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SPA & Self Enquiry Part III 

แนวคิด 

SPA (Standards – Practice – Assessment) 

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

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

 SPA เปนแนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการนํามาตรฐานไปสูการปฏิบัติ  ซึ่งมีการขยายความ
มาตรฐานครอบคลุมแนวคิดที่ทีมงานควรศึกษาใหเขาใจ ขั้นตอนในการดําเนินงาน ผูรบัผิดชอบ การ
ประเมินผลหรอืเรียนรูที่ควรจะเกิดขึ้น  ลงทายดวยประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป 

 การจะตอบแบบประเมินตนเองไดจึงตองนํามาตรฐานไปปฏิบัติแลวระยะหนึ่ง 

 มาตรฐาน HA ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิรริาชสมบัติครบ 60 ปนี้มีกรอบขอกําหนดและคานิยม
หลักที่ประยุกตมาจากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA/MBNQA)  เพื่อใหงายขึ้นในการปฏิบัติสําหรับ
โรงพยาบาล พรพ.ไดจัดทํา SPA โดยมีแนวคิดดังนี้ 

• เนนการมีกิจกรรมหรือกระบวนการพื้นฐานและการใชประโยชนในขัน้ตน 
• เรียนรูจากการใชประโยชนกจิกรรมหรือกระบวนการเหลานั้น เพื่อนําไปสูการปรับปรุงกิจกรรมหรือ

กระบวนการใหเปนระบบยิ่งขึ้น 
• กระบวนการที่เปนระบบ (systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนดขั้นตอน ผูรบัผิดชอบ 

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

• สิ่งที่ระบุวาเปนแนวทางในการดําเนินการในเอกสารชุดนี้เปนขอเสนอใหผูนําและทีมงานของ รพ.
พิจารณาเทานั้น ควรเลือกดําเนินการเฉพาะเทาที่จะเปนประโยชนและเหมาะสมกับบริบทของ รพ.  
แตอยางนอยควรนํามาสูขอมูลที่จะตอบในประเด็นสําคัญที่ระบุไวได 

• จุดเนนในการตอบแบบประเมินตนเอง คือบทเรียนและผลลัพธของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติ ซึ่ง
บทเรียนนัน้ควรผานการวิเคราะหประเด็นสําคัญรวมกันในทีมงานที่เกี่ยวของ  นั่นคือการเนนใน
สวนของ context และ study หรอื learning ในวงลอ PDSA  โดยไมตองบรรยายวิธีการหรือหลัก
คิด เพื่อจะไดไมเปนภาระในการจัดทําเอกสาร 
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Self Enquiry 

 Enquiry มีความหมายในเชิงของการคนหาความจริง การเจาะลึก การทําความเขาใจกับสถานการณ 
อาจจะมีความใกลเคียงไปทางการวิจัย 

 พรพ.เหน็วาการใชแนวคิดเรือ่ง enquiry นาจะชวยการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไดใกลเคียง
กับการทํา internal survey หรืออาจจะทดแทนกันได จงึไดจัดทําแนวทางสําหรับการสืบคนตนเองขึน้ 

 คําถามที่อยูในแนวทางฉบับนี้มีเปาหมายเพื่อตองการกระตุนใหเกิดการถอดบทเรียนจากงานที่
ทีมงานของโรงพยาบาลไดทําลงไป  การรวมกันตอบคําถามควรมีลักษณะของการสนทนามากกวามุงทํา
เอกสาร  การตอบควรนึกถึงรปูธรรมที่ทําจริงๆ เพื่อจะไดสามารถเจาะลึกตอจากเรื่องดังกลาวได ไมควรตอบ
ตามหลักการซึ่งไมเกิดประโยชน 

 บทเรียนที่เกิดขึ้นอาจมีไดหลายลักษณะ เชน 
• ความเขาใจ 

o ไมเขาใจความหมายของมาตรฐานหรือเรื่องราวนั้นๆ 
o ไมเขาใจเปาหมาย คุณคา หรือประโยชนของส่ิงที่ทําอยู 

• ความกาวหนาของการดําเนินการ 
o ไมสามารถนําแนวคิดและเครื่องมือมาสูการปฏิบัติได 
o มีการนําแนวคดิและเครื่องมือมาปฏิบัติ แตยังไมครอบคลุม ไมครบถวน ไมตรง

ประเด็น ติดรูปแบบ 
o มีการปฏิบัติแลวแตยังไมไดมีการประเมินผลวาสิ่งที่ทํานั้นเกิดประโยชนเพียงใด 

บรรลุเปาหมายหรือไม 
• บทเรียนเกี่ยวกับเนื้องาน 

o ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการทํางาน และการใชความคิดสรางสรรคเพือ่แกปญหา
ดังกลาว 

o สิ่งที่เปนความสําเร็จ และสิ่งที่ยังตองดําเนินการตอ 
• บทเรียนและคณุคาทั่วไป 

o หลักคิดสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ 
o ความรูสึกของผูเกี่ยวของ 

คําถามที่จัดทําขึ้นใน self enquiry guide เปนเพียงจุดเริม่ตนของการสนทนา เมื่อนําเรื่องเลามาเลา
สูกันฟง จะเหน็ประเด็นที่อยากพูดคุยกันตอเนื่อง  ถาเปนไปได ควรเชือ่มโยงเรื่องเลาเขากับ core values 
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

พรพ.หวังวาแนวทางฉบับนี้จะชวยให รพ.ตางๆ ไดเขาถึงหัวใจของมาตรฐาน HA ใชประโยชนจาก
มาตรฐาน HA ไดอยางเต็มศักยภาพ บรรลุเปาหมายที่ รพ.กําหนดไวในรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ 

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

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

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการ ในดานกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอืน่ๆ. ทีมผูใหบริการ
ตอบสนองตอผูรับบริการอยางรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเขารับบริการเปนที่ยอมรบัของชุมชนที่ใช
บริการ.  

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

o บริการของ รพ.สามารถตอบสนองความตองการสุขภาพของผูรับบรกิารและชุมชนที่ รพ.
รับผิดชอบไดเพียงใด มีความตองการใดที่ รพ.ยังไมสามารถจัดบริการได หรือแมมีบรกิารก็
ยังมีปญหาในการเขาถึง  นําบริการที่เปนปญหาในการเขาถึงมารวมกันพิจารณาปรับปรุง 

o อุปสรรคตอการเขาถึงบริการในดานภายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอืน่ๆ มี
อะไรบาง  ที่ผานมามีความพยายามในการลดอุปสรรคตอการเขาถึงอยางไร มโีอกาส
พัฒนาอะไรเพิม่เติมอีก 

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

o ความรวดเร็วในการตอบสนองผูรับบริการในผูปวยกลุมตางๆ 
• ผูเกี่ยวของนําโอกาสพัฒนาตางๆ ที่ไดจากการทบทวนไปดําเนินการพัฒนา 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• การปรับปรุงทีเ่กิดขึ้นในชวง 1-2 ปที่ผานมา 

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

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

ดูแลฉุกเฉนิหรอืเรงดวนที่จุดตางๆ ทั้ง ER, OPD, ward เชน stroke, multiple injuries, acute MI, 
febrile convulsion, poisoning ฯลฯ  
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• ผูเกี่ยวของทบทวนแนวทางปฏิบัติ และติดตามดูการปฏิบัติจริง วาผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการ
ประเมินและดูแลรักษาอยางรวดเร็วเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยเพียงใด  

• ผูเกี่ยวของรวมกันกําหนดแนวทางในการ monitor ความรวดเร็วในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว และ
ผลที่ไมพึงประสงคที่เกิดจากความลาชาในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• ผลการ monitor ความรวดเร็วในการดูแล และผลที่ไมพึงประสงคที่เกิดจากความลาชาในการดูแล

ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลเรงดวนหรือฉุกเฉนิ 
 
(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผูปวยไวดูแลตามเกณฑที่กําหนดไว.  ถาไมสามารถใหบริการแก

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• ผูรับผิดชอบบริการ OPD, ER, PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหประเภทหรือลักษณะของผูปวยที่ รพ.ไม

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

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

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

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• สถิติผูปวยจาก OPD และ ER ที่ รพ.ไมสามารถรับไวดูแล และผลการประเมินในประเด็นความ

เหมาะสมตางๆ 
 
(4) การรับยายหรือรับเขาหนวยบริการวิกฤตหรือหนวยบรกิารพิเศษเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว. 

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

เกณฑการรับยายหรือรับผูปวยเขาไวดูแลในหนวย 
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• ผูเกี่ยวของรวมกันประเมินผลในประเด็นตอไปนี้ 
o การปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
o ความสามารถของ รพ.ในการรับผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลในหนวยบริการ

วิกฤตหรือหนวยบริการพิเศษในเวลาที่เหมาะสม 

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

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

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรบัผูปวยไวดูแลในโรงพยาบาล รวมกันทบทวนหรอืสงเสริมใหมีการทํา 

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

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

o ผูปวยและครอบครัว เขาใจขอมูลที่ไดรับไดดีเพยีงใด 
o ผูปวยและครอบครัว มีโอกาสพิจารณาและตัดสินใจดวยตนเองกอนที่จะลงนามยินยอมรับ

การรักษาเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อจะไดรับการทําหัตถการสําคัญ 
o การทําหัตถการใดบาง ที่ควรมีการจัดทําสื่อเพื่อใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวเปนพิเศษ 
o ระบบันทึกขอมูลยินยอมรับการรักษา/ทําหัตถการที่ใชอยู มีการบันทึกขอมูลที่มีความ

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

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

• ผูเกี่ยวของกับกระบวนการรบัผูปวย นําผลที่ไดมาดําเนินการปรับปรุงตามความเหมาะสม 

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

SPA III - 2 การประเมินผูปวย (ASM) 

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

ก. การประเมนิผูปวย 
(1) มีการประเมินผูปวยครอบคลุมรอบดานและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ําซอน, ผูประกอบวิชาชีพที่

รับผิดชอบดูแลผูปวยรวมมือกันวิเคราะหและเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปญหาและความ
ตองการที่เรงดวนและสําคัญ. 

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

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

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

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

 ในแตละองคประกอบมีขอมูลที่เพียงพอเพื่อการวางแผนหรือไม 
o มีการประสานงานเพื่อลดความซ้ําซอนในการประเมินผูปวยอยางไร เชน การตรวจเยีย่ม

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

ดูแลรวมกัน การบันทึกแผนรวมกัน การวิเคราะหขอมูลจาก รพ.ที่สงตอกบัขอมูลที่ทีมงาน
ประเมินได 

o มีการระบุปญหาและความตองการของผูปวยที่สําคัญไวชัดเจนหรอืไม มีการระบุปญหาและ
ความตองการที่เรงดวนชัดเจนหรอืไม 

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

• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพฒันาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
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• Approach, learning (evaluation) & improvement  
 
(3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ภายใตสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ.  มี

การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับผูปวยและทรัพยากรเพื่อชีน้ําการประเมินผูปวย ถามี
แนวทางดังกลาว.   

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

พิเศษ ซึ่งอาจจะเปนการใชเครื่องมือ การทํา invasive procedure การตรวจที่ตองใชทักษะหรือ
ความเชี่ยวชาญพิเศษ หรอืการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย เชน การตรวจ 
gastrocope ในผูปวย upper GI hemorrhage, การประเมินผูปวย asthma, การทํา diagnostic 
aspiration และพิจารณาในประเด็นตอไปนี ้ 

o การตรวจประเมินดังกลาวกระทําในส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยหรือไม อยางไร 
o การตรวจประเมินดงักลาวกระทําโดยมีเทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมืออุปกรณพรอม และมี

การบันทึกขอมลูที่จําเปนหรือไม อยางไร 
o การตรวจประเมินดังกลาวอยูบนพื้นฐานของแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ที่เหมาะสม

หรือไม อยางไร 
o ในกรณีที่ไมมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการตรวจประเมินดังกลาว สมควรมีการ

จัดทําขึ้นหรือไม 
• PCT/CLT ตางๆ สุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยขางตนมาทบทวนวา การตรวจประเมินดังกลาว

เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในดาน อายุ ปญหาสุขภาพ ความเรงดวน ระดับการศึกษา / ภาษา / 
วัฒนธรรมของผูปวย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยทํา บริการหรือการรักษาที่จะใหแก
ผูปวย หรือไม อยางไร 

• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพฒันาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

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

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

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

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

• PCT/CLT ตางๆ สุมเวชระเบียนเพื่อประเมนิในประเด็นตอไปนี ้
o ผูปวยไดรับการประเมินภายในเวลาที่กําหนดหรือไม 
o บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนอยูในลกัษณะที่พรอมใหผูเกี่ยวของในการดูแลไดใช

ประโยชนหรือไม 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมกีารทํา mini-research เพื่อศึกษา 

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

ที่บันทึกโดยผูประกอบวิชาชีพอื่น 
• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพฒันาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

ประโยชน 
 
(5) ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินซ้ําตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองตอการดูแลรักษา.  

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ วิเคราะหวาโรคในความรับผิดชอบของทมีที่การประเมินซ้ํามีความสําคัญมี

อะไรบาง และสุมเลือกเวชระเบียนของผูปวยดังกลาวมาทบทวนเพื่อดูวาผูปวยไดรับการประเมินซ้ํา
ตามชวงเวลาที่เหมาะสมหรือไม อยางไร 

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

• PCT/CLT ตางๆ นําโอกาสพฒันาที่พบมาดําเนินการพัฒนา  

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

 
(6) ทีมผูใหบรกิารอธิบายผลการประเมินใหแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษาที่ชัดเจนและเขาใจงาย. 

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

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

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

 

ข. การสงตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 
(1) ผูปวยไดรับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่จาํเปนครบถวน หรอืไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นใน

เวลาที่เหมาะสม. 
(2) มีการประเมินความนาเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

สภาวะของผูปวย. 
(3) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ทําใหมั่นใจวาแพทยไดรับผลการตรวจในเวลาที่

เหมาะสม สามารถสืบคนผลการตรวจไดงาย ไมสูญหาย และมีการรักษาความลับอยางเหมาะสม. 
(4) มีการอธิบายหรือสงตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ. 

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

(เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจคลื่นหัวใจ การสองกลองตรวจ 
ฯลฯ) เพื่อศึกษาในประเด็นตอไปนี้ 

o ผูปวยไดรับการตรวจ investigate ที่จําเปนครบถวนหรือไม 
o ในกรณีที่ รพ.ไมสามารถทําการตรวจเองได ผูปวยไดรับการสงตอไปตรวจที่อื่นในเวลาที่

เหมาะสมหรือไม 
o ผลการตรวจ investigate มีความสอดคลองกับสภาวะทางคลินิกหรือไม  มีการตรวจใดบาง

ที่แพทยผูสงตรวจมักจะมีขอสงสัยเกี่ยวกับผลการตรวจ 
o Turn around time ในการสงตรวจ investigate แตละประเภทเปนเทาไร 
o ความสามารถในการสืบคนผลการตรวจและการเปรียบเทียบผลในแตละชวงเวลา 
o การรักษาความลับของผลการตรวจ 
o การสงตรวจเพิ่มเติมเมื่อพบวาผลการตรวจมีความผิดปกติ  

 มีแนวทางที่เปน routine ในการตรวจเพิ่มเติมอะไรบาง 
 มีบทเรียนอะไรบางเกี่ยวกับผลการตรวจที่มีความผิดปกติและตองมีการสงตรวจ
เพิ่มเติม 

o การอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อผลการตรวจมีความผดิปกติ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement 
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ค. การวินิจฉัยโรค 
(1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง โดยมีขอมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการ

ลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่กําหนดไว และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีขอมูล
เพิ่มเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคลองของการวินิจฉัยโรคของ
แตละวิชาชีพในทีมผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ .   

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

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

พบบอย 
o มีขอมูลที่จะอธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรคอยางเพียงพอ มากนอยเพยีงใด 

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

o โอกาสพัฒนาความเหมาะสมของการวินิจฉยัโรคมีอะไรบาง 
 จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับและการวินจิฉัยโรคเมื่อจําหนาย 
 จากการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคของ รพ. กับ รพ.ที่รับสงตอ 
 จากการทบทวนผูปวยที่มาตรวจซ้ําหลายๆ ครั้งดวยโรคเดมิ 
 จากการทบทวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเรง็ 

o ความสอดคลองระหวางการวินิจฉัยโรคของแพทยกับพยาบาล 
 มีความไมสอดคลองกันบอยเพียงใด อะไรคอืลักษณะของความไมสอดคลอง อะไร
คือปจจัยที่กอใหเกิดความไมสอดคลอง 

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

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

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

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

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

แผนการดูแล.   
(5) แผนการดแูลผูปวยครอบคลุมเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการทีจ่ะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย.   
(6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพือ่ใหมีการนํา

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

อยางไร 
o มีการสื่อสาร / ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการอยางไรเพื่อนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติ, วิธีการสื่อสารดังกลาวไดผลดีเพียงใด, แผนที่วางไวไดรับการนําไปปฏิบติัอยาง
ครบถวนหรือไม เพียงใด 

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

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA 3.2 การวางแผนจําหนาย (PLN.2) 

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
กับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล.  
 
(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย. 
(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละราย ต้ังแตเริ่มแรกที่เปนไปได.   
(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย. 
(4) มีการประเมินและระบุปญหา / ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะ

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

หลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง. 

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

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในประเด็น

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

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

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

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

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

o จากการสุมทบทวนเวชระเบียนและการตรวจเยี่ยมที่หอผูปวย สามารถบอกไดหรือไมวา
ผูเกี่ยวของมีสวนรวมอยางไร บอยเพียงใด ในการวางแผนจําหนาย 

 แพทย 
 พยาบาล 
 วิชาชีพอื่น 
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 ผูปวยและครอบครัว 
o จากการสุมทบทวนเวชระเบียน แผนจําหนายผูปวยมีความชัดเจนหรอืไมวาจะเตรียมความ

พรอมของผูปวยและครอบครวัอยางไรสําหรบัปญหาแตละประเด็นที่ประเมินได 
o จากการสุมตรวจเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยและครอบครัวไดรบัการเตรียมความพรอมในการ

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

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

o มีระบบติดตามผลการดูแลผูปวยหลังจากออกจาก รพ.อยางไร (ทั้งจากผูปวยโดยตรงและ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ) ขอมูลดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นคุณภาพการวางแผน
จําหนายผูปวยอยางไร  มีการนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงระบบงานและพัฒนาบุคลากร
อยางไร 

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

SPA III - 4.1 การดูแลทัว่ไป (PCD.1) 

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

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

(2) มีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความเปนสวนตัวของผูปวย ความ
สะดวกสบายและความสะอาด การปองกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนตางๆ.   

(3) ทีมผูใหบรกิารดําเนินการทุกวิถีทางเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรอืการติดเชื้อ.   
(4) ทีมผูใหบรกิารจัดการกับภาวะแทรกซอน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อยางเหมาะสมและปลอดภัย. 
(5) ทีมผูใหบรกิารตอบสนองตอความตองการหรือปญหาของผูปวยในลักษณะองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ปญหาทางดานอารมณและจิตสังคม. 
(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสานการดูแลผูปวยภายในทีม เพื่อความตอเนื่องในการดูแล. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการดูแลทั่วไปในประเด็นตอไปนี ้

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

o แนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐานในเรื่องใดบางที่อาจถูกละเลยไมไดรับการปฏิบัติตาม มีการ
ติดตามกํากับการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวอยางไร 

o (จากการสํารวจสิ่งแวดลอม) พบโอกาสพัฒนาเพื่อใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอการเยียวยา 
(healing environment) เชน ความเปนสวนตัว การมองเหน็ แสง เสียง ความปลอดภัย สิ่ง
เรา ความสะอาด ความสะดวกสบาย รวมทั้งการปองกันอนัตราย / ความเครียด / เสียง / 
สิ่งรบกวนตางๆ อยางไร 

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

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

o ปญหาดานอารมณ จิตสังคมที่พบบอยมีอะไร ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการไดดี
เพียงใด 
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o ประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมเพื่อการดูแลตอเนือ่งเปนอยางไร 

SPA 4.2 การดูแลผูปวยและการใหบรกิารที่มีความเสี่ยงสงู (PCD.2)  

ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มีความ
เส่ียงสูงอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) ทีมผูใหบรกิารวิเคราะหผูปวยและบริการที่มีความเสี่ยงสูง และรวมกนัจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยใน

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

ดวยความเขาใจ. 
(3) การทําหัตถการที่มีความเสี่ยง จะตองทําในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือและผูชวยที่

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

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

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

(6) ทีมผูใหบรกิารติดตามและวิเคราะหแนวโนมของภาวะแทรกซอนหรือเหตุการณไมพึงประสงคในผูปวย
เหลานี้ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวย. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงใน

ประเด็นตอไปนี้ 
o กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนวทางการดูแล

ผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific evidence ที่
เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิง่อํานวยความสะดวกที่จะนําแนวทางดงกลาวไปปฏิบัติ
เพียงใด บุคลากรไดรับการฝกอบรมอยางไร การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไวได
เพียงใด ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 

o บริการหรอืการทําหัตถการทีม่ีความเสี่ยงสูงในความรับผิดชอบมีอะไรบาง มีการจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวยดังกลาวไวชัดเจนเพียงใด แนวทางการดูแลดังกลาวใช scientific 
evidence ที่เหมาะสมหรือไม เพียงใด  มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่จะนําแนวทางดงกลาวไป
ปฏิบัติเพียงใด บุคคลากรไดรบัการฝกอบรมอยางไร สถานที่ เครื่องมือ และผูชวยในการทํา
หัตถการมีความพรอมเพียงใด การปฏิบัติเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไวไดเพียงใด 
ผลลัพธในการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนอยางไร 

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

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

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  
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SPA 4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 

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

ก. การระงับความรูสึก 

(1) มีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการระงับความรูสึก, นําขอมูลจากการ
ประเมินมาวางแผนการระงับความรูสึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวของ.   

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

(3) กระบวนการระงับความรูสึกเปนไปอยางราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแหงวิชาชพีซึ่งเปนที่ยอมรับ
วาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม.   

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

(5) มีการใชเครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องคกรวิชาชีพดานวิสัญญีแนะนาํ 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการระงับความรูสึก ในประเด็นตอไปนี ้

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

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

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

o ผูปวยไดรบขอมูล มีสวนรวมในการเลือกวิธี และไดรับการเตรียมความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจเหมาะสมเพียงใด  ผูปวยมีขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรงุในประเด็นใดบาง 

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

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  

ข. การผาตัด 

(1) มีการวางแผนการดูแลสําหรับผูปวยที่จะรับการผาตัดแตละรายโดยนําขอมูลจากการประเมินผูปวยมา
พิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผาตัดและการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัดไวในเวชระเบียน.  มีการประเมิน
ความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของเพื่อการดแูลที่ปลอดภัย. 

(2) มีการอธิบายความจําเปน ทางเลือกของวิธีการผาตัด โอกาสที่จะตองใชเลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น ใหแกผูปวย ครอบครัว หรือผูที่ตัดสินใจแทนผูปวย. 

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

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

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

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

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

มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผูประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวของไดเหมาะสม
เพียงใด 

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

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

แนะนําหรือไม มาตรการดังกลาวไดรับการนําไปปฏิบัติไดครบถวนเพียงใด 
o สิ่งแวดลอมและระบบงานของหองผาตัด มคีวามพรอม มปีระสทิธิภาพ และปลอดภัย 

สําหรับการผาตัดเพียงใด 
 การจัดแบงพื้นที่ การกําหนดการไหลเวียน และการปองกันการปนเปอนในหอง
ผาตัด,  
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 การทําความสะอาดบริเวณหองผาตัดและเตียงผาตัด,  
 การทําความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณผาตัดและทําใหปราศจากเชื้อ,  
 การเตรียมเครือ่งมือ อุปกรณ และเจาหนาทีช่วยผาตัด สําหรับผูปวยแตละราย,  
 การดูแลระหวางรอผาตัด,  
 การตรวจนับเครื่องมือและอปุกรณ,  
 การจัดการกับชิ้นเนื้อทีอ่อกมาจากผูปวย,  
 การเตรียมความพรอมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผูปวย 

o บันทึกการผาตัดมีความสมบูรณ เพียงพอสําหรับการสื่อสารและการดูแลตอเนื่องเพียงใด  
มีการบันทึกประเด็นพิเศษที่ตองใสใจหรือดําเนินการตอเนื่องในผูปวยแตละรายชัดเจน
หรือไม 

o การผาตัดที่มีลักษณะการดูแลหลังการผาตัดที่แตกตางจากการผาตัดทั่วไปมีอะไรบาง มี
แนวทางการดูแลอยางไร มีการปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  

ค. อาหารและโภชนบําบัด 
(1) ผูปวยไดรับอาหารที่เหมาะสม มีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของผูปวย โดยมี

ระบบบริการอาหารที่ดี. 
(2) ผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบาํบัด, ไดรับอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ. 
(3) มีการใหความรูทางดานวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบําบัดแกผูปวยและครอบครัว เพือ่ใหผูปวย

และครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู. 
(4) การผลิตอาหาร การจัดเกบ็ การสงมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ / ของเสีย / เศษอาหาร 

เปนไปอยางปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป เพือ่ลดความเสี่ยงจากการปนเปอน การเนาเสีย การ
เกิดแหลงพาหะนําโรค และการแพรกระจายของเชื้อโรค.  

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

โภชนบําบัด ในประเด็นตอไปนี้ 
o อาหารแตละมื้อที่ผูปวยไดรับมีคุณคาทางโภชนการเพียงพอกับความตองการพื้นฐานของ

ผูปวยหรือไม อยางไร 
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o ระบบบริการอาหารมีคาวมเหมาะสมเพียงใด: การจัดทําเมนูอาหาร การกําหนดเวลา
ใหบริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและ
แกไขปรับปรุง 

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

o การเจ็บปวยที่การดูแลทางโภชนาการมีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วมี
อะไรบาง มีแนวทางอยางไรในการใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ 

 ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 ผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือเปนอัมพาต 
 ผูปวยมะเร็ง 

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

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

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

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  

ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(1) บุคลากรมีความตระหนักในความตองการของผูปวยระยะสุดทาย. 
(2) ผูปวย / ครอบครัว ไดรับการประเมิน / ประเมินซ้ํา เกีย่วกับอาการ การตอบสนองตอการบําบัดอาการ 

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

ดานจิตสังคม อารมณ และจิตวิญญาณ1, การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ. 

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

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

หรือไม 

                                            
1 ความตองการดานจิตวิญญาณ เชน การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 
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 การบรรเทาอาการ 
 ความตองการทางดานจิตสังคม อารมณ จติวิญญาณ 

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

o มีระบบที่เอื้อตอการที่ผูปวยระยะสุดทายจะกลับไปอยูกับครอบครัวอยางอบอุนเพียงใด 
o ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลอยางไร 
o ทีมงานผูใหบรกิารไดเรียนรูและพัฒนาตนเองในแงมุมใดบางจากการดูแลผูปวยกลุมนี้ 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  

จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 
(1) ผูปวยไดรับการประเมินอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลกัษณะของอาการ

เจ็บปวด. 
(2) ทีมผูใหบรกิารใหการบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดอยางเหมาะสม. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการบําบัดอาการเจ็บปวด ในประเด็น

ตอไปนี้ 
o ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดไดรับการประเมินและบําบัดรักษาอาการเจ็บปวดเหมาะสมกับ

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

เจ็บปวดอยางเหมาะสมหรือไม 

ประเด็นที่ควรตอบในแบบประเมินตนเองโดยสรุป  
• Approach, learning (evaluation) & improvement  

ฉ. การฟนฟูสภาพ 
(1) มีการวางแผนฟนฟูสภาพใหแกผูปวยตามผลการประเมินดานรางกาย อารมณ สังคม เพื่อชีน้ําการดูแล

ดานฟนฟูสภาพตามสภาวะของผูปวยแตละราย  
(2) การฟนฟูสภาพชวยฟน ยกระดับหรือธํารงไวซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใชงานอวัยวะ การดูแลตนเอง 

ความรับผิดชอบตอตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผูปวย 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพ ในประเด็นตอไปนี้ 

o ผูปวยที่มีโอกาสไดรับประโยชนจากการฟนฟูสภาพไดแกผูปวยในกลุมใดบาง ผูปวย
ดังกลาวสามารถเขาถึงบริการฟนฟูสภาพไดดีเพียงใด (ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก) 
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o มีความรวมมือระหวางวิชาชีพที่เกี่ยวของในการฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวยอยางไร 

o ผูปวยที่จําเปนตองรับการฟนฟูสภาพ ไดรับการประเมินและวางแผนเหมาะสมเพียงใด 
o ในผูปวยที่มีปญหาเรื่องการใชงานของอวัยวะหรือไมสามารถพึ่งตนเองไดในชวงเริ่มตน 

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

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

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

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

ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไว
เพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมท้ังเช่ือมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล. 
 
(1) ทีมผูใหบรกิารประเมินผูปวยเพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรยีนรู. การประเมินครอบคลุม ปญหา 

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

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

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

รวมทั้งติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง. 
(5) ทีมผูใหบรกิารจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จําเปนใหแกผูปวย/ครอบครวั และสรางความมั่นใจวาผูปวย / 

ครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง. 
(6) ทีมผูใหบรกิารประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรูและการเสริมพลังผูปวย / ครอบครวั. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / 

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

ทางดานอารมณ จิตใจ, ความพรอมในการเรียนรูและดูแลตนเอง ครบถวนหรอืไม  มี
ประเด็นใดที่มักจะเปนจุดออนในการประเมิน 

o (จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) มีแผนและกิจกรรมการเรยีนรูที่ชัดเจนในผูปวยกลุม
ใดบาง แผนดังกลาวสอดคลองกับผลการประเมินผูปวยอยางไร มีบทเรียนในการนําขอมูล
เกี่ยวกับภาวะทางดานอารมณ จิตใจ ความพรอมในการเรยีนรูและดูแลตนเองมาใชในการ
วางแผนการเรยีนรูอยางไร 
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o (จากการสุมสัมภาษณผูปวยและติดตามผลหลังจําหนาย) ผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค วิถชีีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพใน
ขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดลอมที่บานเพิ่มขึ้นเพียงใด 

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

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

o มีผูปวยกลุมใดบางที่มีการจัดทําแผน (กลยทุธ) การดูแลตนเองโดยผูปวย / ครอบครัวอยาง
ชัดเจน แผนดังกลาวเกิดจากความรวมมือระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพียงใด แผน
ระบุแนวทางในการติดตามปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวย / ครอบครัว หรอืไม 
อยางไร 

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

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

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

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

SPA III-6 การดูแลตอเน่ือง (COC) 

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

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

ความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเขาในกระบวนการดูแล
ผูปวย. 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง ทั้งภายในองคกรและกับ
องคกรภายนอก โดยคํานึงถงึการรักษาความลับของขอมูลผูปวย. 

(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมูลสําหรบัการดูแลตอเนื่อง. 
(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพือ่ใหมั่นใจวาความตองการของผูปวยไดรับการตอบสนอง และนําผล

การติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต. 

กิจกรรมที่ควรดําเนินการ 
• PCT/CLT ตางๆ สงเสริมใหมีการทํา mini-research เกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องในประเด็นตอไปนี้ 

o ผูปวยกลุมใดบางที่จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่อง ผูปวยกลุมดังกลาวกลับมารับการดูแล
ตอเนื่องตามกําหนดนัดหมายเพียงใด มีการปรับปรุงระบบนัดหมายและการติดตามอยางไร 

o ผูปวยกลุมใดบางที่มีระบบชวยเหลือและใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องหลังจากที่ผูปวยออก
จากโรงพยาบาล (ซึ่งดําเนินงานโดย รพ.เอง) กลุมใดบางที่สามารถเขาถึงระบบชวยเหลือ
ดังกลาวได  กลุมใดบางที่ยากลําบากในการเขาถึงระบบชวยเหลือ  

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

o การสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบรกิารที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่องมี
ประสิทธิภาพดีเพียงใด ทั้งการใหขอมูลแกหนวยบริการที่รบัดูแลตอเนื่อง และการรับขอมูล
จากหนวยบริการที่รับดูแลตอเนื่อง 

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

o มีการพัฒนาศักยภาพใหแกหนวยบริการสขุภาพที่ใหการดูแลตอเนื่องอยางไร การพัฒนา
ดังกลาวสอดคลองกับลักษณะผูปวยที่ตองรับดูแลอยางไร 
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o (จากการสุมทบทวนเวชระเบียน) ขอมูลที่บนัทึกไวมีความเพียงพอสําหรบัการดูแลตอเนื่อง
เมื่อผูปวยกลับมาติดตามรับการดูแลที่ รพ.เพียงใด 

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

 


