางปฏบิตัทิาง
คลนิกิ (CPG) ทีเ่หมาะสมหรอืไม อยางไร
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 ในกรณทีีไ่มมแีนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการตรวจประเมนิ
ดังกลาว สมควรมกีารจดัทำขึน้หรอืไม

 PCT/CLT ตางๆ สมุเลอืกเวชระเบยีนของผปูวยขางตนมาทบทวน
วา การตรวจประเมินดังกลาวเหมาะสมกับผูปวยแตละรายในดาน
อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา /
วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยทำ
บรกิารหรอืการรกัษาทีจ่ะใหแกผปูวย หรอืไม อยางไร

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 ผูปวยไดรับการคัดกรองและไดรับการสงตอเพื่อประเมินและ

รกัษาตอเมือ่จำเปน (JCI-AOP.1.6)
 การใชเกณฑคัดกรองความเสีย่งดานโภชนาการ
 การคัดกรองปญหาการทำหนาที่ของรางกาย (functional

needs)
 การประเมนิความเสีย่งตอการพลดัตกหกลม

 มกีารประเมนิแรกรบัดวยกระบวนการทีป่รบัใหเหมาะสมสำหรบั
ผปูวยกลมุเฉพาะตอไปนีเ้พือ่ใหสามารถรบัรแูละตอบสนองความ
ตองการของผปูวยไดครบถวน (JCI- AOP.1.7):
 ผปูวยทีม่อีายนุอยมาก
 ผปูวยสงูอายทุีอ่อนแอ
 ผปูวยระยะสดุทายหรอืผปูวยอืน่ๆ ทีม่อีาการเจบ็ปวด
 หญงิมคีรรภทีอ่ยรูะหวางการคลอด
 ผปูวยทีม่ปีญหาความผดิปกตทิางอารมณหรอืจติใจ
 ผปูวยทีส่งสยัวาจะตดิยา และ/หรอืสรุา
 เหยือ่ทีถ่กูกระทำทารณุหรอืถกูทอดท้ิง

 การประเมนิแรกรบั พจิารณาความจำเปนทีจ่ะตองมกีารประเมนิ
เฉพาะเพิม่เตมิ เชน     ทนัตกรรม การไดยนิ และสงผปูวยไปรบั
การประเมนิดงักลาว (JCI- AOP.1.8)

 ผปูวยทกุรายไดรบัการคดักรองวามอีาการเจบ็ปวดหรอืไม  มกีาร
สงตอหรอืประเมนิผปูวยทีม่อีาการเจบ็ปวดอยางเหมาะสมกบัอายุ
มกีารวดัระดบัความเจบ็ปวด มรีายละเอยีดเกีย่วกบัความเจบ็ปวด
(เชน ลกัษณะความเจบ็ปวด ความถี ่ตำแหนง ระยะเวลา) มกีาร
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บนัทกึและประเมนิซ้ำอยางเหมาะสม (JCI- AOP.1.8.2)
 มกีารกำหนดบคุคลท่ีมคุีณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะประเมนิผปูวยฉกุ

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

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 การจัดส่ิงแวดลอมในการประเมินปญหาและความตองการใน

ลกัษณะทีเ่อือ้ตอการเยยีวยา (healing environment)1  ผปูระเมนิ
ไดรบัการอบรมเทคนคิการประเมนิทีเ่หมาะสม รวมถงึการกระตนุ
ใหบอกเลาเรือ่งราวเพือ่ทำความเขาใจปญหาของตนเอง

 PCT/CLT ตางๆ นำโอกาสพฒันาทีพ่บมาดำเนนิการพฒันา

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement ในผปูวยแตละ

กลมุ

(4) ผปูวยไดรบัการประเมนิภายในเวลาทีก่ำหนดโดยองคกร.  มกีารบนัทกึผลการประเมนิ
ในเวชระเบียนผูปวยและพรอมที่จะใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใชประโยชนจากการ
ประเมนินัน้.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 องคกรแพทยหรอืทมีงานทีเ่กีย่วของกำหนดระยะเวลาทีต่องประเมนิ

ผปูวยและบนัทกึขอมลูผลการประเมนิ เชน
 ประเมินผูปวยทั่วไปภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับไวนอนโรง

พยาบาล
 ประเมนิและบนัทกึผลการประเมนิผปูวยทีจ่ะตองไดรบัการผาตดั

ฉกุเฉนิกอนทีจ่ะผาตดัผปูวย
 PCT/CLT ตางๆ สมุเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิในประเดน็ตอไปนี้
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 ผปูวยไดรบัการประเมนิภายในเวลาทีก่ำหนดหรอืไม
 บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลักษณะที่พรอมให

ผเูกีย่วของในการดแูลไดใชประโยชนหรอืไม
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เพือ่ศกึษา
 คุณภาพของการบันทึกเวชระเบียนโดยแพทย พยาบาล และ

วชิาชีพอืน่
 การใชประโยชนจากบันทึกเวชระเบียนที่บันทึกดวยตนเอง, ที่

บนัทกึโดยเพือ่นรวมวชิาชพี, ทีบ่นัทกึโดยผปูระกอบวชิาชพีอืน่
 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 การประเมนิทางการแพทยและการพยาบาลเมือ่แรกรบั ดำเนนิ

การเสร็จสมบูรณภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับไวเปนผูปวยใน
หรอืเรว็กวานัน้ตามสภาพอาการของผปูวย หรอืนโยบายของโรง
พยาบาล (JCI-AOP.1.4.1)

 การประเมินทางการแพทยที่กระทำจากนอกโรงพยาบาลหรือที่
แผนกผูปวยนอก จะตองมีการประเมินและบันทึกการเปลี่ยน
แปลงทีเ่กดิขึน้ขณะเมือ่รบัเปนผปูวยใน  หากการประเมนิดงักลาว
กระทำนานเกนิกวา 30 วนักอนทีจ่ะรบัไวเปนผปูวยใน จะตอง
ซักประวัติทางการแพทยใหม และการตรวจรางกายซ้ำ (JCI-
AOP.1.4.1)

 ผูที่ใหการดูแลผูปวยสามารถคนหาหรือเรียกดูผลการประเมินที่
ตองการจากเวชระเบยีนผปูวยหรอืแหลงเกบ็อืน่ๆ ทีเ่ปนมาตรฐาน
และสามารถเขาถงึได (JCI-AOP.1.5)

 ผลการประเมนิผปูวยศลัยกรรมไดรบัการบนัทกึกอนทีจ่ะทำการ
ผาตดั (JCI-AOP.1.5)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนสถานการณทีป่ญหาและความตองการดานจติใจ สงัคม

ไดรับการประเมินลาชากวาที่ควร เรียนรูและวางระบบเพื่อให
สามารถตรวจพบปญหาดังกลาวไดเรว็ขึน้

 PCT/CLT ตางๆ นำโอกาสพฒันาทีพ่บมาดำเนนิการพฒันา
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ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement ในการบนัทกึ

โดยแตละวชิาชพี และการใชประโยชน

(5) ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิซ้ำตามชวงเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ประเมนิการตอบสนอง
ตอการดูแลรกัษา.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหวาโรคในความรับผิดชอบของทีมที่การ

ประเมินซ้ำมีความสำคัญมีอะไรบาง และสุมเลือกเวชระเบียนของ
ผปูวยดงักลาวมาทบทวนเพือ่ดูวาผปูวยไดรบัการประเมนิซ้ำตามชวง
เวลาทีเ่หมาะสมหรอืไม อยางไร
 ผปูวยทีน่อน ICU
 ผปูวยระดบั 3-4
 โรคตางๆ เชน DHF, traumatic brain injury, sepsis, abdo-

minal pain R/O appendicitis
 ตัวอยางการกำหนดชวงเวลาสำหรับการประเมินซ้ำตามมาตรฐาน

JCI (JCI- AOP.2)
 แพทยประเมนิซ้ำทกุวนัสำหรบัผปูวย acute
 แพทยอาจประเมนิซ้ำหางกวาวนัละครัง้สำหรบัผปูวยเวชศาสตร

ฟนฟ ูจติเวช หลงัคลอดปกติ
 ประเมนิซ้ำเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรค หรอืเมือ่ตองมี

การปรบัเปลีย่นแผนการดแูล
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวน ปญหาและความตองการดานจติใจ สงัคม ทีต่องไดรบั

การประเมนิซ้ำ  วางระบบเพือ่ใหสามารถตรวจพบปญหาและมี
การประเมนิซ้ำอยางเหมาะสม

 PCT/CLT ตางๆ นำโอกาสพฒันาทีพ่บมาดำเนนิการพฒันา

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement ในผปูวยแตละกลมุ
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(6) ทมีผใูหบรกิารอธบิายผลการประเมนิใหแกผปูวยและครอบครวัดวยภาษาทีช่ดัเจนและ
เขาใจงาย.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เพือ่ศึกษาวา

ผูปวยไดรับขอมูลผลการประเมินดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย
เพยีงใด โดยอาจจำแนกตามกลมุผปูวยตางๆ เชน
 ผปูวยทัว่ไป
 ผสูงูอายุ
 ผทูีม่ปีญหาในการรบัรู
 ผปูวยระยะสดุทาย

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนวธิกีารท่ีจะใชเพือ่ใหผปูวยและครอบครวัเกดิความเขาใจ

ในปญหาและทางเลือกท่ีเปนไปไดในการแกปญหาของตนเอง
เชน การใช counseling, narrative medicine2  นำมาวางระบบ
เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจวามกีารใชวธิกีารดังกลาวอยางสอดคลอง
กันทัง้องคกร

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement ในผูปวย

แตละกลมุ
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ข. การสงตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรค
(1) ผปูวยไดรบัการตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉยัโรคทีจ่ำเปนครบถวน หรอืไดรบัการสง

ตอไปตรวจทีอ่ืน่ในเวลาทีเ่หมาะสม.
(2) มกีารประเมนิความนาเชือ่ถอืของผลการตรวจประกอบการวนิจิฉยัโรค โดยพจิารณา

เปรยีบเทยีบกบัสภาวะของผปูวย.
(3) มรีะบบสือ่สารและบนัทกึผลการตรวจทีม่ปีระสทิธผิล ทำใหมัน่ใจวาแพทยไดรบัผลการ

ตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม สามารถสบืคนผลการตรวจไดงาย ไมสญูหาย และมกีารรกัษา
ความลบัอยางเหมาะสม.

(4) มกีารอธบิายหรอืสงตรวจเพิม่เตมิ เมือ่พบวาผลการตรวจมคีวามผดิปกติ.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research ในผปูวยทีจ่ำเปน

ตองมกีารตรวจ investigate (เชน การตรวจทางหองปฏบิตักิาร การ
ตรวจทางรงัสวีทิยา การตรวจคลืน่หวัใจ การสองกลองตรวจ ฯลฯ)
เพือ่ศึกษาในประเดน็ตอไปนี้
 ผปูวยไดรบัการตรวจ investigate ทีจ่ำเปนครบถวนหรอืไม
 ในกรณทีีโ่รงพยาบาลไมสามารถทำการตรวจเองได ผปูวยไดรบั

การสงตอไปตรวจทีอ่ืน่ในเวลาทีเ่หมาะสมหรอืไม
 ผลการตรวจ investigate มคีวามสอดคลองกบัสภาวะทางคลนิกิ

หรอืไม  มกีารตรวจใดบางทีแ่พทยผสูงตรวจมกัจะมขีอสงสยัเกีย่ว
กับผลการตรวจ

 Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภท
เปนเทาไร

 ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบ
ผลในแตละชวงเวลา

 การรกัษาความลบัของผลการตรวจ
 การสงตรวจเพิม่เตมิเมือ่พบวาผลการตรวจมคีวามผดิปกติ

 มแีนวทางทีเ่ปน routine ในการตรวจเพิม่เตมิอะไรบาง
 มบีทเรยีนอะไรบางเกีย่วกบัผลการตรวจทีม่คีวามผดิปกตแิละ

ตองมกีารสงตรวจเพิม่เตมิ
 การอธบิายใหผปูวยและครอบครวัทราบเมือ่ผลการตรวจมคีวาม
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ผดิปกติ
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนสถานการณวามกีารตรวจอะไรบางทีอ่าจจะตองสงผปูวย

ไปตรวจนอกโรงพยาบาล มคีวามจำเปนอยางไรในการทีจ่ะสงไป
ตรวจตอ มผีลกระทบกบัตวัคนไข ในเรือ่งคาใชจาย ซึง่อาจจะกอ
ใหเกดิความเครยีด หรอืไม  สรางหลกัประกนัวาผปูวยและครอบ
ครัวไดรับการอำนวยความสะดวกในการไปตรวจดังกลาว ไมมี
ความลาชาหรอืการเสยีโอกาสเนือ่งจากไมไดรบัการตรวจ

 ทบทวนสถานการณทีก่ารอธบิายผลการตรวจทีม่คีวามผดิปกตจิะ
ตองใชความละเอยีดออนหรอืระมดัระวงัในการใหขอมลู เชน เมือ่
สงสยัวาจะเปนโรครายแรง โรคทีร่กัษาไมหาย วางแนวทางการ
อธบิายทีช่ดัเจนทัง้ในเรือ่งผใูหขอมลู สิง่แวดลอมของการใหขอมลู
การนำครอบครวัมารวมรบัร ูการดูแลทางดานจติใจของผปูวยและ
ครอบครวั ประคบัประคองการเผชญิความเสยีใจ สรางความหวงั
กำลงัใจในการดำรงชวีติตอไปอยางไร

 ทบทวนสถานการณที่การอธิบายผลการตรวจที่มีความผิด
ปกตเิปนเรือ่งยากทีจ่ะทำความเขาใจ วางแนวทางการอธบิายใน
ลกัษณะทีค่นทัว่ไปสามารถเขาใจความหมายไดงาย เชน การใช
ถอยคำ การใชสือ่ประกอบ หรอืการสือ่สารแบบเหน็อกเหน็ใจ มมุ
มองของคนไข หรอืญาต ิเขาใจในความเชือ่ ความศรทัธา อะไร
คือความตองการของเขา สขุหรอืทกุข เกดิจากอะไร อะไรคอืความ
หวงัของเขา

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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ค. การวนิจิฉยัโรค
(1) ผปูวยไดรบัการวนิจิฉยัโรคทีถ่กูตอง โดยมขีอมลูเพยีงพอเพือ่อธิบายเหตผุลของการ

วนิจิฉยัโรค.  มกีารลงบนัทกึการวนิจิฉยัโรคภายในเวลาทีก่ำหนดไว และบนัทกึการ
เปลีย่นแปลงการวนิจิฉยัโรคเมือ่มขีอมลูเพิม่เตมิ.  มกีารทบทวนความเหมาะสมของ
การวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรคของแตละวิชาชีพในทีมผูให
บรกิารอยางสม่ำเสมอ .

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research โดยการสมุเวช

ระเบยีนมาทบทวนในประเดน็ตอไปนี้
 มกีารวนิจิฉยัโรคในลกัษณะทีไ่มเฉพาะเจาะจง เชน วนิจิฉยัตาม

อาการ มากเพยีงใด อะไรทีพ่บบอย
 มขีอมลูทีจ่ะอธบิายเหตผุลของการวนิจิฉยัโรคอยางเพยีงพอ มาก

นอยเพยีงใด
 ประวตักิารเจบ็ปวยเพยีงพอหรอืไมทีจ่ะใหการวนิจิฉยัโรคดงั

กลาวเพยีงใด
 การตรวจรางกายมีรายละเอียดเหมาะสมกับการวินิจฉัยโรค

ดังกลาวเพยีงใด
 การตรวจ investigate เหมาะสมกบัการวนิจิฉยัโรคดงักลาว

เพยีงใด
 โอกาสพฒันาความเหมาะสมของการวนิจิฉยัโรคมอีะไรบาง

 จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการ
วนิจิฉยัโรคเมือ่จำหนาย

 จากการเปรยีบเทยีบการวนิจิฉยัโรคของโรงพยาบาล กับโรง
พยาบาลทีร่บัสงตอ

 จากการทบทวนผปูวยทีม่าตรวจซ้ำหลายๆ ครัง้ดวยโรคเดมิ
 จากการทบทวนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคมะเรง็

 ความสอดคลองระหวางการวนิจิฉยัโรคของแพทยกับพยาบาล
 มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคือลักษณะของ

ความไมสอดคลอง อะไรคือปจจัยที่กอใหเกิดความไมสอด
คลอง
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 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนการวินิจฉัยโรคที่ควรเปนจุดเนนของการดูแลแบบองค

รวมและการสรางเสริมสุขภาพ เชน ความเครียด, nicotine
dependent  ทำ mini-research วามกีารวนิจิฉยัสภาวะดงักลาว
อยางเหมาะสมหรอืไม รวมทัง้การรบัฟงเรือ่งราวเพือ่เขาใจ และ
ใหคนไขใหความหมายกบัการเจบ็ปวยของเขาได เปนการเยยีว
ยาใหหายเรว็ขึน้

 ทบทวนการวนิจิฉยัโรคทีอ่าจจะทำใหหรอืเปนผลมาจากการดแูล
รกัษาทีล่าชา เชน การซกัประวตัทิีไ่มครอบคลมุ หรอืขอมลูดาน
อืน่ๆ ไมเพยีงพอ หรอืใชขอมลูเดมิ เรยีนรผูลกระทบทีเ่กดิขึน้ตอ
จิตใจของผูปวยและครอบครัว เพื่อเตือนใจใหตระหนักในการ
ไมละเลยทีจ่ะสบืคนหรอืสือ่สารอยางเหมาะสม

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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SPA III-3.1 การวางแผนการดแูลผปูวย (PLN.1)

ทมีผใูหบรกิารจดัทำแผนการดแูลผปูวยทีม่กีารประสานกนัอยางดแีละมเีปาหมาย
ทีช่ดัเจน สอดคลองกบัปญหา / ความตองการดานสขุภาพของผปูวย.

(1) การวางแผนดแูลผปูวยเปนไปอยางเชือ่มโยงและประสานกนัระหวางวชิาชพี แผนก และ
หนวยบรกิารตางๆ.

(2) แผนการดแูลผปูวยตอบสนองตอปญหา / ความตองการของผปูวยทีไ่ดจากการประเมนิ
อยางเปนองครวม.

(3) มกีารนำหลกัฐานวชิาการหรอืแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมมาใชเปนแนวทางในการวาง
แผนการดแูลผปูวย.

(4) ผปูวย / ครอบครวัมโีอกาสตดัสินใจเลอืกวธิกีารรกัษาหลงัจากไดรบัขอมลูทีเ่พยีงพอ
และรวมในการวางแผนการดแูล.

(5) แผนการดแูลผปูวยครอบคลมุเปาหมายทีต่องการบรรลแุละบรกิารท่ีจะใหเพือ่บรรลเุปา
หมาย.

(6) มกีารสือ่สาร / ประสานงานระหวางสมาชกิของทมีผใูหบรกิารและหนวยงานทีเ่กีย่วของ
เพื่อใหมีการนำแผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดย
สมาชกิของทมีผใูหบรกิารมคีวามเขาใจบทบาทของผเูกีย่วของอืน่ๆ.

(7) มกีารทบทวนและปรบัแผนการดแูลผปูวยเมือ่มขีอบงชีจ้ากสภาวะหรอือาการของผปูวย
ทีเ่ปลีย่นไป.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

จดัทำแผนการดแูลผปูวยในประเดน็ตอไปนี้

การวางแผนIII-3
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 แผนการดูแลผูปวยที่มีการบันทึกในเวชระเบียนมีรูปแบบอะไร
บาง แตละรปูแบบมขีอดี ขอดอยอะไรบาง

 แผนการดูแลผูปวยรูปแบบใดที่สงเสริมใหมีการเชื่อมโยงและ
ประสานกนัระหวางวชิาชพี แผนก และหนวยบรกิารตางๆ

 แผนการดแูลผปูวยของผปูวยแตละรายสอดคลองหรอืตอบสนอง
ตอปญหา / ความตองการของผูปวย (ที่ระบุไวในบันทึกการ
ประเมินผูปวย) อยางครบถวนครอบคลุมเพียงใด (ครอบคลุม
ความตองการดานรางกาย อารมณ จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ คำนงึ
ถงึวถิชีวีติ ขอจำกดั ความคาดหวงั)

 มโีรคอะไรบางทีแ่ผนการดแูลผปูวยเปนไปตามหลกัฐานวชิาการ
(scientific evidence) หรอื CPG, มโีรคอะไรบางทีค่วรนำหลกั
ฐานวิชาการหรือ CPG มาใชเปนแนวทางในการวางแผนดูแล
ผปูวยใหมากยิง่ขึน้

 มโีรคอะไรบางทีม่ทีางเลอืกในวธิกีารรกัษาทีค่วรใหผปูวย / ครอบ
ครวัมสีวนรวมในการตดัสินใจ, แนวทางทีท่มีงานใหขอมลูและเปด
โอกาสใหผปูวย / ครอบครวัมสีวนรวมในการตดัสินใจนัน้ไดผลดี
เพยีงใด

 ทมีงานเปดโอกาสใหผปูวย / ครอบครวั มสีวนรวมในการวางแผน
การดูแลประจำวันอยางไร (ตัวอยางการใช white board เพื่อ
บันทึกแผนการดูแลประจำวันโดยผูประกอบวิชาชีพใหผูปวยได
รบัทราบ และเปดโอกาสใหผปูวย / ครอบครวั เพิม่เตมิในสวน
ของตน)

 แผนการดูแลผูปวย ระบุเปาหมายที่ตองการบรรลุสำหรับแตละ
ปญหาไวชดัเจนเพยีงใด

 แผนการดแูลผปูวย ระบบุรกิารทีท่มีงานจะใหแกผปูวยเพือ่บรรลุ
เปาหมายทีร่ะบไุวหรอืไม อยางไร

 มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการ
อยางไรเพือ่นำแผนไปสกูารปฏบิตั,ิ วธิกีารสือ่สารดงักลาวไดผลดี
เพยีงใด, แผนทีว่างไวไดรบัการนำไปปฏบิตัอิยางครบถวนหรอื
ไม เพยีงใด

 สมาชิกของทีมมีความเขาใจในบทบาทของผูใหบริการอื่นๆ ที่
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เก่ียวของอยางไร
 โรคหรือสภาวะอะไรบางที่มักจะตองมีการทบทวนและปรับแผน

การดูแลผปูวย (เชน การตดิเช้ือ), อะไรคอืขอบงชีท้ีจ่ะตองมกีาร
ทบทวนและปรบัแผนการดแูลผปูวย, มกีารทบทวนและปรบัแผน
การดแูลผปูวยตามขอบงชีใ้นเวลาทีเ่หมาะสมเพยีงใด

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มีการบูรณาการและประสานการดูแลที่จัดใหแกผูปวยแตละราย

(JCI-COP.2)
 การดแูลโดยทมีงาน
 การตรวจเยีย่มผปูวยรวมกนัระหวางแผนกตางๆ
 การมแีบบบนัทกึการวางแผนการดแูลรวมกนั
 เวชระเบยีนทีใ่ชบนัทกึรวมกนั
 ผจูดัการประจำตวัผปูวย [case manager]

 มีการวางแผนการดูแลสำหรับผูปวยแตละราย และบันทึกไวใน
เวชระเบยีนผปูวย (JCI-COP.2.1)
 แผนการดูแลที่พึงประสงคคือแผนหนึ่งเดียวที่มีลักษณะ

บรูณาการ มากกวาจะเปนแผนการดแูลทีแ่ยกจดัทำโดยผใูห
บรกิารแตละคน

 แผนการดแูลสำหรบัผปูวยแตละรายควรสะทอนเปาหมายการ
ดูแลทีเ่ปนไปได วดัได และมลีกัษณะเฉพาะราย เพือ่ชวยใน
การประเมนิซ้ำและปรบัปรงุแผนการดแูล.

 การปรบัแผนการดแูลอาจจะเปนการเขยีนบนัทกึขอสงัเกตตอ
แผนการดแูลทีจ่ดัทำไวในครัง้แรก เปนการปรบัเปาหมายหรอื
ตัง้เปาหมายใหม หรอืเปนการจดัทำแผนการดแูลใหมทัง้หมด

 มีการเขียนคำสั่งการรักษาผูปวย ณ ตำแหนงที่กำหนดไวเปน
มาตรฐานในเวชระเบยีน โดยผมูสีทิธ ิ(JCI-COP.2.2) และมกีาร
กำหนดนโยบายตอไปนี้
 คำสัง่ประเภทใดทีต่องเขยีนเปนลายลกัษณอกัษร ไมใชคำสัง่

ดวยวาจา
 คำสั่งการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือภาพวินิจฉัยที่จะตอง

ระบเุหตผุลหรอืขอบงชีท้างคลนิกิ
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 ขอยกเวนในการเขียนคำสั่งการรักษาในสถานการณพิเศษ
เชน ทีแ่ผนกฉกุเฉนิหรอืหนวยดแูลผปูวยวกิฤติ

 ผทูีม่สีทิธใินการเขยีนคำสัง่
 ตำแหนงทีจ่ะเขยีนบนัทกึคำสัง่ในเวชระเบยีน

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 เลอืกผปูวยทีม่ปีญหาทางดานอารมณ จติใจ สงัคม มาทบทวน

วาการวางแผนการดูแลผูปวยรายนั้นครอบคลุมทุกมิติของการ
ดูแลเพยีงใด  ทมีผใูหการดแูลสามารถเหน็ “สวนรวม” ของตนได
เพยีงใด มคีวามเชือ่มโยงกนัอยางไรรอยตะเขบ็หรอืไม  จะทำให
แผนการดูแลตอบสนองตอเปาหมายการดูแลอยางเปนองครวม
ดวยความรกั โดยผใูหการดูแลเปนทัง้ผเูยยีวยาและเปนพีเ่ลีย้งได
อยางไร

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement

III-3  การวางแผน 29

SPA Part3 Book-fn.pmd 30/9/2557, 12:1329



SPA III-3.2 การวางแผนจำหนาย (PLN.2)

มกีารวางแผนจำหนายผปูวยเพือ่ใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง และไดรบัการดแูล
อยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจำหนายจากโรง
พยาบาล.

(1) มกีารกำหนดแนวทาง ขอบงชี ้และโรคทีเ่ปนกลมุเปาหมายสำคญัสำหรบัการวางแผน
จำหนาย.

(2) มกีารพจิารณาความจำเปนในการวางแผนจำหนายสำหรบัผปูวยแตละราย ตัง้แตเริม่
แรกทีเ่ปนไปได.

(3) แพทย พยาบาล และวชิาชพีทีเ่กีย่วของ รวมทัง้ผปูวยและครอบครวั มสีวนรวมในการ
วางแผนจำหนาย.

(4) มีการประเมนิและระบปุญหา / ความตองการของผปูวยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจำหนาย และ
ประเมนิซ้ำเปนระยะในชวงทีผ่ปูวยไดรบัการดแูลอยใูนโรงพยาบาล.

(5) มกีารปฏบิตัติามแผนจำหนายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกบัแผนการดแูลระหวางอยใูนโรง
พยาบาล ตามหลกัการเสรมิพลงั เพือ่ใหผปูวยและครอบครวัมศีกัยภาพและความมัน่
ใจในการจดัการดูแลสขุภาพของตนเอง.

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำหนาย โดยใชขอมูลจากการ
ตดิตามผปูวยและขอมลูสะทอนกลบัจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

วางแผนจำหนายในประเดน็ตอไปนี้
 แนวทางและขอบงชี้ในการวางแผนจำหนาย ไดคำนึงถึงสมดุล
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ระหวางความตองการของผูปวยแตละราย และความสะดวกใน
การวางแผนลวงหนาหรอืไม อยางไร

 โรคอะไรบางที่เปนกลุมเปาหมายสำคัญสำหรับการวางแผน
จำหนาย มเีหตผุลหรอืความมงุหมายอยางไรในการเลอืกโรคดงั
กลาว ในการปฏบิตัจิรงิสามารถตอบสนองตอเหตผุลหรอืความมงุ
หมายดงักลาวไดเพยีงใด

 จากการสมุทบทวนเวชระเบยีนและการตรวจเยีย่มผปูวย พบวา
ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินความจำเปนในการวางแผน
จำหนายตั้งแตเริ่มแรกหรือไม อยางไร มีการบันทึกปญหาหรือ
ความตองการของผปูวยทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจำหนายในเวชระเบยีน
อยางไร  อะไรคอืปญหาหรอืความตองการของผปูวยทีอ่าจเกดิขึน้
หลงัจำหนายทีพ่บบอย

 จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวยที่กำลังนอนอยู พบวาปญหาหรือ
ความตองการของผปูวยทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจำหนาย ไดรบัการระบุ
และบนัทกึไวในเวชระเบยีนครบถวนหรอืไม

 จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมที่หอผูปวย
สามารถบอกไดหรอืไมวาผเูกีย่วของมสีวนรวมอยางไร บอยเพยีง
ใด ในการวางแผนจำหนาย
 แพทย
 พยาบาล
 วชิาชพีอืน่
 ผปูวยและครอบครวั

 จากการสุมทบทวนเวชระเบียน แผนจำหนายผูปวยมีความ
ชัดเจนหรือไมวาจะเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัว
อยางไรสำหรบัปญหาแตละประเดน็ทีป่ระเมนิได

 จากการสมุตรวจเยีย่มผปูวย พบวาผปูวยและครอบครวัไดรบัการ
เตรยีมความพรอมในการจดัการดูแลสขุภาพและแกปญหาท่ีอาจ
จะเกิดขึ้นไดดีเพียงใด

 จากการสัมภาษณทมีผปูฏบิตังิาน มกีารใชหลกัการเสรมิพลงัใน
การเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวอยางไร มีการเชื่อม
โยงการปฏบิตัติามแผนจำหนายผปูวย (discharge plan) กับแผน
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การดแูลระหวางอยใูนโรงพยาบาล (patient care plan) อยางไร
 มีระบบติดตามผลการดูแลผูปวยหลังจากออกจากโรงพยาบาล

อยางไร (ทั้งจากผูปวยโดยตรงและจากหนวยงานที่เกี่ยวของ)
ขอมูลดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการวางแผน
จำหนายผปูวยอยางไร  มกีารนำขอมลูดงักลาวมาปรบัปรงุระบบ
งานและพฒันาบคุลากรอยางไร

 ขยายความดวยมาตรฐาน JCI
 การประเมินแรกรับ พิจารณาความจำเปนในการวางแผนการ

จำหนาย มีการทำเกณฑผูปวยซึ่งการวางแผนจำหนายเปนสิ่ง
สำคญั เชน การทีไ่มสามารถเคลือ่นไหวได ความตองการความ
ชวยเหลอืในการทำกจิวตัรประจำวนั (JCI- AOP.1.8.1)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนกลมุผปูวยทีม่ปีญหาการดูแลตนเองทีบ่านวามสีาเหตจุาก

อะไร โดยเฉพาะอยางยิง่สาเหตทุางเศรษฐกจิและสงัคม เพิม่เตมิ
จากประเดน็เชงิเทคนคิวธิกีารดูแลสขุภาพ เชน ผปูวยทีม่ปีญหา
ดานจิตเวช ผูพิการ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมได  คนหาแหลง
ทรพัยากรในชมุชนทีจ่ะมารวมดแูลและวางแผนรวมกนั

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement

32 SPA & Humanized Healthcare Part III

SPA Part3 Book-fn.pmd 30/9/2557, 12:1332



SPA III-4.1 การดแูลทัว่ไป (PCD.1)

ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาจะใหการดแูลอยางทนัทวงท ีปลอดภยั เหมาะสม
ตามมาตรฐานวชิาชพี.

(1) มกีารดแูลผปูวยอยางเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา โดยมอบหมายความรบัผดิชอบใน
การดูแลผปูวยใหแกผทูีม่คุีณสมบตัเิหมาะสม. การดแูลในทกุจดุบรกิารเปนไปตามหลกั
ปฏบิตัซิึง่เปนทีย่อมรบัในปจจบุนั.

(2) มสีิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการดแูลทีม่คุีณภาพ โดยคำนงึถงึศกัด์ิศรแีละความเปนสวนตวั
ของผปูวย ความสะดวกสบายและความสะอาด การปองกนัอนัตราย / ความเครยีด /
เสยีง / สิง่รบกวนตางๆ.

(3) ทีมผใูหบรกิารดำเนนิการทกุวถิทีางเพือ่ใหผปูวยปลอดภยัจากอบุตัเิหต ุการบาดเจบ็
หรอืการตดิเชือ้.

(4) ทมีผใูหบรกิารจดัการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉกุเฉิน อยางเหมาะ
สมและปลอดภัย.

(5) ทมีผใูหบรกิารตอบสนองตอความตองการหรอืปญหาของผปูวยในลกัษณะองครวม โดย
เฉพาะอยางยิง่ปญหาทางดานอารมณและจติสงัคม.

(6) มกีารสือ่สารแลกเปลีย่นขอมลูและประสานการดแูลผปูวยภายในทมี เพือ่ความตอเนือ่ง
ในการดูแล.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ดูแลทัว่ไปในประเดน็ตอไปนี้
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 กิจกรรมการดแูลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู และทีเ่ปนขอกำหนดวา
ตองปฏบิตัโิดยผทูีม่คุีณวฒุเิหมาะสมมอีะไรบาง มกีารสรางความ
มัน่ใจอยางไรวากิจกรรมดงักลาวไดรบัการปฏบิตัโิดยผมูคุีณวฒุิ
ทีก่ำหนดไว

 แนวทางปฏบิตัทิีเ่ปนมาตรฐานในเรือ่งใดบางทีอ่าจถกูละเลยไมได
รบัการปฏบิตัติาม มกีารตดิตามกำกบัการปฏบิตัใินเรือ่งดงักลาว
อยางไร

 (จากการสำรวจสิง่แวดลอม) พบโอกาสพฒันาเพือ่ใหเกดิส่ิงแวด
ลอมทีเ่อือ้ตอการเยยีวยา (healing environment) เชน ความเปน
สวนตวั การมองเหน็ แสง เสยีง ความปลอดภยั สิง่เรา ความ
สะอาด ความสะดวกสบาย รวมทัง้การปองกนัอนัตราย / ความ
เครยีด / เสยีง / สิง่รบกวนตางๆ อยางไร

 โอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บตอผูปวยมีอะไรบาง มี
มาตรการปองกันอยางไร มาตรการดังกลาวไดรับการนำไป
ปฏบิตัอิยางไร

 ภาวะแทรกซอน ภาวะวกิฤต ิภาวะฉกุเฉนิ ทีม่โีอกาสพบมอีะไร
บาง  ทมีงานสามารถตรวจพบภาวะดงักลาวไดรวดเรว็เพยีงใด
ผลลพัธของผปูวยในกลมุนีเ้ปนอยางไร

 ปญหาดานอารมณ จิตสังคมที่พบบอยมีอะไร ผูปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการไดดีเพยีงใด

 ประสทิธภิาพของการสือ่สารภายในทมีเพือ่การดูแลตอเนือ่งเปน
อยางไร

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 รบัฟงความรสูกึ ความตองการของคนไขในทกุขัน้ตอน ของการ

ดูแล ดวยความเขาใจในแงมุมของคนไข เปดใจกวาง ไมดวน
ตดัสิน หรอืใชระบบทีว่างไวเปนคำตอบ

 เขาใจในตวัตนของคนไข ความหวงั และความตองการของคนไข
 เปดโอกาสใหญาตไิดมสีวนรวมในการเยยีวยา
 สรางสิง่แวดลอมทีอ่อนโยน ไมตดัขาดคนไขจากโลกภายนอกและ

ไมบัน่ทอนความเปนมนษุย
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SPA III-4.2 การดแูลผปูวยและการใหบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสูง (PCD.2)

ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาจะใหการดูแลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูและใหบรกิาร
ทีม่คีวามเสีย่งสงูอยางทนัทวงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ.

(1) ทมีผใูหบรกิารวเิคราะหผปูวยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู และรวมกนัจดัทำแนวทาง
การดแูลผปูวยในสถานการณทีม่คีวามเสีย่งสงูดงักลาว.

(2) บคุลากรไดรบัการฝกอบรม เพือ่นำแนวทางการดแูลผปูวยในสถานการณทีม่คีวามเสีย่ง
สงูมาสกูารปฏบิตัดิวยความเขาใจ.

(3) การทำหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง จะตองทำในสถานทีท่ีเ่หมาะสม มคีวามพรอมทัง้ดาน
เครือ่งมอืและผชูวยทีจ่ำเปน.

(4) มีการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บปวย และ
ดำเนนิการแกไขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดทนัทวงท.ี

(5) เมือ่ผปูวยมอีาการทรดุลงหรอืเปลีย่นแปลงเขาสภูาวะวกิฤต,ิ มคีวามชวยเหลอืจากผู
เชีย่วชาญกวามาชวยทมีผใูหบรกิารอยางทนัทวงทใีนการประเมนิผปูวย การชวย sta-
bilize ผปูวย การสือ่สาร การใหความร ูและการยายผปูวยถาจำเปน.

(6) ทมีผใูหบรกิารตดิตามและวเิคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรอืเหตกุารณไมพงึ
ประสงคในผปูวยเหลานี ้เพือ่นำมาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวย.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ดูแลผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูในประเดน็ตอไปนี้
 กลมุผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูในความรบัผดิชอบมอีะไรบาง มกีาร

จดัทำแนวทางการดแูลผปูวยดงักลาวไวชดัเจนเพยีงใด แนวทาง
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การดแูลดงักลาวใช scientific evidence ทีเ่หมาะสมหรอืไม เพยีง
ใด  มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่จะนำแนวทางดังกลาวไปปฏิบัติ
เพยีงใด บคุลากรไดรบัการฝกอบรมอยางไร การปฏบิตัเิปนไป
ตามแนวทางทีก่ำหนดไวไดเพยีงใด ผลลพัธในการดแูลผปูวยกลมุ
นีเ้ปนอยางไร

 บรกิารหรอืการทำหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงูในความรบัผดิชอบมี
อะไรบาง มีการจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยดังกลาวไวชัดเจน
เพยีงใด แนวทางการดแูลดงักลาวใช scientific evidence ทีเ่หมาะ
สมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่จะนำแนวทาง
ดังกลาวไปปฏบิตัเิพยีงใด บคุคลากรไดรบัการฝกอบรมอยางไร
สถานที ่เครือ่งมอื และผชูวยในการทำหตัถการมคีวามพรอมเพยีง
ใด การปฏบิตัเิปนไปตามแนวทางทีก่ำหนดไวไดเพยีงใด ผลลพัธ
ในการดแูลผปูวยกลมุนีเ้ปนอยางไร

 โรคหรือสภาวะที่อาการของผูปวยมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและ
จำเปนตองไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสมมี
อะไรบาง  ผลการเฝาระวังในผูปวยกลุมดังกลาวเปนอยางไร
สามารถดำเนินการแกไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาไดทัน
ทวงทหีรอืไม เพยีงใด

 มกีารกำหนด early warning sign ทีจ่ะเปนสญัญาณเตอืนวาผู
ปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะวิกฤติอยางไร  มีการ
ตดิตามและใชสญัญาณเตอืนดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพเพยีงใด
ครอบคลมุหนวยบรกิารผปูวยทกุหนวยหรอืไม  ระบบทีจ่ดัไวเพือ่
ตอบสนองตอสญัญาณเตอืนดงักลาวเปนอยางไร เพยีงพอทีจ่ะแก
ปญหาใหผปูวยไดอยางทนัทวงทหีรอืไม  ผลกระทบทีเ่กดิจากการ
มรีะบบดงักลาวทำใหจำนวนผปูวยทีต่องทำ CPR ลดลงเพยีงใด

 ภาวะแทรกซอนหรอืเหตกุารณไมพงึประสงคในผปูวยทีร่ะบไุวใน
2 bullet แรกมแีนวโนมเปนอยางไร วธิกีารทีใ่ชในการตรวจจบั
หรอืบงชีก้ารเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคมคีวามไวเพยีงใด จาก
การตดิตามแนวโนมดงักลาว นำมาสกูารปรบัปรงุระบบการดแูล
ผปูวยอยางไรบาง
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 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มนีโยบายและระเบยีบปฏบิตัติอไปนี ้(JCI-COP.3)

 การดูแลผปูวยฉกุเฉนิ.
 การใชบรกิารชวยฟนคนืชพีทัว่ทัง้องคกร
 การจดัเกบ็ การใช การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืด
 การดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาพยงุชวีติ หรอืผปูวยทีไ่มรสูกึ

ตัว
 การดูแลผปูวยดวยโรคตดิตอ และผปูวยทีม่ภีมูติานทานต่ำ
 การดูแลผปูวยฟอกไต (dialysis)
 การผกูยดึและการดแูลผปูวยทีถ่กูผกูยดึ
 การดแูลผปูวยสงูอาย ุผทูพุพลภาพ เดก็และผทูีเ่สีย่งตอการ

ถกูกระทำทารณุ
 การดูแลผปูวยทีไ่ดรบัเคมบีำบดัหรอืยาทีม่คีวามเสีย่งสงูอืน่ๆ

 นโยบายและวธิปีฏบิตัสิำหรบัการดแูลระบสุิง่ตอไปนี้
 วิธีการวางแผน รวมถึงการบงชี้ความแตกตางระหวางกลุม

ผปูวยผใูหญกับเดก็ หรอืขอพจิารณาพเิศษอืน่ๆ
 สิ่งที่ตองบันทึกเพื่อใหทีมดูแลผูปวยสามารถทำงานและสื่อ

สารกันไดอยางมปีระสทิธภิาพ
 ขอพจิารณาในการขอความยนิยอมเปนการเฉพาะ ตามความ

เหมาะสม
 ขอกำหนดในการตดิตามประเมนิผปูวย
 คุณสมบตัหิรอืทักษะพเิศษของบคุลากรทีเ่กีย่วของในกระบวน

การดูแล
 ความพรอมและการใชเครือ่งมอือปุกรณพเิศษ

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ตามรอยผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืไดรบับรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู

(อาจใชการตดิตามผปูวยจรงิๆ การสมัภาษณประสบการณของ
ผปูวย/ญาต ิและการสนทนากลมุรวมกนั) วามคีวามรสูกึอยางไร
ในขัน้ตอนตางๆ

 ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวด
ลอมอยางไรเพือ่ใหลดความรสูกึกังวล ไมมัน่ใจ หรอืความทกุข
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ทรมานตางๆ ของผปูวย และนำไปดำเนนิการ

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

ทมีผใูหบรกิารสรางความมัน่ใจวาจะใหการดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยางทนั
ทวงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ก. การระงบัความรสึูก
(1) มกีารประเมนิผปูวยเพือ่คนหาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ระหวางการระงบัความรสูกึ,

นำขอมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกท่ีเหมาะสม รวมทั้งปรึกษา
ผเูชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วของ.

(2) ผปูวย/ครอบครวัไดรบัขอมลูทีจ่ำเปนเกีย่วกบัการระงบัความรสูกึ และมสีวนรวมในการ
เลอืกวธิกีารระงบัความรสูกึถาเปนไปได. ผปูวยไดรบัการเตรยีมความพรอมทางดาน
รางกายและจติใจกอนการระงบัความรสูกึ.

(3) กระบวนการระงบัความรสูกึเปนไปอยางราบรืน่และปลอดภยัตามมาตรฐานแหงวชิาชพี
ซึง่เปนทีย่อมรบัวาดีทีส่ดุภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบคุคลทีเ่หมาะสม.

(4) มกีารตดิตามและบนัทกึขอมลูผปูวยระหวางระงบัความรสูกึและในชวงรอฟนอยางครบ
ถวน.  มกีารเตรยีมความพรอมเพือ่แกไขภาวะฉกุเฉนิระหวางการระงบัความรสูกึและ
ระหวางรอฟน.  ผปูวยไดรบัการจำหนายจากบรเิวณรอพกัฟนโดยผมูคุีณวฒุ ิตามเกณฑ
ทีก่ำหนดไว

(5) มกีารใชเครือ่งมอื วสัดุ และยาตามทีอ่งคกรวชิาชีพดานวสิญัญแีนะนำ

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ระงบัความรสูกึ ในประเดน็ตอไปนี้
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 ประสิทธิภาพในการคนหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ
ระงับความรูสึกเปนอยางไร มีการคนพบปจจัยเสี่ยงในขณะที่
กำลังจะใหการระงับความรูสึกโดยที่ไมพบมากอนบอยเพียงใด
(สำหรบัผปูวย elective)

 ประสิทธิภาพในการเตรียมความพรอมในผูปวยที่จำเปนตอง
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของเปนอยางไร สามารถแก
ปญหาใหผปูวยไดอยางเหมาะสมและผปูวยไดรบัการผาตดัตาม
เวลาทีก่ำหนดไวไดดีเพยีงใด

 มีการนำขอมูลจากการประเมินผูปวยลวงหนามาใชในการวาง
แผนการระงบัความรสูกึอยางไร

 ผปูวยไดรบขอมลู มสีวนรวมในการเลอืกวธิ ีและไดรบัการเตรยีม
ความพรอมทางดานรางกายและจติใจเหมาะสมเพยีงใด  ผปูวย
มขีอเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุในประเดน็ใดบาง

 มกีารนำมาตรฐานวชิาชพี รวมทัง้การใชเครือ่งมอื วสัดุ และยา
ทีอ่งคกรวชิาชพีแนะนำ มาสกูารปฏบิตัอิยางไร สามารถปฏบิตัิ
ไดครบถวนเพยีงใด สวนทีไ่มสามารถปฏบิตัไิดมอีะไร มวีธิกีาร
ปองกนัความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้อยางไร

 บคุลากรทีท่ำหนาท่ีระงบัความรสูกึเปนใครบาง ใหการระงบัความ
รสูกึดวยวธิตีางๆ แกผปูวยปละกีร่าย

 มกีารตดิตามเหตกุารณไมพงึประสงคระหวางการระงบัความรสูกึ
อยางไร ผลลพัธเปนอยางไร มกีารปรบัปรงุระบบงานเพือ่ปองกนั
เหตกุารณดังกลาวอยางไร

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มนีโยบายและระเบยีบปฏบิตัชิีน้ำแนวทางการดแูลผปูวยทีไ่ดรบั

การทำใหสงบระดบักลางและระดบัลกึ-moderate & deep seda-
tion ระบ ุวธิกีารวางแผน การบนัทกึขอมลู การขอความยนิยอม
การติดตามเฝาระวัง คุณสมบัติพิเศษหรือทักษะของบุคลากร
(ความชำนาญในเทคนคิของวธิกีารทำใหสงบ การตดิตาม การแก
ปญหา) ความพรอมของอปุกรณพเิศษและการใช (JCI-ASC.3)

 มกีารประเมนิสภาพผปูวยกอนใหการระงบัความรสูกึเพือ่การวาง
แผน และประเมินซ้ำกอนนำสลบโดยผูมีคุณสมบัติเหมาะสม
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(JCI-ASC.4)
 การระงบัความรสูกึ

 มกีารวางแผนการใหการระงบัความรสูกึของผปูวยแตละราย
และบนัทกึเปนลายลกัษณอกัษร (JCI-ASC.5)

 มกีารอธบิายเรือ่งความเสีย่ง ประโยชน และทางเลอืกในการ
ระงบัความรสูกึใหแกผปูวย ครอบครวั หรอืผทูีต่ดัสินใจแทน
ผปูวย (JCI-ASC.5.1)

 มกีารบนัทกึการใชการระงบัความรสูกึและเทคนคิท่ีใช ในเวช
ระเบยีนผปูวย (JCI-ASC.5.2)

 มกีารตดิตามเฝาสงัเกตสภาวะทางสรรีวทิยาของผปูวยแตละ
รายตลอดเวลาที่ใหการระงับความรูสึก และบันทึกไวในเวช
ระเบยีนผปูวย (JCI-ASC.5.3)

 มกีารตดิตามเฝาสงัเกตและบนัทกึสภาวะของผปูวยหลงัไดรบัการ
ระงบัความรสูกึแตละราย ผปูวยไดรบัการจำหนายจากหนวยพกั
ฟนไปยังหนวยดูแลที่ไดรับการกำหนดวาเหมาะสม โดยผูที่มี
คุณสมบตัเิหมาะสมหรอืโดยใชเกณฑทีก่ำหนดไว (JCI-ASC.6)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ตามรอยผปูวยทีไ่ดรบัการระงบัความรสูกึ (อาจใชการตดิตามผู

ปวยจรงิๆ การสมัภาษณประสบการณของผปูวย และการสนทนา
กลุมรวมกัน) ตั้งแตผูปวยไดรับทราบวาจะตองไดรับการระงับ
ความรสูกึ วามคีวามรสูกึอยางไรในขัน้ตอนตางๆ

 ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวด
ลอมอยางไรเพือ่ใหลดความรสูกึกังวล ไมมัน่ใจ หรอืความทกุข
ทรมานตางๆ ของผปูวย และนำไปดำเนนิการ

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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ข. การผาตดั
(1) มีการวางแผนการดูแลสำหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละรายโดยนำขอมูลจากการ

ประเมนิผปูวยมาพจิารณา.  มกีารบนัทกึแผนการผาตดัและการวนิจิฉยัโรคกอนการ
ผาตดัไวในเวชระเบยีน.  มกีารประเมนิความเสีย่งและประสานกบัผปูระกอบวชิาชพี
ในสาขาทีเ่กีย่วของเพือ่การดแูลทีป่ลอดภยั.

(2) มกีารอธบิายความจำเปน ทางเลอืกของวธิกีารผาตดั โอกาสทีจ่ะตองใชเลอืด ความเสีย่ง
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ ใหแกผปูวย ครอบครวั หรอืผทูีต่ดัสินใจแทนผปูวย.

(3) มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยกอนการผาตัด เพื่อให
ผูปวยมีความพรอม ลดความเสี่ยงจากการผาตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผาตัด
ฉกุเฉนิและกรณผีาตดัท่ีมกีำหนดนดัลวงหนา.  มกีระบวนการทีเ่หมาะสมในการปองกนั
การผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตำแหนง.

(4) ผูปวยไดรับการดูแลและผาตัดภายใตสภาวะที่มีความพรอม มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย

(5) มกีารบนัทกึรายละเอยีดการผาตดัในเวชระเบยีนผปูวยในเวลาทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเกดิ
การสือ่สารทีดี่ระหวางทมีงานผใูหบรกิารและเกดิความตอเนือ่งในการดแูลรกัษา.

(6) มกีารตดิตามดูแลหลงัผาตดัเหมาะสมกบัสภาวะของผปูวยและลกัษณะการผาตดั.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ดูแลผปูวยผาตดั ในประเดน็ตอไปนี้
 (จากการสุมเวชระเบียนผูปวยผาตัด) มีการวางแผนการผาตัด

กอนการผาตัดชัดเจนเพียงใด มีการประเมินความเสี่ยงและ
ประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของไดเหมาะสม
เพยีงใด

 (จากการสมุสมัภาษณผปูวย) ผปูวยไดรบัการอธบิายความจำเปน
ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด ความเสี่ยง
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้ จนเปนทีเ่ขาใจเพยีงใด

 ผปูวยไดรบัการเตรยีมความพรอมกอนการผาตดั (ทัง้ดานรางกาย
และจติใจ) ไดดีเพยีงใด

 มาตรการเพือ่ปองกนัการผาตดัผดิคน ผดิขาง ผดิตำแหนง เปน
ไปตามทีอ่งคกรอนามยัโลกแนะนำหรอืไม มาตรการดงักลาวได
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รบัการนำไปปฏบิตัไิดครบถวนเพยีงใด
 สิ่งแวดลอมและระบบงานของหองผาตัด มีความพรอม มี

ประสทิธภิาพ และปลอดภยั สำหรบัการผาตดัเพยีงใด
 การจดัแบงพืน้ที ่การกำหนดการไหลเวยีน และการปองกนั

การปนเปอนในหองผาตดั
 การทำความสะอาดบรเิวณหองผาตดัและเตยีงผาตดั
 การทำความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณผาตัดและทำให

ปราศจากเชือ้
 การเตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ และเจาหนาท่ีชวยผาตดั สำหรบั

ผปูวยแตละราย
 การดแูลระหวางรอผาตดั
 การตรวจนบัเครือ่งมอืและอปุกรณ
 การจดัการกบัชิน้เนือ้ทีต่ดัออกมาจากผปูวย
 การเตรยีมความพรอมและการปฏบิตัเิมือ่เกดิภาวะวกิฤตกัิบ

ผปูวย
 บนัทกึการผาตดัมคีวามสมบรูณ เพยีงพอสำหรบัการสือ่สารและ

การดูแลตอเนือ่งเพยีงใด  มกีารบนัทกึประเดน็พเิศษทีต่องใสใจ
หรอืดำเนนิการตอเนือ่งในผปูวยแตละรายชดัเจนหรอืไม

 การผาตดัท่ีมลีกัษณะการดแูลหลงัการผาตดัท่ีแตกตางจากการผา
ตดัท่ัวไปมอีะไรบาง มแีนวทางการดแูลอยางไร มกีารปฏบิตัติาม
ไดดีเพยีงใด

 สภาวะของผปูวยทีต่องใหการดแูลหลงัผาตดัเปนพเิศษมอีะไรบาง
มแีนวทางการดแูลอยางไร มกีารปฏบิตัติามไดดีเพยีงใด

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มกีารวางแผนการดแูลทางศลัยกรรมสำหรบัผปูวยแตละรายตาม

ผลการประเมนิผปูวย เลอืกหัตถการและเวลาผาตดัท่ีเหมาะสม มี
การบนัทกึการวนิจิฉยัโรคและแผนการดแูลทางศลัยกรรมกอนที่
จะทำการผาตดั (JCI-ASC.7)

 ศลัยแพทยทีจ่ะผาตดัผปูวยหรอืบคุคลอืน่ทีเ่หมาะสมอธบิายเรือ่ง
ความเสีย่ง ประโยชน และทางเลอืกของการรกัษาทีเ่ปนไปได (วธิี
การผาตัดและวิธีไมผาตัด รวมทั้งการใชเลือดและสวนประกอบ

III-4  การดูแลผปูวย 43

SPA Part3 Book-fn.pmd 30/9/2557, 12:1343



ของเลือด) ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย
(JCI-ASC.7.1)

 มกีารบนัทกึการผาตดัท่ีกระทำไวในเวชระเบยีนผปูวย ประกอบ
ดวย การวนิจิฉยัโรคหลงัผาตดั รายละเอยีดของการทำหตัถการ
การผาตดัและสิง่ทีพ่บ (รวมถงึสิง่สงตรวจ) ชือ่ศลัยแพทยและผู
ชวยผาตดั จดัทำใหเสรจ็กอนทีผ่ปูวยจะออกจากหองพกัฟนหลงั
การระงบัความรสูกึ เพือ่ชวยในการดแูลตอเนือ่งหลงัผาตดั.  (JCI-
ASC.7.2)

 มีการติดตามเฝาสังเกตสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละ
รายอยางตอเนือ่งในระหวางการผาตดั และหลงัการผาตดัชวงแรก
พรอมทัง้บนัทกึไวในเวชระเบยีนผปูวย (JCI-ASC.7.3)

 มกีารวางแผนและบนัทกึแผนการดแูลผปูวยหลงัผาตดั ประกอบ
ดวยระดบัของการดแูล สิง่แวดลอมของการดแูล (care setting)
การตดิตามเฝาสงัเกตหรอืการรกัษา และความตองการในการใช
ยา ซึง่อาจเริม่ไดตัง้แตกอนผาตดั (JCI-ASC.7.4)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ตามรอยผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั (อาจใชการตดิตามผปูวยจรงิๆ

การสมัภาษณประสบการณของผปูวย และการสนทนากลมุรวม
กัน) ตัง้แตผปูวยไดรบัทราบวาจะตองไดรบัการผาตดั วามคีวาม
รสูกึอยางไรในขัน้ตอนตางๆ

 ทบทวนวาทีมงานสามารถจัดระบบงานหรือสรางสิ่งแวด
ลอมอยางไรเพือ่ใหลดความรสูกึกังวล ไมมัน่ใจ หรอืความทกุข
ทรมานตางๆ ของผปูวย และนำไปดำเนนิการ

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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ค. อาหารและโภชนบำบดั
(1) ผปูวยไดรบัอาหารทีเ่หมาะสม มคุีณคาทางโภชนาการเพยีงพอกบัความตองการพืน้ฐาน

ของผปูวย โดยมรีะบบบรกิารอาหารทีดี่.
(2) ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชน

บำบดั, ไดรบัอาหารทีม่คุีณคาทางโภชนาการเพยีงพอ.
(3) มกีารใหความรทูางดานวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบำบดัแกผปูวยและครอบ

ครวั เพือ่ใหผปูวยและครอบครวัสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมและบรโิภค
อาหารใหเหมาะสมกบัโรคทีเ่ปนอย.ู

(4) การผลติอาหาร การจดัเกบ็ การสงมอบ และการจดัการกับภาชนะ / อปุกรณ / ของ
เสยี / เศษอาหาร เปนไปอยางปลอดภยัตามหลกัปฏบิตัทิีย่อมรบัทัว่ไป เพือ่ลดความ
เสีย่งจากการปนเปอน การเนาเสยี การเกดิแหลงพาหะนำโรค และการแพรกระจาย
ของเชือ้โรค.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ รวมกบัหนวยโภชนาการ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-

research เกีย่วกบัอาหารและโภชนบำบดั ในประเดน็ตอไปนี้
 อาหารแตละมือ้ทีผ่ปูวยไดรบัมคุีณคาทางโภชนการเพยีงพอกบั

ความตองการพืน้ฐานของผปูวยหรอืไม อยางไร
 ระบบบริการอาหารมีความเหมาะสมเพียงใด: การจัดทำเมนู

อาหาร การกำหนดเวลาใหบรกิาร ระบบการสัง่อาหาร ระบบการ
ตรวจสอบ การประเมนิตดิตามการบรโิภคและแกไขปรบัปรงุ

 ผปูวยทกุรายไดรบัการประเมนิเบือ้งตนเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ
อยางไร มขีอบงชีท้ีจ่ะตองประเมนิโดยละเอยีดอยางไร มกีารวาง
แผนโภชนบำบดัในผปูวยทีม่ปีญหาโภชนาการอยางไร

 การเจ็บปวยที่การดูแลทางโภชนาการมีความสำคัญที่จะชวยให
ผปูวยฟนตวัไดเรว็มอีะไรบาง มแีนวทางอยางไรในการใหผปูวย
ไดรบัอาหารอยางเพยีงพอ
 ผปูวยทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ
 ผปูวยทีไ่มรสูกึตวัหรอืเปนอมัพาต
 ผปูวยมะเรง็

 กลมุเปาหมายในการใหความรดูานอาหาร โภชนาการ โภชนบำบดั
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ไดแก ผปูวย (และครอบครวั) ทีเ่จบ็ปวยดวยโรคอะไร  มเีปาหมาย
ในการใหความรอูะไรบาง  มวีธิกีารเพือ่บรรลเุปาหมายอยางไร
ผลลพัธเปนอยางไร

 ผลการประเมนิดานสขุาภบิาลอาหาร (ของกองโภชนาการ) เปน
อยางไร มกีารปรบัปรงุอะไร

 จากการตามรอยที่โรงครัวของโรงพยาบาล พบโอกาสเกิดการ
ปนเปอน การเกดิแหลงพาหะนำโรค และการแพรกระจายของเชือ้
โรค ทีจ่ดุใดบาง

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มอีาหารทีเ่หมาะสมกบัภาวะโภชนาการของผปูวย สอดคลองกบั

การดูแลทางคลนิกิ และมคีวามหลากหลายใหเลอืกไดตลอดเวลา
(JCI-COP.4)

 การเตรยีม การจดัการ การจดัเก็บ และการสงมอบอาหาร มคีวาม
ปลอดภยั เปนไปตามกฎหมาย ระเบยีบขอบงัคบั และการปฏบิตัิ
ซึง่เปนทีย่อมรบัในปจจบุนั (JCI-COP.4.1)

 ผูปวยที่มีความเสี่ยงดานโภชนาการไดรับโภชนบำบัด (JCI-
COP.5)

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 รสชาตอิาหาร ความคนุเคยกบัวถิชีวีติ ความเชือ่ ศาสนา
 สภาพแวดลอมในการรบัอาหาร  กลิน่ แสง  ส ีของสิง่แวดลอม
 โอกาสในการรบัประทานอาหาร กับญาต ิหรอืคนทีผ่ปูวยมคีวาม

คนุเคย
 เวลาทีเ่หมาะสม ใกลเคยีงกบัวถิชีวีติจรงิ

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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ง. การดแูลผปูวยระยะสุดทาย
(1) บคุลากรมคีวามตระหนกัในความตองการของผปูวยระยะสดุทาย.
(2) ผปูวย / ครอบครวั ไดรบัการประเมนิ / ประเมนิซ้ำ เกีย่วกบัอาการ การตอบสนองตอ

การบำบดัอาการ ความตองการดานจติสงัคมและจติวญิญาณ.
(3) ทีมผูใหบริการใหการดูแลผูที่กำลังจะเสียชีวิตอยางเหมาะสมทั้งในดานการบรรเทา

อาการ, ความตองการดานจติสงัคม อารมณ และจติวญิญาณ3, การใหผปูวยและครอบ
ครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ดูแลผปูวยระยะสดุทาย ในประเดน็ตอไปนี้
 ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตอง

การตางๆ อยางรอบดานหรอืไม
 การบรรเทาอาการ
 ความตองการทางดานจติสงัคม อารมณ จติวญิญาณ

 ระบบทีเ่ปนอย ูชวยใหผปูวยระยะสดุทายไดรบัการดแูลอยางสม
ศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุยหรอืไม

 มีระบบที่เอื้อตอการท่ีผูปวยระยะสุดทายจะกลับไปอยูกับครอบ
ครวัอยางอบอนุเพยีงใด

 ผปูวยและครอบครวัมโีอกาสรวมตดัสินใจในการดแูลอยางไร
 ทมีงานผใูหบรกิารไดเรยีนรแูละพฒันาตนเองในแงมมุใดบางจาก

การดแูลผปูวยกลมุนี้
 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 องคกรจดัใหมกีารดแูลผปูวยระยะสดุทาย โดยบคุลากรตระหนกั

ในความตองการที่เปนเอกลักษณของผูปวยระยะสุดทาย (JCI-
COP.7) และมอีงคประกอบตอไปนี้
 การรกัษาอาการตางๆ อยางเหมาะสมตามความตองการของ

ผปูวยและครอบครวั
 การปรกึษาในประเดน็ทีม่คีวามออนไหวดวยความระมดัระวงั

เชน การผาพสิจูนศพ การบรจิาคอวยัวะ

III-4  การดูแลผปูวย 47

3 ความตองการดานจติวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวฒันธรรมของผปูวย

SPA Part3 Book-fn.pmd 30/9/2557, 12:1347



 การเคารพตอคานิยม ศาสนา และวัฒนธรรมที่เปนหลักยึด
ของผปูวย

 การใหผปูวยและครอบครวัมสีวนรวมในการดแูลทกุดาน
 การตอบสนองตอความหวงกังวลดานจิตใจ อารมณ จิต

วญิญาณ และวฒันธรรมของผปูวยและครอบครวั
 การประเมนิผปูวยระยะสดุทายมคีวามเฉพาะเจาะจง และนำมา

ใชในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบ
ครวั (JCI-COP.7.1) โดยพจิารณาประเดน็ตอไปนี้
 อาการตางๆ เชน คลืน่ไสอาเจยีน และภาวะหายใจลำบาก
 ปจจยัทีท่ำใหอาการทางรางกายทเุลาหรอืกำเรบิ
 การบำบดัอาการและการตอบสนองของผปูวยในแตละขณะ
 ความเชือ่ทางดานจติวญิญาณของผปูวยและครอบครวั และ

การมสีวนรวมในกจิกรรมทางศาสนา
 ความสนใจหรอืความตองการดานจติวญิญาณของผปูวยและ

ครอบครวั เชน ความสิน้หวงั ความทกุขทรมาน ความรสูกึ
ผดิ หรอืการใหอภยั

 สภาวะทางจิตสังคมของผูปวยและครอบครัว เชน ความ
สัมพันธในครอบครัว ความพรอมของสิ่งแวดลอมในบานใน
กรณทีีดู่แลทีบ่าน กลไกการแกปญหา และการตอบสนองตอ
ความเจบ็ปวยของผปูวยและครอบครวั

 ความตองการความชวยเหลอืหรอืบรกิารเพือ่ใหไดพกั สำหรบั
ผปูวย ครอบครวั หรอืผใูหการดแูลอืน่ๆ

 ความตองการทางเลอืกในการรกัษาหรอืระดบัของการดแูล
 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ สำหรับผูที่อยูขางหลัง เชน กลไกการแก

ปญหาของครอบครัว และโอกาสที่จะเกิดปฏิกิริยาตอความ
เศราโศกขัน้รนุแรง

 การดแูลผปูวยทีก่ำลงัจะเสยีชวีติ ใหความสขุสบายและธำรงไวซึง่
ศกัด์ิศรขีองผปูวย (JCI-COP.7.2)
 ใหการดูแลเพื่อจัดการความเจ็บปวด และอาการหลักหรือ

อาการทีต่ามมา
 การปองกนัอาการเทาท่ีจะสามารถทำได
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 การดำเนนิการเกีย่วกบัความตองการดานจติสงัคม อารมณ
และจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวเนื่องจากเสียชีวิต
และความเศราโศก

 มกีารดำเนนิการเกีย่วกบัความเชือ่ทางศาสนาหรอืวฒันธรรม
ของผปูวยและครอบครวั

 ผปูวยและครอบครวัมสีวนรวมตดัสินใจเกีย่วกบัการดูแล
 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 รบัฟงเรือ่งราวจากคนไขหรอืญาต ิดวยสต ิสมาธ ิเขาใจในความ

ตองการอยางแทจรงิ สรางสมัพนัธภาพระหวางครอบครวัใหใกล
ชดิ คำนงึถงึ สทิธ ิความเชือ่ และศาสนา ของแตละครอบครวั

 จดัส่ิงแวดลอมสำหรบัดแูลผปูวยระยะสดุทายในโรงพยาบาลใหมี
บรรยากาศผอนคลาย   ออนโยน ไมวาเหว  มคีวามละเอยีดออน
ในดานกลิน่ รปู สมัผสั อณุหภมูิ

 ทบทวนบทเรียนการดูแลผูปวยระยะสุดทายถึงคุณคาหรือ
ประโยชนทีไ่ดรบัจาก health intervention ตางๆ และหาทางยก
เลกิ intervention ทีไ่มเปนประโยชนหรอืลดทอนคณุคาของความ
เปนมนษุยลง

 สงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีความมั่นใจที่
จะดูแลผูปวยระยะสุดทายในสิ่งแวดลอมที่ผูปวยคุนชิน ในทาม
กลางความอบอนุของหมญูาติ

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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จ. การบำบดัอาการเจบ็ปวด
(1) ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและ

ลกัษณะของอาการเจบ็ปวด.
(2) ทมีผใูหบรกิารใหการบำบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดอยางเหมาะสม.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

บำบดัอาการเจบ็ปวด ในประเดน็ตอไปนี้
 ผปูวยทีม่อีาการเจบ็ปวดไดรบัการประเมนิและบำบดัรกัษาอาการ

เจบ็ปวดเหมาะสมกบัความรนุแรงหรอืไม เพยีงใด
 ผปูวยทีม่อีาการเจบ็ปวดซึง่รกัษาตวัทีบ่าน (เชน ผปูวยมะเรง็) ได

รบัการบำบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดอยางเหมาะสมหรอืไม
 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 กระบวนการประเมินและจัดการเพื่อใหผูปวยไดรับการบำบัด

ความเจบ็ปวดอยางมปีระสทิธผิล (JCI-COP.6)
 การบงชีผ้ปูวยทีม่อีาการเจบ็ปวดจากการประเมนิ
 การบำบดัความเจบ็ปวดตามแนวทางหรอื protocol ทีก่ำหนด

ไว
 การสือ่สารและใหความรแูกผปูวยและครอบครวั เกีย่วกบัการ

จัดการความเจ็บปวดและอาการ ตามความเชื่อสวนบุคคล
วฒันธรรม และศาสนา

 การใหความรแูกบคุลากรผใูหการรกัษาเกีย่วกบัการประเมนิ
และการจดัการความเจบ็ปวด

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 รบัฟงปญหาของผปูวยทีม่อีาการเจบ็ปวดเรือ้รงั แสวงหาทางเลอืก

ในการบำบดัความเจบ็ปวดทีห่ลากหลายและนำมาใชกับผปูวย
 ปรบัทาทใีนการรบัรแูละตอบสนองตอความเจบ็ปวดของผปูวยที่

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ใหมพีืน้ฐานของความรกั เพิม่ขึน้จากการ
ปฏบิตัติามหนาท่ี

 ทบทวนหรอืคนหาผปูวยระยะสดุทายทีม่อีาการเจบ็ปวดซึง่รกัษา
ตวัทีบ่าน (เชน ผปูวยมะเรง็) จดัระบบใหผปูวยสามารถไดรบัการ
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บำบัดอาการเจ็บปวดอยางไดผลในทามกลางการดูแลอยางมี
ศกัด์ิศรใีนหมญูาติ

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement

ฉ. การฟนฟสูภาพ
(1) มกีารวางแผนฟนฟสูภาพใหแกผปูวยตามผลการประเมนิดานรางกาย อารมณ สงัคม

เพือ่ชีน้ำการดแูลดานฟนฟสูภาพตามสภาวะของผปูวยแตละราย
(2) การฟนฟสูภาพชวยฟน ยกระดบัหรอืธำรงไวซึง่ระดบัทีเ่หมาะสมในการใชงานอวยัวะ

การดูแลตนเอง ความรบัผดิชอบตอตนเอง การพึง่ตนเอง และคณุภาพชวีติ ของผปูวย

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ

ฟนฟสูภาพ ในประเดน็ตอไปนี้
 ผปูวยทีม่โีอกาสไดรบัประโยชนจากการฟนฟสูภาพไดแกผปูวย

ในกลมุใดบาง ผปูวยดงักลาวสามารถเขาถงึบรกิารฟนฟสูภาพได
ดีเพยีงใด (ทัง้ผปูวยในและผปูวยนอก)

 มคีวามรวมมอืระหวางวชิาชพีทีเ่กีย่วของในการฟนฟสูภาพผปูวย
เพือ่ใหเกดิประโยชนสงูสดุแกผปูวยอยางไร

 ผปูวยทีจ่ำเปนตองรบัการฟนฟสูภาพ ไดรบัการประเมนิและวาง
แผนเหมาะสมเพยีงใด

 ในผปูวยทีม่ปีญหาเรือ่งการใชงานของอวยัวะหรอืไมสามารถพึง่
ตนเองไดในชวงเริม่ตน การฟนฟสูภาพสงผลตอระดบัการใชงาน
ของอวยัวะ การดแูลตนเอง ความรบัผดิชอบตอตนเอง การพึง่
ตนเอง และคณุภาพชวีติของผปูวยอยางไร

 ครอบครวัและชมุชนไดรบัการเสรมิพลงัใหมบีทบาทในการฟนฟู
สภาพผปูวยในชมุชนอยางไร

 พจิารณาประเดน็ Humanized Healthcare
 ทบทวนกลมุผปูวยทีท่พุพลภาพ ตองพึง่พงิ หรอืตองรบัการฟนฟู

สภาพเปนเวลานาน  นำแนวความคิดกายพิการ ใจไมปวย
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มาสรางความหวงัใหผปูวยและครอบครวั  ใหกำลงัใจและฟนฟู
สภาพจติใจควบคกัูบการฟนฟสูภาพรางกาย  สรางสมัพนัธภาพ
ในครอบครวัของผปูวยและเสรมิพลงัใหครอบครวัมคีวามมัน่ใจใน
การดแูลผปูวย

 คนหาผูพิการในชุมชน เรียนรูวิถีชีวิตของผูพิการเหลานั้น
ประสานความชวยเหลอืใหผพูกิารสามารถอยใูนสงัคมไดอยางมี
ศกัด์ิศร ีและตดิตามอยางตอเนือ่ง

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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SPA III-5 การใหขอมลูและเสรมิพลงัแกผปูวย / ครอบครวั (IMP)

ทมีผใูหบรกิารใหขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพแกผปูวย / ครอบครวั และกจิกรรม
ทีว่างแผนไวเพือ่เสรมิพลงัผปูวย / ครอบครวัใหมคีวามสามารถและรบัผดิชอบใน
การดแูลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสรางเสรมิสขุภาพเขาในทกุขัน้ตอน
ของการดแูล.

(1) ทมีผใูหบรกิารประเมนิผปูวยเพือ่วางแผนและกำหนดกจิกรรมการเรยีนร.ู การประเมนิ
ครอบคลมุ ปญหา / ความตองการของผปูวย, ขดีความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ
จติใจ, ความพรอมในการเรยีนรแูละดแูลตนเอง.

(2) ทมีผใูหบรกิารใหขอมลูทีจ่ำเปนและชวยเหลอืใหเกดิการเรยีนร ูสำหรบัการดแูลตนเอง
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี แกผูปวยและครอบครัว, อยาง
เหมาะสมกบัปญหา เวลา มคีวามชดัเจนและเปนทีเ่ขาใจงาย.  มกีารประเมนิการรบัรู
ความเขาใจ และความสามารถในการนำขอมลูทีไ่ดรบัไปปฏบิตัิ.

(3) ทมีผใูหบรกิารใหความชวยเหลอืทางดานอารมณจติใจและคำปรกึษาทีเ่หมาะสมแกผู
ปวยและครอบครวั.

(4) ทมีผใูหบรกิารและผปูวย / ครอบครวั รวมกนักำหนดกลยทุธการดูแลตนเองทีเ่หมาะ
สมสำหรบัผปูวย, รวมทัง้ตดิตามปญหาอปุสรรคในการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง.

(5) ทมีผใูหบรกิารจดักิจกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ำเปนใหแกผปูวย/ครอบครวั และสรางความ
มัน่ใจวาผปูวย / ครอบครวัสามารถปฏบิตัไิดดวยตนเอง.

(6) ทมีผใูหบรกิารประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการจดัการเรยีนรแูละการเสรมิพลงัผปูวย
/ ครอบครวั.

การใหขอมลูและเสรมิพลงัแกผปูวย /
ครอบครวั
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กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 การใหความรู
 ทบทวนกลมุผปูวยทีม่ปีญหาในการรบัรขูอมลูหรอืความจำเปนที่

จะตองไดรบัขอมลูและเสรมิพลงัเพือ่ใหเกดิผลดตีอการดูแลรกัษา
เชน ผูปวยที่มีปญหาในการรับฟงหรือแปลความหมายขอมูล
ผปูวยทีช่วยตวัเองไมได การใชเทคโนโลยหีรอืวธิกีารรกัษาทีผ่ใูช
ตองมีความเขาใจเปนอยางดี ผูปวยที่คาดหวังใหมีการเปลี่ยน
แปลงพฤตกิรรม

 รบัรคูวามเขาใจ การปฏบิตั ิขอัจำกดัตางๆ จากผปูวยในกลมุดงั
กลาวเพื่อนำมาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไข
ปญหาเฉพาะราย

 ทบทวนและปรับปรุงวิธีการใหความรูแกผูปวย ใหมีการใชหลัก
การเรียนรูแบบผูใหญ ใชประสบการณและปญหาของผูฟง
มาสรางกระบวนการเรยีนร ูประเมนิประโยชนและความเปนไป
ไดในการนำความรูไปปฏิบัติ สรางความมั่นใจวาเวลาที่ทั้งสอง
ฝายใชไปเปนเวลาทีก่อใหเกดิคุณคาอยางแทจรงิ

 การกำหนดกลยทุธหรอืแผนการดแูลตนเองของผปูวยและครอบครวั
 ทบทวนและคัดเลือกกลุมผูปวยที่การวางแผนดูแลตนเองของ

ผปูวยและครอบครวัมคีวามสำคญั เชน ผปูวยทีช่วยเหลอืตนเอง
ไมได ผปูวยโรคเรือ้รงั ผปูวยทีต่องมกีารฟนฟสูภาพ ผปูวยทีอ่าศยั
วธิกีารรกัษาหลายอยางประกอบกนั

 จัดใหมีผูรับผิดชอบในการรับรูปญหาและติดตามใหความชวย
เหลอือยางตอเนือ่ง

 รวมเรียนรูกับผูปวยในการที่วางแผนการดูแลตนเองของผูปวย
และครอบครวั ซึง่มกีารกำหนดทัง้เปาหมายและกลยทุธ

 ติดตามการนำแผนการดูแลตนเองไปปฏิบัติ รับรูปญหาและให
ความชวยเหลอื

 นำโอกาสพฒันาในเชงิระบบงานมาดำเนนิการ
 การจดักิจกรรมเสรมิทกัษะใหแกผปูวยและครอบครวั
 ทบทวนกิจกรรมเสริมทักษะที่โรงพยาบาลจัดใหแกผูปวยและ

ครอบครัว เชน การทำแผล ฉีดยา พนยา ประกอบอาหาร
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กายภาพบำบดั ดูแลสายสวน ดูดเสมหะ เปลีย่นถงุอจุจาระ ฯลฯ
 สังเกตลักษณะการจัดกิจกรรมเสริมทักษะวากอใหเกิดสัมฤทธิ

ผลที่พึงประสงคทั้งในดานเทคนิค ความสัมพันธ การเคารพ
ศกัด์ิศร ีและเกดิความมัน่ใจทีจ่ะนำไปปฏบิตัิ

 ติดตามปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยหรือครอบครัวนำไป
ปฏิบัติในชีวิตจริง

 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ
ใหขอมลูและเสรมิพลงัแกผปูวย / ครอบครวั ในประเดน็ตอไปนี้
 การประเมนิผปูวยครอบคลมุ ปญหา / ความตองการของผปูวย,

ขดีความสามารถ, ภาวะทางดานอารมณ จติใจ, ความพรอมใน
การเรียนรูและดูแลตนเอง ครบถวนหรือไม  มีประเด็นใดที่มัก
จะเปนจดุออนในการประเมนิ

 (จากการสมุทบทวนเวชระเบยีน) มแีผนและกจิกรรมการเรยีนรู
ทีช่ดัเจนในผปูวยกลมุใดบาง แผนดงักลาวสอดคลองกบัผลการ
ประเมนิผปูวยอยางไร มบีทเรยีนในการนำขอมลูเกีย่วกบัภาวะ
ทางดานอารมณ จติใจ ความพรอมในการเรยีนรแูละดแูลตนเอง
มาใชในการวางแผนการเรยีนรอูยางไร

 (จากการสมุสมัภาษณผปูวยและตดิตามผลหลงัจำหนาย) ผลของ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู ทำใหผูปวยและครอบครัวมีความรู
เกีย่วกบัโรค วถิชีวีติ และวธิกีารยกระดบัสขุภาพในขณะทีย่งัมโีรค
และในสภาพแวดลอมทีบ่านเพิม่ขึน้เพยีงใด

 การใหขอมลูมคีวามเหมาะสมกบัปญหา เวลา ชดัเจน เปนทีเ่ขา
ใจงาย เหมาะสมกบัความสามารถในการรบัรแูละนำไปปฏบิตัขิอง
ผปูวย / ครอบครวั เพยีงใด

 (จากการสมุเยีย่มผปูวยและทบทวนเวชระเบยีน) มกีารประเมนิ
ปญหาดานอารมณ จิตใจ และความเครียดจากการเจ็บปวยได
ดีเพยีงใด มกีารจดัการกบัปญหาทีพ่บไดดีเพยีงใด

 มผีปูวยกลมุใดบางทีม่กีารจดัทำกลยทุธหรอืแผนการดแูลตนเอง
โดยผปูวย / ครอบครวัอยางชดัเจน แผนดงักลาวเกดิจากความ
รวมมอืระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิารเพยีงใด แผนระบแุนว
ทางในการตดิตามปญหาอปุสรรคในการดแูลตนเองของผปูวย /
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ครอบครวั หรอืไม อยางไร
 กระบวนการกระตุนใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของ

ตนไดผลดเีพยีงใด กลมุทีย่ากในการกระตนุคอืกลมุใด มบีทเรยีน
อะไรในการกระตนุผปูวยกลมุดงักลาว

 ผปูวยไดรบัการจดักิจกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ำเปนเพยีงพอหรอืไม มี
วธิกีารประเมนิอยางไรวาผปูวยมัน่ใจและสามารถปฏบิตัไิด มกีาร
ตดิตามการปฏบิตัขิองผปูวย / ครอบครวั ปญหา และผลลพัธที่
เกดิขึน้อยางไร

 มีการปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและเสริมพลังผูปวย /
ครอบครวัอะไรบางในชวง 1-2 ปทีผ่านมาอะไรบาง

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 องคกรจดัการใหความรทูีช่วยใหผปูวยและครอบครวัมสีวนรวมใน

การตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูล และมสีวนรวมในกระบวนการดแูล
(JCI-PFE.1)
 โครงสรางและกลไกอาจจะเปนผปูระสานงาน/คณะกรรมการ

รบัผดิชอบการใหความร,ู ตัง้หนวยสขุศกึษา, หรอืทำงานรวม
กับบคุลากรทกุคนเพือ่จดัการใหความรใูนลกัษณะทีป่ระสาน
งานกนั

 มกีารประเมนิความรทูีผ่ปูวยแตละรายจำเปนตองไดรบั (สำหรบั
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง การดแูลตอเนือ่งทีบ่าน) และบนัทกึไวในเวชระเบยีน (JCI-
PFE.2)

 มีการประเมินความสามารถในการเรียนรูและความเต็มใจที่
จะเรยีนรขูองผปูวยและครอบครวั (ความเชือ่ คานยิม การรหูนงัสอื
อปุสรรคดานอารมรณ  แรงจงูใจ รางกาย และการรบัร)ู และนำมา
ใชวางแผนใหความร ู(JCI-PFE.2.1)

 การใหความรูและการฝกอบรมตอบสนองความตองการดาน
สขุภาพของผปูวยในแตละขณะอยางตอเนือ่ง (JCI-PFE.3)

 การใหความรแูกผปูวยและครอบครวัครอบคลมุประเดน็ทีเ่หมาะ
สมกบัการดแูลผปูวยรายนัน้ๆ ตอไปนี:้ การใชยาอยางปลอดภยั,
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การใชเครื่องมือทางการแพทยอยางปลอดภัย, โอกาสเกิด
ปฏกิิรยิาระหวางยาและอาหาร, ขอแนะนำทางโภชนาการ, การ
บำบัดความเจ็บปวด, และเทคนิคการทำกายภาพบำบัด (JCI-
PFE.4)

 วิธีการใหความรูคำนึงถึงคานิยมและความพึงใจของผูปวยและ
ครอบครวั รวมทัง้เปดโอกาสใหมปีฏสิมัพนัธระหวางผปูวย ครอบ
ครวั และบคุลากร เพือ่ใหเกดิการเรยีนร ู(JCI-PFE.5)

 ผปูระกอบวชิาชพีทีใ่หการดแูลผปูวยรวมมอืกนัจดัการใหความรู
(JCI-PFE.6)

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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SPA III-6 การดแูลตอเนือ่ง (COC)

ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตามและดูแล
ผปูวยตอเนือ่งทีใ่หผลด.ี

(1) มรีะบบนดัหมายผปูวยกลบัมารบัการรกัษาตอเนือ่งเมือ่มขีอบงชี.้  มรีะบบชวยเหลอื
และใหคำปรกึษาแกผปูวยทีอ่อกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.

(2) องคกรสรางความรวมมอืและประสานงานกบัหนวยบรกิารสุขภาพ ชมุชน และองคกร
อื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสราง
เสรมิสขุภาพเขาในกระบวนการดแูลผปูวย.

(3) มกีารสือ่สารขอมลูของผปูวยใหแกหนวยบรกิารทีเ่กีย่วของในการดแูลตอเนือ่ง ทัง้ภาย
ในองคกรและกบัองคกรภายนอก โดยคำนงึถงึการรกัษาความลบัของขอมลูผปูวย.

(4) มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิความเพยีงพอของขอมลูสำหรบัการดแูลตอเนือ่ง.
(5) มกีารตดิตามผลการดแูลตอเนือ่ง เพือ่ใหมัน่ใจวาความตองการของผปูวยไดรบัการตอบ

สนอง และนำผลการตดิตามมาใชปรบัปรงุ/วางแผนบรกิารในอนาคต.

กจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ
 การรกัษาตอเนือ่งกบัโรงพยาบาล
 ทบทวนกลมุผปูวยทีม่ปีญหาในการกลบัมาตดิตามรกัษาตอเนือ่ง

ทีจ่ำเปน เรยีนรเูหตผุลความจำเปนหรอืขอจำกดัในผปูวยแตละ
ราย เพื่อนำมาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไข
ปญหาเฉพาะราย

 ทบทวนกลมุผปูวยทีต่องการความชวยเหลอืและคำปรกึษาอยาง
ตอเนือ่งหลงัจากทีผ่ปูวยออกจากโรงพยาบาล  พจิารณาถงึความ
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สามารถ ปญหาอปุสรรค ความยากลำบากของผปูวยแตละราย
ในการเขาถึงระบบชวยเหลือและใหคำปรึกษาของโรงพยาบาล
เพื่อนำมาปรับปรุงระบบงานของโรงพยาบาล และแกไขปญหา
เฉพาะราย

 การสงตอไปรบับรกิารในระดบัทีส่งูขึน้
 รับรูความรูสึก ปญหาอุปสรรคที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ

เมื่อไดรับการสงตอไปรับบริการในระดับที่สูงขึ้น โดยการ
สมัภาษณเจาะลกึผปูวยและครอบครวัจำนวนหนึง่  นำขอมลูทีไ่ด
มาวางแผนปรบัปรงุระบบงานของโรงพยาบาล รวมทัง้ปรบัปรงุ
ระบบประสานงานกบัโรงพยาบาลทีร่บัการสงตอ หรอืทรพัยากร
อืน่ๆ ทีส่รางความมัน่ใจและความอบอนุใจแกผปูวยและครอบครวั

 การสงตอไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาลใกลบาน
 รับรูความรูสึก ความมั่นใจของผูปวยและครอบครัวตอสถาน

พยาบาลใกลบาน ตลอดจนตดิตามคณุภาพของการดแูลทีเ่กดิขึน้
วางแผนรวมกันสถานพยาบาลใกลบานเพื่อใหผูปวยและครอบ
ครวัมัน่ใจวาจะไดรบับรกิารทีม่คุีณภาพ เชน การพฒันาศกัยภาพ
ทรพัยากร การสือ่สารขอมลู การใหคำปรกึษาแกสถานพยาบาล

 PCT/CLT ตางๆ สงเสรมิใหมกีารทำ mini-research เกีย่วกบัการ
ดูแลตอเนือ่งในประเดน็ตอไปนี้
 ผปูวยกลมุใดบางทีจ่ำเปนตองไดรบัการดแูลตอเนือ่ง ผปูวยกลมุ

ดังกลาวกลบัมารบัการดแูลตอเนือ่งตามกำหนดนดัหมายเพยีงใด
มกีารปรบัปรงุระบบนดัหมายและการตดิตามอยางไร

 ผูปวยกลุมใดบางที่มีระบบชวยเหลือและใหคำปรึกษาอยางตอ
เนือ่งหลงัจากทีผ่ปูวยออกจากโรงพยาบาล (ซึง่ดำเนนิงานโดยโรง
พยาบาลเอง) กลมุใดบางทีส่ามารถเขาถงึระบบชวยเหลอืดังกลาว
ได  กลมุใดบางทีย่ากลำบากในการเขาถงึระบบชวยเหลอื

 หนวยบริการสุขภาพที่ใหการดูแลตอเนื่องไดแกอะไรบาง มี
บทบาทในการดูแลผูปวยกลุมใด มีการสรางความรวมมือและ
ประสานงานกนัอยางไร

 การสือ่สารขอมลูของผปูวยใหแกหนวยบรกิารทีเ่กีย่วของในการ
ดูแลตอเนือ่งมปีระสทิธภิาพดเีพยีงใด ทัง้การใหขอมลูแกหนวย
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บรกิารทีร่บัดแูลตอเนือ่ง และการรบัขอมลูจากหนวยบรกิารทีร่บั
ดูแลตอเนือ่ง

 มีการบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการ
ดูแลตอเนือ่งหลงัจำหนายอยางไร

 มกีารพฒันาศกัยภาพใหแกหนวยบรกิารสขุภาพทีใ่หการดูแลตอ
เนื่องอยางไร การพัฒนาดังกลาวสอดคลองกับลักษณะผูปวยที่
ตองรบัดแูลอยางไร

 (จากการสมุทบทวนเวชระเบยีน) ขอมลูทีบ่นัทกึไวมคีวามเพยีง
พอสำหรบัการดแูลตอเนือ่งเมือ่ผปูวยกลบัมาตดิตามรบัการดแูล
ทีโ่รงพยาบาลเพยีงใด

 (จากการตดิตามผลจากผปูวยโดยตรงและหนวยบรกิารสุขภาพที่
รับดูแลตอเนื่อง) ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องที่ตอบสนองตอ
ปญหาไดดีเพยีงใด

 เชือ่มโยงกบัมาตรฐาน JCI
 มนีโยบายเพือ่เปนแนวทางในการสงตอหรอืจำหนายผปูวยอยาง

เหมาะสม (JCI-ACC.3)
 องคกรประสานความรวมมือกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพและ

หนวยงานภายนอกเพือ่ใหมัน่ใจวามกีารสงตอทนัเวลาและเหมาะ
สม (JCI-ACC.3.1)

 มตีนฉบบัหรอืสำเนาสรปุขอมลูการดแูลเมือ่จำหนาย (discharge
summary) เกบ็ในเวชระเบยีนผปูวย (JCI-ACC.3.2)

 ผปูวย และอาจรวมถงึครอบครวัเมือ่มขีอบงชี ้ไดรบัคำแนะนำใน
การมาตรวจตามนัดท่ีเขาใจไดงายเมื่อมีการสงตอหรือจำหนาย
(JCI-ACC.3.3)

 มนีโยบายเปนแนวทางในการโอนยายผปูวยไปยงัองคกรอืน่อยาง
เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตอเนื่องของ
ผปูวย (JCI-ACC.4)

 องคกรทีส่งตอผปูวย พจิารณาวาองคกรทีจ่ะรบัยายผปูวยสามารถ
ตอบสนองความตองการการดูแลตอเนื่องของผูปวย (JCI-
ACC.4.1)

 องคกรทีร่บัยายผปูวย ไดรบัสรปุสภาวะทางคลนิกิของผปูวยและ
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ปฏิบัติการดูแลที่ใหแกผูปวยโดยองคกรที่สงตอเปนลายลักษณ
อกัษร (JCI-ACC.4.2)

 มีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมติดตามเฝาสังเกตสภาวะของ
ผปูวยระหวางการโอนยาย (JCI-ACC.4.3)

 มีการบันทึกกระบวนการโอนยายผูปวยในเวชระเบียนผูปวย
(JCI-ACC.4.4)

 กระบวนการสงตอ โอนยาย หรอืจำหนายผปูวย พจิารณาความ
ตองการดานการเคลือ่นยาย (JCI-ACC.5)

ประเดน็ทีค่วรตอบในแบบประเมนิตนเองโดยสรปุ
 Approach, learning (evaluation) & improvement
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สำหรบั มาตรฐาน ตอนท่ี III ซ่ึงเปนเร่ืองของกระบวนการดแูลผปูวย

คมูอืฉบบันีจ้ะเนนไปในเร่ืองของการเรยีนรดูวยการทำ mini-research

และการดูแลดวยหวัใจของความเปนมนษุย ซ่ึงจะขยายมุมมองของการปฏบิตัทิีไ่ปไกลเกินกวา

การตคีวามหมายของมาตรฐานตามตวัอกัษรเพียงอยางเดยีว

รวมทัง้นำเอาขอกำหนดของมาตรฐาน JCI

มาเทยีบเคยีงใหเห็นเพ่ือเปนการเช่ือมโยงหรอืขยายความรายละเอยีดในการปฏบิตัสิำหรบัผสูนใจ

โดยอธิบายใหเห็นรปูธรรมของการปฏบิตัอิยางเปนขัน้ตอน

และใหแนวทางการประเมนิตนเองอยางกระชบั
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