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ตอนที ่III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการทีจ่ าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการรับ
ผู้ป่วยที่เหมาะกบัปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทนัเวลา มีการประสานงานทีด่ี ภายใต้ระบบงาน
และส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล. 

(1) ชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความจ าเป็น. ทีมผูใ้หบ้ริการพยายามลด
อุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ ในดา้นกายภาพ ภาษา วฒันธรรม จิตวญิญาณ และอุปสรรคอ่ืนๆ. ทีมผู ้
ใหบ้ริการตอบสนองต่อผูรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว. ระยะเวลารอคอยเพื่อเขา้รับบริการเป็นท่ียอมรับของ
ชุมชนท่ีใชบ้ริการ. 

(2) มีการประสานงานท่ีดีระหวา่งองคก์รกบัหน่วยงานท่ีส่งผูป่้วยมา1 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งต่อใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมและปลอดภยั. 

(3) ผูป่้วยไดรั้บการคดัแยก (triage) ภายในระยะเวลาอนัรวดเร็ว. ผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลฉุกเฉิน
หรือเร่งด่วนไดรั้บการดูแลรักษาเป็นอนัดบัแรก โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีมีศกัยภาพและอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม. 

(4) มีการประเมินความสามารถในการรับผูป่้วยไวดู้แลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว.้ ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยได ้ทีมผูใ้หบ้ริการจะใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้อยา่งเหมาะสม อธิบายเหตุผลท่ีไม่
สามารถรับผูป่้วยไว ้และช่วยเหลือผูป่้วยในการหาสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกวา่. 

(5) การรับยา้ยหรือรับเขา้หน่วยบริการวกิฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑท่ี์ถา้ก าหนดไว.้ 
(6) ในการรับผูป่้วยไวดู้แล มีการใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมและเขา้ใจง่ายแก่ผูป่้วย/ครอบครัว เก่ียวกบั: 

- สภาพการเจบ็ป่วย; 
- การดูแลท่ีจะไดรั้บ; 
- ผลลพัธ์และค่าใชจ่้ายท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน. 
องคก์รท าใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วย/ครอบครัว ไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นอยา่งเพียงพอดว้ยความเขา้ใจ และมีเวลา
พิจารณาท่ีเพียงพอก่อนจะตดัสินใจ. 

(7) มีการบนัทึกและจดัเก็บขอ้มูลความยนิยอมจากผูป่้วย/ครอบครัวไวใ้นเวชระเบียนก่อนท่ีจะจดัใหบ้ริการ
หรือให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรม. บริการหรือกิจกรรมท่ีควรจะมีการใหค้วามยนิยอม ไดแ้ก่: 
- การท าผา่ตดัและหตัถการลุกล ้า (invasive procedure) การระงบัความรู้สึก และการท าใหส้งบในระดบั
ปานกลาง/ระดบัลึก; 

- บริการท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค;์ 
- การเขา้ร่วมในการวจิยัหรือการทดลอง; 
- การถ่ายภาพหรือกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงในกรณีน้ี การยนิยอมควรมีการระบุระยะเวลาหรือ
ขอบเขตท่ีใหค้วามยนิยอมไว.้ 

(8) องคก์รจดัท าและน าไปปฏิบติัซ่ึงแนวทางการบ่งช้ีผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง. 

                                                        
1 เช่น โรงพยาบาลอื่น สถานีต ารวจ หน่วยใหบ้รกิารผูป้ว่ยฉุกเฉนิ 
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยวา่ในการเขา้รับบริการ มีอะไรเป็นส่ิงท่ีน่าประทบัใจ อะไรเป็นส่ิงท่ีไม่สะดวกสบายหรือ
ตอ้งการให ้รพ.ปรับปรุง? 

2) ถามพยาบาลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกหรือห้องฉุกเฉินวา่มีผูป่้วยประเภทใดบา้งท่ีตอ้งส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืน? 
โรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอะไรเพื่อปรับปรุงศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวหรือไม่? 

3) ถามผูป่้วยวา่ในการการเขา้รับบริการ รู้สึกวา่มีอะไรท่ีท าใหเ้ขา้ถึงไดย้าก? 
4) ถามพยาบาลท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกหรือห้องฉุกเฉินวา่ผูป่้วยกลุ่มใดบา้งท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร? 

โรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอะไรเพื่อใหส้ามารถส่ือสารกนัไดง่้ายข้ึน? 
5) ถามผูป่้วยวา่ในการเขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยฉุกเฉิน มีขั้นตอนใดท่ีล่าชา้หรือตอ้งรอ

นาน?  
6) ถา้จะไปคุยกบัแพทยเ์ร่ืองเวลารอคอยของผูป่้วย, จะตอ้งเตรียมขอ้มูลอะไรไปน าเสนอ? จะคุยกบัแพทย์

วา่อยา่งไร? คาดวา่จะไดรั้บค าตอบอะไร? 
7) ถา้มีขอ้ร้องเรียนทาง social media เก่ียวกบัเร่ืองระยะเวลารอคอย คาดวา่ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจะท า

อยา่งไร? 
8) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากหน่วยงานอ่ืน วา่มีการประสานงานในการส่งต่ออยา่งไร? 
9) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยมาจาก

หน่วยงานอ่ืน? 
10) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่การคดัแยกผูป่้วย (triage) ท าไดดี้เพียงใด ควรปรับปรุงอะไรบา้ง? 
11) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ท าไดดี้เพียงใด? มีการประเมินผล

อยา่งไร? มีอะไรท่ีควรปรับปรุง? 
12) ถามแพทยเ์วรห้องฉุกเฉินวา่ในการพิจารณาวา่จะรับผูป่้วยไวห้รือส่งต่อ ใชห้ลกัเกณฑ์อะไร? 

หลกัเกณฑน้ี์ใชป้ฏิบติัโดยแพทยทุ์กคนเหมือนๆ กนัหรือไม่? 
13) ถามพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่เม่ือจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปท่ีสถานพยาบาลอ่ืน มีการช่วยเหลือเบ้ืองตน้

อยา่งไร? ใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งไร? ช่วยหาท่ีส่งต่ออยา่งไร? 
14) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวกิฤตวา่ในการรับผูป่้วยหนกัเขา้ ICU ใชเ้กณฑอ์ะไรเป็นส าคญั? เกณฑน้ี์มี

ปัญหาในทางปฏิบติัอะไรบา้ง? ถา้มีความตอ้งการใชเ้ตียงมากกวา่เตียงท่ีมีอยู ่จะด าเนินการอยา่งไร? 
15) ถามผูป่้วยท่ีนอนอยูใ่นโรงพยาบาลวา่ก่อนท่ีจะเขา้นอนโรงพยาบาล ไดรั้บขอ้มูลอะไรบา้ง? มีขอ้มูล

อะไรท่ีผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่ไดรั้บค าตอบ? 
16) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัวา่ไดรั้บขอ้มูลอะไร? อะไรท าใหย้อมรับการผา่ตดั ไดส้อบถามขอ้มูลอะไร

จากแพทย ์และไดรั้บค าตอบท่ีตอ้งการหรือไม่? 
17) ถามผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ตามมาตรฐาน (7) วา่ก่อนท่ีจะลงนามยนิยอม ไดรั้บขอ้มูลอะไรบา้ง จากใคร? 
18) ถามผูป่้วยท่ีก าลงันอนโรงพยาบาลเก่ียวกบัการบ่งช้ีตวัผูป่้วยในขั้นตอนต่างๆ (เช่น การติดป้ายขอ้มือ 

การเจาะเลือด การใหย้า การส่งตวัไปรับการตรวจรักษานอกหอผูป่้วย)? 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM) 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM) 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม. 

ก. การประเมินผูป่้วย 
(1) มีการประเมินผูป่้วยครอบคลุมรอบดา้นและประสานงานกนัเพื่อลดความซ ้ าซอ้น. ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ี

เก่ียวขอ้งและรับผดิชอบการดูแลผูป่้วยร่วมมือกนัวเิคราะห์และเช่ือมโยงผลการประเมิน. มีการระบุ
ปัญหาและความตอ้งการท่ีเร่งด่วนและส าคญั. 

(2) การประเมินแรกรับของผูป่้วยแต่ละรายประกอบดว้ย: 
- ประวติัสุขภาพ; 
- การตรวจร่างกาย; 
- การรับรู้ความตอ้งการของตนโดยตวัผูป่้วยเอง; 
- ความชอบส่วนบุคคลของผูป่้วย2 ; 
- การประเมินปัจจยัดา้นจิตใจ สังคม วฒันธรรม จิตวญิญาณ และเศรษฐกิจ. 

(3) การประเมินผูป่้วยด าเนินการโดยบุคลากรท่ีมีคุณวฒิุ. มีการใชว้ธีิการประเมินท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและทรัพยากรท่ีเพียงพอ3. มีการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยและทรัพยากรท่ีมีอยู ่ในการประเมินผูป่้วย (ถา้มีแนวทางดงักล่าวอยู)่. 

(4) ผูป่้วยไดรั้บการประเมินภายในเวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีองคก์รก าหนด. มีการบนัทึกผลการประเมินในเวช
ระเบียนผูป่้วยและพร้อมท่ีจะใหผู้เ้ก่ียวขอ้งในการดูแลไดใ้ชป้ระโยชน์จากการประเมินนั้น. 

(5) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินซ ้ าตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา. 
(6) ทีมผูใ้หบ้ริการอธิบายผลการประเมินใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัวดว้ยภาษาท่ีชดัเจนและเขา้ใจง่าย. 

  

                                                        
2 ความชอบส่วนบุคคลของผูป่้วย เช่น จะเรยีกขานตวับุคคลวา่อย่างไร ผลกระทบจากการเรยีกขาน เสือ้ผา้และการดแูล
ตนเองทีผู่ป้ว่ยใชเ้ป็นประจ า อาหาร/เครื่องดื่ม และมือ้อาหาร กจิกรรม/ความสนใจ/ความเป็นสว่นตวั/ผูม้าเยีย่มเยยีน 
3 ทรพัยากรในการประเมินผูป่้วย แพทยค์วรพจิารณาถงึ เทคโนโลย ีบุคลากร เครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลู 
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ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรค 
(1) ผูป่้วยไดรั้บการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีจ าเป็นตามศกัยภาพขององคก์ร หรือไดรั้บการส่งต่อไปตรวจ

ท่ีอ่ืนในเวลาท่ีเหมาะสม. 
(2) มีการประเมินความน่าเช่ือถือของผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัสภาวะ

ของผูป่้วย. 
(3) มีระบบส่ือสารและบนัทึกผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคท่ีมีประสิทธิผล ท าใหม้ัน่ใจวา่แพทยไ์ดรั้บผล

การตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม. ผลการตรวจสามารถสืบคน้ไดง่้าย ไม่สูญหาย และมีการรักษาความลบั
อยา่งเหมาะสม. 

(4) มีการอธิบายผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉย้โรคแก่ผูป่้วย. มีการพิจารณาการส่งตรวจเพิ่มเติมเม่ือพบวา่ผล
การตรวจมีความผิดปกติ. 

ค. การวนิิจฉยัโรค 
(1) ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้ง โดยมีขอ้มูลเพียงพอท่ีสนบัสนุนการวินิจฉยั. 
(2) มีการลงบนัทึกการวินิจฉยัโรคภายในเวลาท่ีก าหนดไว ้และบนัทึกการเปล่ียนแปลงการวนิิจฉยัโรคเม่ือมี

ขอ้มูลเพิ่มเติม. 
(3) มีการทบทวนความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรค และความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแต่ละ

วชิาชีพในทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ. 
(4) มีการก าหนดเร่ืองการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย โดยมีการ

วเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเขม้ มีการปรับปรุงและติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง. 
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวติัเม่ือแรกรับ ผูป่้วยมีโอกาสบอกเล่าส่ิงท่ีตอ้งการบอกไดค้รบถว้น
เพียงใด? มีโอกาสบอกวา่อยากไดแ้บบใดไม่อยากไดแ้บบใดหรือไม่? มีการสอบถามเก่ียวกบัเร่ือง
สภาพความเป็นอยูข่องครอบครัว ปัญหาดา้นความรู้สึก ความเครียด ความสัมพนัธ์ การท ามาหากิน 
หรือไม่?  

2) ถามผูป่้วยวา่ในการซกัประวติัเม่ือแรกรับ มีการถามเร่ืองเดียวกนัซ ้ าๆ กนัเพียงใด โดยใครบา้ง? 
3) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บการซกัประวติัการใชย้าอยา่งไรบา้ง? 
4) ถามแพทยว์า่มีโรคอะไรบา้งท่ีควรปรับปรุงแนวทางการตรวจวินิจฉยัใหส้อดคลอ้งกบัความรู้และ

เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนไปบา้ง? จะมีขอ้พิจารณาในเร่ืองความเหมาะสมและความคุม้ค่าอยา่งไร? 
5) ถามแพทย ์พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นกักายภาพบ าบดั วา่ไดใ้ชป้ระโยชน์จากบนัทึกผลการ

ประเมินผูป่้วยของวชิาชีพอ่ืนอยา่งไรบา้ง? มีขอ้เสนอแนะอะไรเพื่อใหใ้ชป้ระโยชน์ไดม้ากข้ึน? 
6) ถามผูป่้วยวา่แพทยไ์ดส้รุปใหฟั้งหรือไม่วา่จากผลการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ แพทยส์ันนิษฐานวา่ผูป่้วย

เป็นอะไร? ค าอธิบายนั้นเขา้ใจไดง่้ายหรือไม่? 
7) ถามแพทยว์า่ความสะดวดและความน่าเช่ือถือของการส่งผูป่้วยไปตรวจ investigate ต่างๆ เป็น

อยา่งไร? 
8) ถามพยาบาลวา่มีความมัน่ใจเพียงใดวา่แพทยจ์ะไดรั้บผลการตรวจ investigate ต่างๆ อยา่งครบถว้น 

ในเวลาท่ีเหมาะสม และมีการรักษาความลบัท่ีเหมาะสม? 
9) สุ่มเวชระเบียนผูป่้วยมาจ านวนหน่ึง ดูวา่มีการวนิิจฉยัโรคท่ีเหมาะสมกบัการตรวจวนิิจฉยัหรือไม่? 

การวนิิจฉยัโรคของแต่ละวชิาชีพมีความสอดคลอ้งกนัเพียงใด?  
10) ถามแพทยว์า่มีการทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคอยา่งไรบา้ง? อะไรเป็นปัญหาการ

วนิิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย? 
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III-3 การวางแผน (PLN) 
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III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1) 

ทมีผู้ให้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยทีม่ีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายทีชั่ดเจน สอดคล้องกบั
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย. 

(1) การวางแผนดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งเช่ือมโยงและประสานกนัระหวา่งวชิาชีพ แผนก และหน่วยบริการ
ต่างๆ. 

(2) แผนการดูแลผูป่้วยตอบสนองอยา่งครบถว้นต่อปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไดจ้ากการประเมิน. 
(3) มีการน าหลกัฐานวชิาการหรือแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล

ผูป่้วย. 
(4) ผูป่้วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาหลงัจากไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ และมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแล. 
(5) แผนการดูแลผูป่้วยมีการระบุเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุ (ครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว) และ

บริการท่ีจะให.้ 
(6) มีการส่ือสาร/ประสานงานระหวา่งสมาชิกของทีมผูใ้ห้บริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหมี้การน า

แผนการดูแลผูป่้วยไปสู่การปฏิบติัท่ีไดผ้ลในเวลาท่ีเหมาะสม. สมาชิกของทีมผูใ้หบ้ริการมีความเขา้ใจ
บทบาทของผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ. 

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูป่้วยเม่ือมีขอ้บ่งช้ีจากสภาวะหรืออาการของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป. 
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วย/ญาติ วา่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาหรือไม่? ขอ้มูลท่ีไดรั้บเพียงพอท่ีจะ
ช่วยใหต้ดัสินใจไดง่้ายหรือไม่? 

2)  ถามผูป่้วยวา่ในดูแลท่ีไดรั้บนั้น แสดงถึงการประสานงานท่ีดีระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งเพียงใด? แต่ละฝ่าย
รู้บทบาทของตนดีเพียงใด? 

3) ถามผูป่้วยวา่การดูแลท่ีไดรั้บนั้น ตอบโจทยแ์ละความตอ้งการไดค้รบถว้นทุกประเด็นหรือไม่ 
อยา่งไร? 

4) ถามแพทย ์พยาบาล วา่กรณีใดบา้งท่ีจะตอ้งมีการปรึกษาหารือเพื่อวางแผนดูแลผูป่้วยอยา่งเป็น
ทางการ? เวทีการปรึกษาหารือนั้นคืออะไร? 

5) สุ่มเวชระเบียนมาจ านวนหน่ึง พิจารณาแผนการดูแลผูป่้วยท่ีจดัท าข้ึนวา่มีแผนหรือไม่? แผนการ
ดูแลผูป่้วยอยูใ่นรูปแบบใด? มีการระบุปัญหาครบถว้นหรือไม่? มีการระบุเป้าหมายของการดูแล
ชดัเจนหรือไม่?  

11) ถามแพทย ์พยาบาล วา่มีความรู้และเทคโนโลยใีหม่ๆ อะไรท่ีควรน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มเติม? จะมีขอ้พิจารณาในเร่ืองความเหมาะสมและความคุม้ค่าอยา่งไร? 
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III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย (PLN.2) 

มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหา
และความต้องการ หลงัจากจ าหน่ายออกจากองค์กร. 

(1) มีการก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งช้ี และโรคท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรับการวางแผนจ าหน่าย. 
(2) มีการพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ตั้งแต่ช่วงแรกของการดูแล

รักษา. 
(3) แพทย ์พยาบาล และวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย. 
(4) มีการประเมินและระบุปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะเกิดข้ึนหลงัจ าหน่าย และประเมินซ ้ าเป็นระยะ

ในช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยูใ่นโรงพยาบาล. 
(5) มีการปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงกบัแผนการดูแลระหวา่งอยูใ่นโรงพยาบาล ตาม

หลกัการเสริมพลงั เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีศกัยภาพและความมัน่ใจในการจดัการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง. 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใชข้อ้มูลจากการติดตามผูป่้วยและ
ขอ้มูลสะทอ้นกลบัจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง. 

 

ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยท่ีใกลจ้ะไดก้ลบับา้นหรือก าลงัจะกลบับา้นวา่มีความห่วงกงัวลอะไรบา้งเม่ือกลบัไปอยู่
บา้น? อะไรท่ีเป็นเหตุใหก้งัวลเช่นนั้น? ในแต่ละความห่วงกงัวลนั้นไดรั้บการเตรียมความพร้อม
อยา่งไร? ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะจดัการดูแลสุขภาพของตนเองเพียงใด? 

2) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยและท่ีหอ้งฉุกเฉินวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งกลบัมารักษาซ ้ ามกัเกิดในกลุ่มใดบา้ง? การ
วางแผนจ าหน่ายท่ีดีจะช่วยลดปัญหาน้ีไดห้รือไม่ อยา่งไร? 
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III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD) 
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III-4.1 การดูแลทัว่ไป (PCD.1) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

(1) มีการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา โดยมอบหมายความรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย
ใหแ้ก่ผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลกัปฏิบติัซ่ึงเป็นท่ียอมรับใน
ปัจจุบนั. 

(2) มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยค านึงถึงศกัด์ิศรีและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การป้องกนัอนัตราย/ ความเครียด/เสียง/ส่ิงรบกวนต่างๆ. 

(3) ทีมผูใ้หบ้ริการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั. 
(4) ทีมผูใ้หบ้ริการประเมินความคาดหวงัของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และตอบสนอง

ต่อความตอ้งการเหล่าน้ีในลกัษณะองคร์วม ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ. 
(5) มีการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสานการดูแลผูป่้วยภายในทีม เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแล. 
 

ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยวา่ส่ิงแวดลอ้มในการใหบ้ริการมีความสะดวกสบายเพียงใด? อะไรท่ีดี อะไรท่ีควร
ปรับปรุง? 

2) ถามผูป่้วยวา่ในขณะเขา้รับบริการ มีส่ิงรบกวนอะไรบา้ง? มีอะไรท่ีก่อให้เกิดความร่ืนรมย?์ มีอะไร
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด? 

3) ถามผูป่้วยวา่ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลท าใหรู้้สึกกลา้พดูในเร่ืองท่ีอยากใหท้ราบเฉพาะแพทย์
เพียงใด? มีความเป็นส่วนตวัเพียงใด? 

4) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลเพียงใด? 
5) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในตวัผูใ้หบ้ริการเพียงใด? อะไรท าใหม้ัน่ใจ? อะไรท าใหไ้ม่มัน่ใจ? 
6) ถามผูป่้วยวา่ระหวา่งท่ีนอนโรงพยาบาล เห็นการตอบสนองต่อผูป่้วยขา้งๆ ท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือเร่งด่วนอยา่งไร? 
7) ถามผูป่้วยและครอบครัววา่ไดมี้โอกาสบอกความคาดหวงัในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจหรือ

ดูแลผูป่้วยอยา่งไร? 
8) ถามผูป่้วยวา่ขอ้มูลท่ีไดบ้อกใหก้บัพยาบาล ไดรั้บการส่ือสารไปถึงแพทยห์รือไม่ 
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III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการทีม่ีความเส่ียงสูง (PCD.2) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงสูงและให้บริการที่มีความเส่ียงสูงอย่าง
ทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

1) ทีมผูใ้หบ้ริการวเิคราะห์ผูป่้วย4 และบริการ5 ท่ีมีความเส่ียงสูง และร่วมกนัจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยใน
สถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงดงักล่าว. 

(2) บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรม เพื่อน าแนวทางการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงมาสู่การ
ปฏิบติั. 

(3) การท าหตัถการท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ้งท าในสถานท่ีท่ีเหมาะสม มีความพร้อมทั้งดา้นเคร่ืองมือและผูช่้วย
ท่ีจ าเป็น. 

(4) มีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วย6 และด าเนินการแกไ้ข
หรือปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดท้นัท่วงที. 

(5) เม่ือผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวิกฤติ มีความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญกวา่มาช่วย
ทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งทนัท่วงทีในการประเมินผูป่้วย7 มีการช่วย stabilize ผูป่้วย มีการส่ือสาร การให้
ความรู้ และการยา้ยผูป่้วยถา้จ าเป็น. 

(6) ทีมผูใ้หบ้ริการติดตามและวเิคราะห์แนวโนม้ของภาวะแทรกซอ้นหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วย
เหล่าน้ี เพื่อน ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย. 

 
 

  

                                                        
4 ผูป่้วยท  ม ความเส  ยงสูง เช่น เดก็อายุน้อย ผูส้งูอายุ ผูป้ว่ยฉุกเฉินทีส่บัสนหรอืไม่รูส้กึตวั ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หลาย
อวยัวะ ผูป้ว่ยทีม่ภีมูคุิม้กนับกพร่อง 
5 บริการท  ม ความเส  ยงสูง อาจจะเป็นบรกิารทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืทีซ่บัซอ้นเพื่อรกัษาภาวะทีคุ่กคามต่อชวีติ ธรรมชาตขิองการ
รกัษาทีม่คีวามเสีย่ง หรอืบรกิารทีม่โีอกาสเกดิอนัตรายต่อผูป้ว่ย เช่น การฟอกเลอืด การช่วยฟ้ืนคนืชพี การใชเ้ลอืดและ
สว่นประกอบของเลอืด การใชเ้ครื่องผกูยดึ การใหย้าเพื่อใหห้ลบัลกึ (moderate and deep sedation)  

6 เคร  องม อท  ใช้ในการเฝ้าระวงัการเปล  ยน ปลง เช่น กราฟบนัทกึสญัญาณชพีทีม่แีถบสแีสดงถงึระดบัสญัญาณชพีทีต่อ้งมกีาร
ทบทวน (แถบสเีหลอืง) หรอืมกีารตอบสนองอย่างรวดเรว็ (แถบสแีดง) ดตูวัอย่าง SAGO (Standard Adult General Observation)  
chart ของออสเตรเลยี 
7 อาจเรยีกระบบนี้ว่า Rapid Response System ซึง่องคป์ระกอบส าคญัไดแ้ก่ Rapid Response Team (RRT) หรอื Medical 
Emergency Team ซึง่จะน าความเชีย่วชาญในการดแูลผูป้ว่ยวกิฤตขิองตนไปทีข่า้งเตยีงผูป้ว่ยทนัททีีเ่จา้หน้าทีซ่ึง่รบัผดิชอบผูป้ว่ย
รอ้งขอความชว่ยเหลอื  
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามพยาบาลในแต่ละหน่วยวา่อะไรคือผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง บริการท่ีมีความเส่ียงสูง หตัถการท่ีมี
ความเส่ียงสูง? 

2) ถามพยาบาลในแต่ละกรณีมีการจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยไวช้ดัเจนหรือไม่? แนวทางนั้นง่ายใน
การน าไปปฏิบติัหรือไม่? มีการสร้างส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัอยา่งไร? สถานท่ี 
เคร่ืองมือ ผูช่้วย มีความพร้อมเพียงใด? 

3) ถามผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวทางการดูแลในขอ้ (2) อยา่งไร? มีการติดตามการ
ปฏิบติัอยา่งไร? ผลการติดตามเป็นอยา่งไร? 

4) เลือกเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดลง พิจารณาวา่มีการเฝ้าระวงัและตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงอยา่งไร? ถามพยาบาลวา่มีเกณฑใ์นการตดัสินใจเพื่อตอบสนองการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยอยา่งไร? เกณฑ์น้ีถูกใชอ้ยา่งคงเส้นคงวาเพียงใด? ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัไดรั้บการยา้ยไปดูแล
ในสถานท่ีท่ีมีความพร้อมกวา่อยา่งเหมาะสมหรือไม่? 
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะทีส่ าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ. 

ก. การระงบัความรู้สึก 
(1) มีการประเมินผูป่้วยก่อนการระงบัความรู้สึก เพื่อคน้หาความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวา่งการระงบั

ความรู้สึก และน าขอ้มูลจากการประเมินมาวางแผนการระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสม รวมทั้งปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง. 

(2) ผูป่้วย/ครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก และมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิการ
ระงบัความรู้สึก (ถา้เป็นไปได)้. ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการ
ระงบัความรู้สึก. 

(3) กระบวนการระงบัความรู้สึกเป็นไปอยา่งราบร่ืนและปลอดภยัตามมาตรฐานแห่งวชิาชีพซ่ึงเป็นท่ียอมรับ
วา่ดีท่ีสุดภายใตส้ถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลากรท่ีมีคุณวุฒิ. 

(4) มีการติดตามและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งระงบัความรู้สึกและในช่วงรอฟ้ืนอยา่งครบถว้น. มีการ
เตรียมความพร้อมเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน8 ระหวา่งการระงบัความรู้สึกและระหวา่งรอฟ้ืน . ผูป่้วยไดรั้บ
การจ าหน่ายจากบริเวณรอฟ้ืนโดยผูมี้คุณวฒิุ ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว.้ 

(5) มีการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุ และยาตามท่ีองคก์รวชิาชีพดา้นวสิัญญีแนะน า. 
 

ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการซกัประวติัและตรวจร่างกายจากทีมดมยาอยา่งไร
บา้ง? รู้สึกวา่ทีมใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษกบัเร่ืองอะไร? 

2) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกและมีโรคประจ าตวัวา่ ทีมงานไดมี้การปรึกษาแพทยป์ระจ าท่ี
เคยดูแลหรือแพทยใ์นสาขาท่ีตนเป็นโรคอยูอ่ยา่งไรบา้ง? 

3) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวธีิการระงบัความรู้สึก
อยา่งไร? 

4) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อคลายความกงัวลอยา่งไร? 
5) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวา่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายอยา่งไร? ถูก

ฝึกใหท้ าอะไรบา้ง? 
6) ถามพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวา่เม่ือรับผูป่้วยหลงัจากผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก มีความมัน่ใจใน

การใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัเพียงใด? 
7) ถามทีมดมยาวา่มีการใชเ้คร่ืองมือ วสัดุ และยา ตามท่ีองคก์รวชิาชีพแนะน าหรือไม่? 

                                                        
8 เช่น การใสท่่อช่วยหายใจไดย้าก ภาวะอุณหภมูขิึน้สงูอย่างอนัตราย การแพย้า 
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ข. การผา่ตดั 
 (1) มีการวางแผนการดูแลส าหรับผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัแต่ละรายโดยน าขอ้มูลจากการประเมินผูป่้วย

ทั้งหมดมาพิจารณา. มีการบนัทึกแผนการผา่ตดัและการวินิจฉยัโรคก่อนการผา่ตดัไวใ้นเวชระเบียน. มี
การประเมินความเส่ียงและประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชีพในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการดูแลท่ีปลอดภยั. 

(2) มีการอธิบายความจ าเป็น ทางเลือกของวธีิการผา่ตดั โอกาสท่ีจะตอ้งใชเ้ลือด ความเส่ียง ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึน ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครัว หรือผูท่ี้ตดัสินใจแทนผูป่้วย. 

(3) มีการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อม 
ลดความเส่ียงจากการผา่ตดัและการติดเช้ือ ทั้งในกรณีผา่ตดัฉุกเฉินและกรณีผา่ตดัท่ีมีก าหนดนดั
ล่วงหนา้. 

(4) มีกระบวนการท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ. 
(5) ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและผา่ตดัภายใตส้ภาวะท่ีมีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภยั9. 
(6) มีการบนัทึกรายละเอียดการผา่ตดัในเวชระเบียนผูป่้วยในเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีดี

ระหวา่งทีมงานผูใ้หบ้ริการและเกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา. 
(7) มีการติดตามดูแลหลงัผา่ตดัท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและลกัษณะการท าหตัถการ. 

 
ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บค าอธิบายอะไรบา้งก่อนท่ีจะตดัสินใจผา่ตดั? การตดัสินใจนั้นท าไดย้ากหรือง่าย? 
เม่ือไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสเกิดความเส่ียงต่างๆ แลว้รู้สึกอยา่งไร? 

2) ถามผูป่้วยวา่ไดรั้บการเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกายอยา่งไร? 
3) ถามผูป่้วยวา่ก่อนท่ีจะสลบไป มีการตรวจสอบเพื่อใหม้ัน่ใจวา่การผา่ตดันั้นถูกตอ้งส าหรับผูป่้วย 

(ถูกคน ถูกหตัถการ ถูกต าแหน่ง) 
4) ถามผูป่้วยวา่ความรู้สึกระหวา่งอยูใ่นหอ้งผา่ตดัเป็นอยา่งไร? 
5) ถามผูป่้วยวา่ความรู้สึกเม่ือฟ้ืนจากการดมยาเป็นอยา่งไร? 
6) ถามผูป่้วยวา่อะไรคือความตอ้งการมากท่ีสุดในช่วงฟ้ืนข้ึนมา และในวนัแรกหลงัการผา่ตดั? 

  

                                                        
9 การ  ูล ละการผา่  ัภายใ ้สภาวะท  ม ความพรอ้ม ม ประสิทธิภาพ  ละปลอ ภยั หมายถงึ การจดัแบ่งพืน้ที ่การ
ก าหนดการไหลเวยีนและการป้องกนัการปนเป้ือนในหอ้งผ่าตดั การท าความสะอาดบรเิวณหอ้งผ่าตดัและเตยีงผ่าตดัการท า
ความสะอาดเครื่องมอื/อุปกรณ์ผา่ตดัและท าใหป้ราศจากเชือ้ การเตรยีมเครื่องมอื/อุปกรณ์/เจา้หน้าทีช่่วยผ่าตดั ส าหรบัผูป้ว่ย
แต่ละราย การดแูลระหว่างรอผ่าตดั การตรวจนบัเครื่องมอืและอุปกรณ์ การจดัการกบัชิน้เน้ือทีอ่อกมาจากผูป้ว่ย การเตรยีม
ความพรอ้มและการปฏบิตัเิมื่อเกดิภาวะวกิฤตกิบัผูป้ว่ย 
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ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
 (1) ผูป่้วยไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกบัความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย โดยมี

ระบบบริการอาหารท่ีดี. มีการวเิคราะห์ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการอาหารและ
โภชนาการ10 ตลอดจนมีการด าเนินมาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสม. 

(2) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาหรือความเส่ียงดา้นโภชนาการไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ าบดั 
และไดรั้บอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ. 

(3) มีการใหค้วามรู้ทางดา้นวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วย
และครอบครัวสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัโรคท่ี
เป็นอยู.่ 

(4) การผลิตอาหาร การจดัเก็บ การส่งมอบ และการจดัการกบัภาชนะ/อุปกรณ์/ของเสีย/เศษอาหาร เป็นไป
อยา่งปลอดภยัตามหลกัปฏิบติัท่ียอมรับทัว่ไป เพื่อลดความเส่ียงจากการปนเป้ือน การเน่าเสีย การเกิด
แหล่งพาหะน าโรค และการแพร่กระจายของเช้ือโรค. 

ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยวา่เม่ือแรกรับ ไดรั้บการประเมินเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัอยา่งไร? 

2) ถามผูป่้วยทัว่ไปวา่มีขอ้แนะน าอยา่งไรเก่ียวกบับริการอาหาร? เก่ียวกบัรสชาดอาหาร? เก่ียวกบั
โอกาสเลือกอาหาร? เก่ียวกบัปริมาณและคุณค่าของอาหาร? 

3) ถามผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงวา่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัอาหาร อยา่งไร? มี
ความรู้สึกอยา่งไรต่ออาหารท่ีไดรั้บ? 

4) ถามญาติผูป่้วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน หรือมีปัญหาในการรับประทานอาหาร หรือมีภาวะผอม
แหง้ วา่เห็นการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเก่ียวกบัความสมบูรณ์ของร่างกายในทางท่ีดีข้ึนหรือเลวลง? 

5) ถามผูป่้วยวา่มีความมัน่ใจในเร่ืองความสะอาดและการป้องกนัการปนเป้ือนเพียงใด? 
  

 
  

                                                        
10 ความเส  ยง ากการใ ้บริการอา าร ละ ภชนาการ เช่น ผูป้ว่ยไม่ไดร้บัอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม การจดัอาหารที่
ผูป้ว่ยมอีาการแพใ้หผู้ป้ว่ย การเตรยีมอาหารทีไ่ม่เหมาะสมใหผู้ป้ว่ยซึง่ผูป้ว่ยอาจส าลกัได ้
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ง. การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
(1) บุคลากรมีความตระหนกัในความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีลกัษณะเฉพาะ. 
(2) ผูป่้วย/ครอบครัว ไดรั้บการประเมิน/ประเมินซ ้ า เก่ียวกบัอาการ การตอบสนองต่อการบ าบดัอาการ 

ความตอ้งการดา้นจิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ11. 
(3) ทีมผูใ้หบ้ริการใหก้ารดูแลผูท่ี้ก าลงัจะเสียชีวติอยา่งเหมาะสมทั้งในดา้นการบรรเทาอาการ ตอบสนอง

ความตอ้งการดา้นจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ. 

 
ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ย วา่ทีมผูใ้หบ้ริการรับรู้และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้
เพียงใด?  

2) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ย วา่ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานจากความเจง็ปวดเพียงใด? 
3) ถามญาติของผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ ทีมงานไดช่้วยกนัท าให้ unfinished agenda ของผูป่้วยลุล่วง

เพียงใด อยา่งไร? 

 
  

                                                        
11 ความ ้องการ ้าน ิ วิ  าณ เช่น การเคารพในศาสนาและวฒันธรรมของผูป้ว่ย 
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จ. การจดัการความปวด 
 (1) ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองเร่ืองความปวด (โดยครอบคลุมทั้งความปวดเฉียบพลนัและความปวดเร้ือรัง). 

เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีความปวด ผูป่้วยไดรั้บการประเมินความปวดอยา่งครอบคลุม ทั้งความรุนแรงของ
ความปวด และลกัษณะของความปวด. 

(2) ในกรณีท่ีคาดวา่การรักษา การท าหตัถการ หรือการตรวจพิเศษ มีแนวโนม้ท่ีจะท าใหเ้กิดความปวดข้ึน 
ผูป่้วยไดรั้บการแจง้เก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดความปวดนั้นล่วงหนา้. ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิ
จดัการความปวดดงักล่าวอยา่งเหมาะสม. 

(3) ผูป่้วยท่ีมีความปวดไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและเป็นไปตามแนวทางการจดัการ
ความปวด. ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการจดัการความปวด. 

 

ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยท่ีมีโอกาสประสบความปวด (ทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง) วา่ไดรั้บการดูแลอยา่งไร บรรเทา
ความปวดของผูป่้วยไดดี้เพียงใด?  

 

  



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที ่4 – 2P EXPERIENCE  

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  22 

ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพ 
 (1) มีการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพใหแ้ก่ผูป่้วยตามผลการประเมินดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ของ

ผูป่้วยแต่ละราย. 
(2) การฟ้ืนฟูสภาพช่วยฟ้ืนฟู ยกระดบั หรือธ ารงไว ้ซ่ึงระดบัท่ีเหมาะสมในการใชง้านของอวยัวะต่างๆ การ

ดูแลตนเอง ความรับผดิชอบต่อตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวติ ของผูป่้วย. 
(3) บริการฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง. 

 
ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยท่ีมารับบริการกายภาพบ าบดั วา่มีขอ้เสนอแนะอะไรบา้ง? 
2) ถามผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพแบบเขม้ วา่ไดรั้บการดูแลอยา่งไร? 

ไดรั้บการสอนใหป้ฏิบติัอยา่งไร? ร่างกายฟ้ืนตวัไดดี้เพียงใด? มัน่ใจวา่จะพึ่งตนเองไดใ้นระยะยาว
หรือไม่? มีการปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อการพึ่งตนเองอยา่งไร? 
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ช. การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
(1) การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเป็นไปตามแนวทางปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี

คุณภาพและความปลอดภยั. ในกรณีท่ีโรงพยาบาลมีการใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลตอ้งผา่นการตรวจรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต.). 

 
ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยโรคไตเร้ือรังวา่มีคุณภาพชีวติเป็นอยา่งไร หลงัจากไดเ้ขา้รับการดูแล?  
2) ถามผูดู้แลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังวา่ภาระงานเป็นอยา่งไร มีการช่วยใหผ้อ่นเบาอยา่งไร? 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) 
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(Information and Empowerment for Patients / Families)
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) 

ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และกจิกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริมพลงั
ผู้ป่วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้าง
เสริมสุขภาพเข้าในทุกข้ันตอนของการดูแล. 

(1) ทีมผูใ้หบ้ริการประเมินผูป่้วยเพื่อวางแผนและก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้. การประเมินครอบคลุม 
ปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วย ขีดความสามารถ ภาวะทางดา้นอารมณ์และจิตใจ ความพร้อมในการ
เรียนรู้และดูแลตนเอง. 

(2) ทีมผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นและช่วยเหลือใหเ้กิดการเรียนรู้ ส าหรับการดูแลตนเองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี แก่ผูป่้วยและครอบครัว12 อยา่งเหมาะสมกบัปัญหา ทนัเวลา 
มีความชดัเจนและเป็นท่ีเขา้ใจง่าย13. มีการประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจ และความสามารถในการน า
ขอ้มูลท่ีไดรั้บไปปฏิบติั. 

 (3) ทีมผูใ้หบ้ริการใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์จิตใจและค าปรึกษาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว14. 

(4) ทีมผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย/ครอบครัว ร่วมกนัก าหนดกลยทุธ์การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย15 
รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง. 

(5) ทีมผูใ้หบ้ริการจดักิจกรรมเสริมทกัษะท่ีจ าเป็นใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครัว และสร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วย/
ครอบครัวสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง. 

(6) ทีมผูใ้หบ้ริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจดัการเรียนรู้และการเสริมพลงัผูป่้วย/ ครอบครัว. 
 

  

                                                        
12 ผลลพัธข์องการใ ้ข้อมลู ท าใหเ้กดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัโรค วถิชีวีติ และวธิกีารยกระดบัสขุภาพในขณะทีย่งัมโีรคและใน
สภาพแวดลอ้มทีบ่า้น 
13 กระบวนการใ ้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกวา้งและยดืหยุ่น ยอมรบัความเชื่อ ค่านิยม ระดบัการรูห้นงัสอื ภาษา 
ความสามารถทางร่างกายของผูป้ว่ยและครอบครวั 
14 การช่วยเ ล อ ้านอารมณ์ ิ ใ  เริม่ตน้ดว้ยบรรยากาศทีเ่ป็นกนัเองและเป็นมติรในแต่ละพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาล, 
มกีารประเมนิความเครยีดเน่ืองมาจากการเจบ็ปว่ยหรอืวกิฤตทิีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชญิและชว่ยเหลอืใหส้ามารถจดัการกบัปญัหาได้
ดว้ยวธิกีารเชงิบวก 
15 การก า น กลยุทธก์าร  ูล นเองส า รบัผูป่้วย ควรด าเนินการควบคู่กบัการกระตุน้ผูป้ว่ยใหม้คีวามรบัผดิชอบต่อ
สขุภาพของตนโดยช่วยสรา้งความเขา้ใจในบทบาท ขจดัอุปสรรคทีข่ดัขวางการท าหน้าที ่สอนพฤตกิรรมเชงิบวก และอธบิาย
ผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท าหน้าทีด่งักล่าว 
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามผูป่้วยท่ีใกลจ้ะไดก้ลบับา้นหรือก าลงัจะกลบับา้นวา่การนอน รพ.คร้ังน้ีไดเ้รียนรู้วธีิการดูแล
ตนเองเพิ่มเติมในเร่ืองอะไรบา้ง? เรียนรู้จากอะไร? มีส่ิงใดท่ีคิดวา่อยากจะเรียนรู้เพิ่มเติมอีก? 

2) ถามผูป่้วยวา่มีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจบา้งหรือไม่? ถา้มี ไดรั้บความเช่วยเหลืออยา่งไร? 
3) ถามผูป่้วยวา่ระหวา่งนอน รพ. ไดรั้บการสอนใหท้ าอะไรบา้งเพื่อดูแลตนเอง? การเขา้อบรมนั้นท า

ใหมี้ความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพียงใด? 
4) ถามผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองดว้ยตนเองวา่มีความชดัเจนในส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัเพียงใด?  
5) ถามผูป่้วยท่ีไดรั้บการจ าหน่ายถึงการไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัช่องทางการติดต่อเม่ือมีปัญหา? ถาม

ผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองทางโทรศพัทว์า่มีความตอ้งการช่วยเหลืออะไรเกิดข้ึน ติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากใคร และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งไร? 
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III-6 การดูแลต่อเน่ือง (COC) 
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III-6 การดูแลต่อเน่ือง (COC) 

ทมีผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพือ่ให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีใ่ห้ผลดี. 
(1) องคก์รระบุกลุ่มผูป่้วยส าคญัท่ีตอ้งใชข้ั้นตอนการจ าหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้

มัน่ใจในผลการส่งต่อท่ีทนัเวลาและปลอดภยั. 
(2) การดูแลขณะส่งต่อ ด าเนินการโดยบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ และมีการส่ือสารขอ้มูลระหวา่งการส่งต่อท่ี

เหมาะสม. 
(3) ยานพาหนะท่ีใชใ้นการส่งต่อผูป่้วยไดม้าตรฐานความปลอดภยั มีอุปกรณ์การแพทยแ์ละเวชภณัฑท่ี์

พร้อมตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย. 
(4) มีระบบนดัหมายผูป่้วยกลบัมารับการรักษาต่อเน่ืองเม่ือมีขอ้บ่งช้ี. มีระบบช่วยเหลือและใหค้  าปรึกษาแก่

ผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม. 
(5) องคก์รสร้างความร่วมมือและประสานงานกบัหน่วยบริการสุขภาพ องคก์ร ชุมชน และภาคส่วนอ่ืนๆ 

เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผูป่้วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเขา้ใน
กระบวนการดูแลผูป่้วย. 

(6) มีการส่ือสารขอ้มูลของผูป่้วยใหแ้ก่หน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลต่อเน่ือง ทั้งภายในองคก์รและกบั
องคก์รภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลบัของขอ้มูลผูป่้วย. 

(7) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอ้มูลส าหรับการดูแลต่อเน่ือง. 
(8) มีการติดตามผลการดูแลต่อเน่ือง เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ความตอ้งการของผูป่้วยไดรั้บการตอบสนอง และน าผล

การติดตามมาใชป้รับปรุงและวางแผนบริการในอนาคต. 
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ค าถามเพือ่รับรู้ประสบการณ์ของผู้เกีย่วข้อง 

1) ถามพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน วา่มี
ขอ้แนะน าอะไรเพื่อใหก้ารจ าหน่ายและการส่งต่อเป็นไปอยา่งราบร่ืน ทนัเวลา ปลอดภยั? 

2) ถามพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการไปส่งผูป่้วยกบัรถพยาบาล วา่ไดรั้บการฝึกอบรมอยา่งไร? มี
การเตรียมตวัส าหรับผูป่้วยแต่ละรายอยา่งไร? มีการ monitor และส่ือสารขอ้มูลระหวา่งการเดินทาง
อยา่งไร? ยานพาหนะ/อุปกรณ์การแพทย/์เวชภณัฑ ์มีความพร้อมเพียงใด? 

3) ถามผูป่้วยท่ีเคยนอนโรงพยาบาลและมาติดตามท่ี OPD วา่ไดรั้บค าแนะน าอะไรเม่ือออกจาก
โรงพยาบาล? การนดัติดตามตรวจมีความชดัเจนเพียงใด? ไดรั้บทราบช่องทางขอค าปรึกษาหรือ
ความช่วยเหลืออะไรบา้ง? 

4) ถามพยาบาลหน่วย Home Health Care หรือผูมี้หนา้ท่ีติดตามสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่าย
วา่มีการวางแผนและเตรียมตวัอยา่งไร? มีการประสานกบัหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีอยา่งไร? 
สุ่มเวชระเบียนผูป่้วยในความรับผดิชอบและโทรศพัทพ์ดูคุยกบัผูป่้วย/สถานพยาบาลในพื้นท่ี
เก่ียวกบัการดูแลท่ีเกิดข้ึนหลงัจ าหน่าย. 

 

 
 
 
 
 

 


