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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2
กลยุทธ์

I-5
บุคลากร

I-3 ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน

I-6
การปฏิบัติการ

IV 
ผลลัพธ์

I-1
การน�า

ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์

II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย
II-2 การก�ากับดูแลด้านวิชาชีพ
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-5 ระบบเวชระเบียน
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง
II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II-9 การท�างานกับชุมชน

ตอนที่ III 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและการเสริม
 พลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย
 และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านบุคลากร
IV-4 ผลด้านการน�าและการก�ากับดูแล
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ
 กระบวนการท�างานส�าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงิน

บริบทองค์กร

กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วย/ผู้รบัผลงานสามารถเข้าถงึบรกิารท่ีจ�าเป็นได้โดยสะดวก มีกระบวนการรบัผูป่้วยท่ีเหมาะกับปัญหา
สขุภาพ/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา มีการประสานงานท่ีด ีภายใต้ระบบงานและสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสทิธิผล.

เข้าถงึสะดวก รบัไว้ดแูลทนัเวลา 
ระบบมีประสทิธผิล

ก. การจัดบริการ

ก�าหนดและจัดบรกิารท่ีจ�าเป็น
รวบรวม/วิเคราะห์ความต้องการบรกิารในปัจจบุนัและอนาคต

จัดช่องทางการเข้าถงึบรกิาร
เหมาะสม ปลอดภัย ลดการแพร่กระจายเชือ้

1

2

ข. การเข้าถึง

อุปสรรคต่อการเข้าถึงน้อยท่ีสดุ
กายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จติวิญญาณ เทคโนโลยี 

ช่วงเวลาให้บรกิาร ระยะเวลารอคอย

ประสานงานเพือ่การส่งต่อ 
เวลาเหมาะสม ปลอดภัย

คัดกรองโดยการซกัประวตั ิตรวจสญัญาณชพี

คัดแยก (triage)  ให้การดแูลฉุกเฉนิหรอืเร่งด่วน

เกณฑ์การรบัผู้ป่วย การช่วยเหลอืกรณส่ีงต่อ

1

2

3

4

5

ค. การเข้ารับบริการ

การรบัเข้าหน่วยบรกิารวกิฤต/ิบรกิารพเิศษ
ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด

การให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั
สภาพการเจบ็ป่วย การดูแลท่ีจะได้รบั ผลลพัธ์และค่าใช้จ่าย

ผูป่้วยเข้าใจและมเีวลาพิจารณาก่อนตดัสนิใจ

เคารพการตดัสนิใจกรณปีฏเิสธการรกัษา

การบ่งชีผู้ป่้วยอย่างถูกต้อง

ขอความยินยอมหลงัได้รบัข้อมูล
การผ่าตดัและหัตถการรกุล�า้ การระงับความรูส้กึ 

การท�าให้สงบระดบัปานกลาง/ลกึ บรกิารท่ีมคีวามเสีย่งสงู 
การวิจยั การถ่ายภาพหรอืกิจกรรมประชาสมัพันธ์

1

2

3

4

5
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น ได้โดยสะดวก มีกระบวนการ
รับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มีประสิทธิผล.

ก. การจัดบริการ (Service Arrangement)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ปัญหารวมทัง้เป็นความต้องการบรกิารของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	และ

ชุมชน	ในปัจจุบันและอนาคต	เพื่อก�าหนดและจัดบริการที่จ�าเป็น.
(2)	องค์กรจัดช่องทางการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย135	 โดยค�านึงถึงความเหมาะสม	 ความปลอดภัย	 และลด 

การแพร่กระจายเชื้อในกรณีโรคติดต่อ.

ข. การเข้าถึง (Access)
(1)	ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานสามารถเข้าถึงและใช้บริการได้โดยมีอุปสรรคน้อยที่สุด.

(i)	 โครงสร้าง	อาคาร	สถานที่เกี่ยวกับบริการ	สามารถเข้าถึงได้ง่าย	และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการ
ลดข้อจ�ากัดทางกายภาพส�าหรับการเข้าถึงบริการ136;

135 ช่องทางการเข้าถึงของผู้ป่วย	เช่น	การมารับบรกิารด้วยตนเอง	การมาด้วยระบบ	EMS	การใช้	tele-health	หรือ	telemedicine	การเย่ียมบ้าน	

การจัดบริการที่บ้าน	เป็นต้น
136	เช่น	สิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัผู้สงูอาย	ุผูพ้กิาร	ทางลาดส�าหรับผู้ป่วยรถเขน็	ป้ายบอกทางทีช่ดัเจน	หรือระบบเทคโนโลยใีนการนัดหมาย	เป็นต้น



160

ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(ii)	ทมีผู้ให้บริการพยายามลดอปุสรรคต่อการเข้าถึงบรกิาร	ในด้านภาษา	วัฒนธรรม	จติวญิญาณ	เทคโนโลยี
และอุปสรรคอื่นๆ; 

(iii)	ทีมผู้ให้บริการจัดช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท;
(iv)	ระยะเวลารอคอยเพื่อเข้าถึงบริการเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	และสอดคล้องกับความจ�าเป็น

ของโรคและสภาวะของผู้ป่วย	เช่น	โรคมะเร็งระยะต่างๆ.
(2)	องค์กรประสานงานทีด่รีะหว่างองค์กรกับหน่วยงานทีส่่งผู้ป่วยมา137	เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระยะเวลา

ที่เหมาะสมและปลอดภัย.
(3)	ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง	(screen)	โดยการซักประวัติ	ตรวจสัญญาณชีพที่จ�าเป็นเบื้องต้น	เพื่อจ�าแนกกลุ่ม

การให้บริการตรวจรักษาในช่องทางที่เหมาะสมและปลอดภัย.
(4)	ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก	(triage)	ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว.	ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือ

เร่งด่วนได้รับการดูแลรักษาเป็นอันดับแรก	โดยบุคลากรที่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสม.
(5)	ผู้ให้บริการมีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.	ในกรณีที่ไม่สามารถให้

บริการแก่ผู้ป่วยได้	ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม	อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถ
รับผู้ป่วยไว	้และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

137	เช่น	โรงพยาบาลอื่น	สถานีต�ารวจ	รพ.สต.	หน่วยให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน	เป็นต้น
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ค. การเข้ารับบริการ (Entry)
(1)	การรับเข้าหรือย้ายเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.
(2)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล	ผู้ให้บริการมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว.

(i)	 ข้อมูลที่ให้อย่างน้อยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้:
l	 สภาพการเจ็บป่วย;
l	 การดูแลที่จะได้รับ;
l	 ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น.

(ii)	องค์กรท�าให้มั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ	 สามารถขอ
ความเห็นเพิ่มเติมจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นโดยอิสระ	และมีเวลาพิจารณาที่เพียงพอก่อนจะ
ตัดสินใจ.

(3)	องค์กรเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน	หากมีการปฏิเสธการดูแลรักษา.
(4)	ผู้ให้บรกิารมกีารบนัทกึและจัดเก็บข้อมลูความยนิยอมจากผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบยีนก่อนทีจ่ะให้บรกิาร

หรือให้เข้าร่วมกิจกรรมต่อไปนี้:
(i)	 การท�าผ่าตดัและหัตถการรกุล�า้	(invasive	procedure)	การระงบัความรู้สกึ	และการท�าให้สงบในระดบั

ปานกลาง/ระดับลึก;
(ii)	บริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์;
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

(iii)	การเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง;
(iv)	การถ่ายภาพหรอืกิจกรรมประชาสมัพนัธ์	ซึง่ในกรณน้ีี	การยินยอมควรมกีารระบรุะยะเวลาหรอืขอบเขต

ที่ให้ความยินยอมไว้.
(5)	องค์กรจัดท�าและน�าแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้องไปปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายจากกระบวนการดูแลรักษา  
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ความต้องการและปัญหาสุขภาพที่ถูกต้อง

วนิิจฉัยภาวะตดินิโคตนิ

อธบิายผลแก่ผู้ป่วย

PSG: ลดข้อผดิพลาด
ในการวนิิจฉัยโรค

การวนิิจฉัยโรค
บนัทึก ถูกต้อง ข้อมลูสนับสนุนเพียงพอ

3

5

6

2 1 5
การประเมนิแรกรบั

ประวตัสิขุภาพ ประวัตกิารสบูบหุรี่ 
ตรวจร่างกาย การรบัรู ้ความชอบ 
จติใจสงัคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ 

สมรรถนะ ความเสีย่ง

ในเวลาท่ีเหมาะสม
บนัทึกข้อมูล

ประสานงาน
และร่วมมือ

ระบคุวามต้องการ
การดแูลทีเ่ร่งด่วน/ส�าคัญ

3

ประเมนิซ�า้ ให้การดแูล (III-4)

แผนการดแูล (III-3)วิเคราะห์
เชือ่มโยง

ก. การประเมินผู้ป่วย

1 การตรวจท่ีจ�าเป็น
โดยองค์กรหรอืส่งต่อ

2

3

4

ทบทวนความสอดคล้อง
ระหว่างผลกบัผู้ป่วย

การสือ่สารและบนัทึก

การตรวจเพิม่เตมิ

ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค

ค. การวินิจฉัยโรค

1/2
ทบทวน

ความถูกต้อง สอดคล้อง44

การประเมนิผู้ป่วย
โดยผู้มคีณุวุฒิ 

วิธีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

ทรพัยากรเพียงพอ 
ใช้แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิก
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงที่จะได้รับอันตรายจาก
กระบวนการดูแลรักษา อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)
(1)	การประเมินผู้ป่วยมีการประสานงานและร่วมมือระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการประเมินผู้ป่วย:

(i)	 ประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้านร่วมกันและลดความซ�้าซ้อน;	
(ii)	วิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน;	
(iii)	ระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วน/ส�าคัญ.

(2)	การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย:
l	 ประวัติสุขภาพ;
l	 ประวัติการสูบบุหรี่;
l	 การตรวจร่างกาย;
l	 การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง;
l	 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย138;

138 ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย (preferences	of	patients)	เช่น	จะเรียกขานตัวบุคคลว่าอย่างไร,	ผลกระทบจากการเรียกขาน	ตัวเลือก

ในการดูแลและวิธีรักษาผู้ป่วย	(their	care	and	treatment	options),	เสื้อผ้าและการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ�า	อาหาร/เครื่องดื่ม	

และมื้ออาหาร	กิจกรรม/ความสนใจ/ความเป็นส่วนตัว/ผู้มาเยือน
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l	 การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ	สังคม	วัฒนธรรม	จิตวิญญาณ	และเศรษฐกิจ;
l	 การประเมินความสามารถหรือสมรรถนะในการประกอบชีวิตประจ�าวัน	(functional	assessment).
l	 การประเมนิเพือ่ระบุผู้มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะได้รับอนัตรายระหว่างกระบวนการดแูลรกัษา139มากกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป	เพื่อวางแผนการดูแลที่เหมาะสม.
(3)	การประเมนิผู้ป่วยด�าเนินการโดยบคุลากรทีม่คีณุวฒิุ.	มกีารใช้วธีิการประเมนิทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	

ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ140.	 มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่ในการประเมินผู้ป่วย	(ถ้ามีแนวทางดังกล่าวอยู่).

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมนิภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามทีอ่งค์กรก�าหนด.	มกีารบนัทกึข้อมลูของผู้ป่วยทีค่รบถ้วน
ตามข้อก�าหนดขององค์กรในเวชระเบยีนผู้ป่วยและพร้อมทีจ่ะให้ผู้เก่ียวข้องในการดแูลได้ใช้ประโยชน์จากการ
ประเมินนั้น.

(5)	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ�า้ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม	เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา.

139	ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ	การจัดการด้านยา	การพลัดตกหกล้ม	โอกาสในการติดเชื้อ	โภชนาการ	ผลจากภาวะเจ็บป่วยใน

ระยะยาว	เช่น	แผลกดทับ	และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง	เป็นต้น	
140 ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย	แพทย์ควรพิจารณาถึง	เทคโนโลยี	บุคลากร	เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูล
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ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnostic Investigation)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคที่จ�าเป็นตามศักยภาพขององค์กร	และได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่น

ตามความเหมาะสม.
(2) มีการทบทวนความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคกับสภาวะโรคของผู้ป่วย.
(3)	ระบบสือ่สารและบันทกึผลการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรค	มปีระสทิธิผล	ท�าให้มัน่ใจว่าแพทย์ได้รบัผลการตรวจ

ในเวลาที่เหมาะสม.	ผลการตรวจสามารถสืบค้นได้ง่าย	ไม่สูญหาย	และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม.
(4) ทีมผู้ให้บริการพิจารณาการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติมเมื่อพบว่ามีความจ�าเป็นเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	

ชัดเจน	โดยอธิบายเหตุผลความจ�าเป็นกับผู้ป่วย/ญาติ.

ค. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง	โดยมีข้อมูลที่บันทึกเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย.
(2)	มีการบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่ก�าหนดไว้	 และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีข้อมูล

เพิ่มเติม.
(3)	ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ได้รับการบันทึกการวินิจฉัยโรคภาวะติดนิโคติน	(nicotine	dependence).
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารทบทวนความถูกต้องและครบถ้วนของการวนิิจฉยัโรค	และความสอดคล้องของการวนิิจฉยัโรค

ของแต่ละวิชาชีพในทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่าเสมอ.
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(5)	องค์กรก�าหนดเรื่องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย	 โดยมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเข้มข้น	มีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมิน	 ผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค	 และผลการวินิจฉัยโรคให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย.
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 III-3 การวางแผน (Planning)

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทีมผู้ให้บริการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์.

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวั
[III-1ค(2), III-5]

เป้าหมาย
บรกิารท่ีจะให้

สือ่สาร/ประสานงาน
ระหว่างสมาชกิของทมีและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ทบทวน ปรบัแผน

1

3

4

5

2

7

6

เฝ้าตดิตาม
[III-4.1(8)]

ประเมนิซ�า้ 
[III-2ก(5)]

8

ให้การดแูล
 [III-4.1]

วางแผนป้องกัน AE 
จากการดูแล

หลกัฐานวชิาการ
หรอืแนวปฏบิติั

ผู้ป่วยและครอบครวั
ร่วมตัดสนิใจ

เชือ่มโยงและประสานกัน
ระหว่างวิชาชพี แผนก หน่วยบรกิาร

แผนการดแูลผู้ป่วย
ตอบสนองปัญหาครบถ้วน

ประเมนิผู้ป่วย [III-2]
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III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)

ทีมผู้ให้บริการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหา 
ความต้องการหลังจ�าหน่ายออกจากองค์กร.

แผนการ
ดแูลผูป่้วย

[III-3.1]

เสรมิพลงั [III-3.5]

1 2

4

3

5

ผู้ป่วยสามารถดแูล
ตนเอง ความต้องการ
ของผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนอง

ผู้มีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล 

วิชาชพีท่ีเก่ียวข้อง 
ผูป่้วย ครอบครวั

ประเมินความจ�าเป็น
ในการวางแผนจ�าหน่าย

ตัง้แต่ระยะแรก
ของการดแูล

ก�าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ 
และกลุม่เป้าหมายส�าคัญ

ส�าหรบัการวางแผน
จ�าหน่าย

ปฏบิตัติามแผนจ�าหน่าย
เชือ่มโยงกับแผนการดแูลผูป่้วย 

ใช้หลกัการเสรมิพลงั

แผนจ�าหน่ายประเมินความต้องการ
ท่ีจะเกิดหลงัจ�าหน่าย

ประเมินซ�า้เป็นระยะ

ประเมินและปรบัปรงุ
กระบวนการวางแผนจ�าหน่าย6
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III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)
ทมีผู้ให้บริการจดัท�าแผนการดแูลผู้ป่วยทีม่กีารประสานกันอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคล้องกับปัญหา/
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค1์41.
(1)	การวางแผนดแูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกันระหว่างวชิาชพี	แผนก	และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินและ 

การตรวจวินิจฉัย142.
(3)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนเพือ่ป้องกันเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการดแูลรักษาในกลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมนิ

ว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตรายเมื่อเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป.
(4)	ทมีผู้ให้บริการน�าหลกัฐานวชิาการหรือแนวทางปฏบัิต	ิทีเ่หมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลผู้ป่วย.
(5)	ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา143 และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล:

141 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	หมายถึง	เหตกุารณ์ทีก่่อให้เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วยทีเ่กิดจากกระบวนการดแูลรกัษา	ครอบคลมุถึงการเกิดโรค	ภาวะแทรกซ้อน	

การบาดเจ็บ	ความทุกข์ทรมาน	ความพกิาร	และการเสยีชวีติ	และอาจจะเป็นอนัตรายทางด้านสงัคม	หรือจิตใจ	ซ่ึงมุง่เน้นในเหตกุารณ์ทีส่ามารถ

ป้องกันได้เชิงระบบ	(preventable	harms)
142	รวมถึงวางแผนการเลกิบหุรี	่โดยวธีิการต่างๆ	เช่น	การให้ความรู	้การเข้าร่วมโครงการเลกิบหุรี	่หรอืการพจิารณาการใช้ยาเลกิบหุร่ีตามความเหมาะสม
143 ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา	หมายถึง	ผู้ป่วยและญาติร่วมแลกเปลี่ยนและรับรู้ข้อมูลทั้งวิธีการ	ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก

วิธีการรักษากับทีมผู้ให้บริการ	โดยข้อมูลต่างๆ	ควรมีความพร้อมในหลายภาษาและรูปแบบเพื่อความเข้าใจและเกิดประโยชน์ในการรับรู้และ

ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
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(i)	 วิธีการ/ทางเลือกในการดูแลและรักษา144หลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ
(ii)	การพิจารณาความเชื่อและความชอบส่วนบุคคล
(iii)	การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีโอกาสเกิดกับผู้ป่วย

(6)	แผนการดแูลผู้ป่วยมกีารระบเุป้าหมายทีต้่องการบรรล	ุซึง่ครอบคลมุทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	และบรกิาร
ที่จะให้.

(7)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมและหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างได้ผล	 เพื่อให้มี
การน�าแผนการดูแลผู้ป่วยไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ในเวลาทีเ่หมาะสม.	สมาชกิของทมีผู้ให้บริการมคีวามเข้าใจบทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(8)	ทมีผู้ให้บริการทบทวนและปรับแผนการดแูลผู้ป่วยเมือ่มข้ีอบ่งชีจ้ากสภาวะหรืออาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นไป.	

144	ทางเลือกการรักษาครอบคลุมทั้งรูปแบบ/วิธีการรักษาเพื่อการดูแลรักษาและการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตตามความต้องการของผู้ป่วย 

และญาติ
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-3.2 การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)
ทมีผู้ให้บริการ วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม
กับสภาพปัญหา ความต้องการ หลังจ�าหน่ายออกจากองค์กร.
(1)	ทีมผู้ให้บริการก�าหนดแนวทาง	ข้อบ่งชี้	และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคัญส�าหรับการวางแผนจ�าหน่าย.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิารพจิารณาความจ�าเป็นในการวางแผนจ�าหน่ายส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย	ตัง้แต่ระยะแรกของการ

ดูแลรักษา.
(3)	แพทย์	พยาบาล	และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�าหน่าย145.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารประเมนิและระบปัุญหา/ความต้องการของผู้ป่วยทีจ่ะเกิดขึน้หลงัจ�าหน่าย	และประเมนิซ�า้เป็น

ระยะในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	ทีมผู้ให้บริการปฏิบัติตามแผนจ�าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกบัแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล	ตาม

หลกัการเสริมพลงั	เพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครวัมศีกัยภาพและความมัน่ใจในการจัดการดแูลสขุภาพของตนเอง.
(6)	ทมีผู้ให้บรกิารประเมนิผลและปรบัปรงุกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย	โดยใช้ข้อมลูจากการตดิตามผู้ป่วยและ

ข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.

145	รวมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมวางแผนจ�าหน่ายของทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

 III-4 การดูแลผู้ป่วย (Patient Care Delivery)

III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ครอบครวัมีส่วนร่วม
ความคาดหวังของครอบครวั ครอบคลมุ

ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

จัดการภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะวกิฤต ิภาวะฉกุเฉิน
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

3

2

6

7

1
8

5

4

การดแูล
อย่างทันท่วงที 

ปลอดภยั 
เหมาะสม

ปรบัแผนการดแูลผู้ป่วยและเป้าหมายการรกัษา
 [III-3.1(2)(6)]

การดแูลผูป่้วย
เหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา 

มอบหมายความรบัผดิชอบให้ผูม้คุีณสมบตัิ
เหมาะสม ใช้หลกัปฏิบตัซ่ึิงเป็นท่ียอมรบั

ตดิตาม
ความก้าวหน้า

สิง่แวดล้อมท่ีเอ้ือ
ค�านงึถึงศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตัว 
สะดวกสบาย สะอาด ป้องกันอนัตราย/

ความเครยีด/เสยีง/สิง่รบกวนต่างๆ

การสือ่สาร/ประสานงานในทีม
เพ่ือการดแูลอย่างสอดคล้องและต่อเนือ่ง

ตอบสนองด้านจิตวญิญาณ
การเข้าถึง อ�านวยความสะดวก 

ตอบสนองความต้องการ วัฒนธรรม 
ความเชือ่ จติวิญญาณ

ตระหนักถงึโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(High-Risk Patients and High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงู การให้บรกิารและหัตถการท่ีมีความเสีย่งสงู ได้อย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

สิง่แวดล้อมในการให้บรกิาร
หรอืท�าหัตถการ

สถานท่ีเหมาะสม เครือ่งมอืพร้อม 
มผีูช่้วยท่ีจ�าเป็นพร้อม

ปรบัปรงุ
กระบวนการดแูล

1

3

RRT มาช่วยอย่างทันท่วงที
เม่ือผู้ป่วยมอีาการทรดุลงหรอืเข้าสูภ่าวะวกิฤติ

ประเมนิ ดแูลให้อาการคงท่ี สือ่สาร ให้ความรู ้ย้ายผูป่้วย

5

6

แก้ไข

ปรบัแผนการรกัษา
4 เฝ้าระวงั

ใช้ดแูลผูป่้วย2 ฝึกอบรม

ผู้ป่วยทีเ่สีย่งสงู
ได้รบัการดแูล
อย่างทันท่วงที 

ปลอดภยั เหมาะสม

ตดิตามและวเิคราะห์
แนวโน้มของ

ภาวะแทรกซ้อนหรอื AE

ก�าหนดกลุม่ผู้ป่วย บรกิาร 
หัตถการ ท่ีมีความเสีย่งสงู

จัดท�าแนวทางเพือ่
ลดความเสีย่ง
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ก. การระงับความรู้สึก

ข. การผ่าตัด

ตดิตามและบนัทึกข้อมูล
ระหว่างระงบัความรูส้กึและรอฟ้ืน

เตรยีมความพร้อมการระงบัความรูส้กึท่ีปลอดภัย เหมาะสม
และพร้อมแก้ภาวะฉกุเฉนิ1

2

3

1

สือ่สารกับผูป่้วย/ครอบครวั
ความจ�าเป็นของการผ่าตดั ทางเลอืก 

โอกาสใช้เลอืด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้
2

6

4

6
5

5

กระบวนการระงบัความรูส้กึ
ราบรืน่ ปลอดภัย 

ตามมาตรฐานวิชาชพี โดยผูม้คีณุวุฒิ

จ�าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืน
ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 

ส่งต่อข้อมลูให้ทีมผูด้แูลหลงัผ่าตัด

ประเมนิผู้ป่วยก่อนระงบัความรูส้กึ
ค้นหาความเสีย่ง วางแผน ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ

เตรยีมผูป่้วย/ครอบครวั
ได้รบัข้อมลู ร่วมเลอืก เตรยีมร่างกายและจติใจ

แผนการดแูลผู้ป่วยผ่าตดั
บนัทึกการวินิจฉยัโรคก่อนผ่าตดัและแผนการผ่าตัด

ประเมนิความเสีย่งและประสานผูเ้ก่ียวข้อง

3
การเตรยีมพร้อมก่อนผ่าตดั

ร่างกาย จติใจ ลดความเสีย่งจากการผ่าตดั/ติดเชือ้

ผ่าตดัภายใต้สภาวะท่ีพร้อม
ประสทิธิภาพ ปลอดภัย

ป้องกันการผ่าตดัผิด
ผดิคน ผดิข้าง ผดิต�าแหน่ง ผดิหัตถการ

4

บนัทึกการผ่าตดั
ในเวลาท่ีเหมาะสม 

เพ่ือการสือ่สารและความต่อเน่ือง

การดแูลหลงัผ่าตดั
ตดิตาม ดแูล เหมาะสมกับ
สภาวะของผูป่้วย/หัตถการ

7
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด

ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง

2

1

3

7

อาหารท่ีเหมาะสม
คณุค่าทางโภชนาการเพียงพอ ระบบบรกิารอาหารท่ีดี 

วิเคราะห์และป้องกันความเสีย่ง
1

การผลติอาหาร จดัเก็บ ส่งมอบ จัดการกับภาชนะ/
อุปกรณ์/ของเสยี/เศษอาหาร

ปลอดภัย หลกัปฏิบติัท่ียอมรบั ลดความเสีย่ง
4

5

ประเมิน/ประเมินซ�า้
อาการ การตอบสนองต่อการบ�าบดั 

ความต้องการด้านจติใจ/สงัคม/จติวิญญาณ

ตระหนักในความต้องการท่ีมีลกัษณะเฉพาะ

แผนการดแูล

ระบบดแูลผู้ดแูลผูป่้วย

2
ผู้ป่วยทีมี่ปัญหาด้านโภชนาการ

ประเมนิภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ�าบดั ดแูลตามแผน

3
ให้ความรูด้้านอาหาร โภชนาการ โภชนบ�าบดั
เพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเตรยีมและบรโิภคอาหาร

ประสานเพือ่การดแูลต่อเน่ือง
ระหว่างสมาชกิทีม กับการดแูลท่ีบ้าน/ชมุชน

4

จัดท�า/สือ่สาร แผนดแูลล่วงหน้า
และหนังสอืแสดงเจตนาเก่ียวกับ

การรกัษาพยาบาล
ในวาระสดุท้ายของชวีติ

การดแูลในช่วงใกล้เสยีชวิีต
บรรเทาอาการ ตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตใจ/สงัคม/จติวิญญาณ 
ผูป่้วย/ครอบครวัมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ

6
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

เป็นไปตามแนวทางปฏบิตัท่ีิได้มาตรฐาน
ในบรบิทและทรพัยากรของโรงพยาบาล

บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม
ได้รบัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษา

โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม (ตรต.)
ก�ากับดแูลกรณีด�าเนินการโดยบรษิทัภายนอก

monitor & supervise if outsourced 

1

2

จ. การจัดการความปวด

การคัดกรองและประเมนิความปวด
ความรนุแรงและลกัษณะของความปวด

1

การจัดการความปวด
multi-modalities, เฝ้าระวังการตอบสนองและ AE, 

ประเมนิซ�า้และปรบัการรกัษา
2

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครวั
โอกาสเกิดความปวด ทางเลอืก ผลข้างเคยีงและข้อพึงระวัง  ความร่วมมอืท่ีคาดหวัง3

ดแูลโดยบคุลากรท่ีมีความรูค้วามช�านาญ4

ให้ความรูแ้ละสนับสนุนผูป่้วยและผู้ดแูล5

ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ

ประเมนิ  วางแผนฟ้ืนฟูท่ีครบองค์รวม
ประเมนิด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวิญญาณ

องค์รวม: ร่างกาย กิจกรรม สิง่แวดล้อม ปัจจยัส่วนบคุคล
1

บรกิารฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ
มคีณุภาพ/ปลอดภัย ตามปัญหาของผูป่้วย/หลกัฐานวิชาการ 

วัดผลลพัธ์ด้วยเครือ่งมอืมาตรฐาน
2

สือ่สารกับผูป่้วยและครอบครวั
ให้ข้อมลูเพียงพอเพ่ือการตดัสนิใจ ทักษะเพ่ือการดแูลตนเอง3

ให้บรกิารโดยบคุลากรท่ีมีความรู/้ทักษะ/ความเชีย่วชาญ 
ตามมาตรฐาน/กฎระเบยีบ/ข้อบงัคบั4
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ซ. การแพทย์แผนไทย

ฌ. การแพทย์ทางไกล

2

1

7

ก�ากับดแูลให้ถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม
การท�าหัตถการ การใช้เครือ่งมอื ยาจากสมนุไพร

5

การให้บรกิารแพทย์แผนไทย
ซกัประวัต ิตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค วางแผน ให้บรกิาร ให้ค�าแนะน�า

6

6

สือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพ
เพือ่การดแูลต่อเน่ือง เป็นองค์รวม

กับผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน สหสาขาวิชาชพี

สร้างความมัน่ใจว่า
ผู้ป่วยได้รบัการดแูลรกัษา

ตามแผน

ประเมนิและวางแผนดแูล
ค้นหาและเฝ้าระวังความเสีย่ง

ทีอ่าจเกิด ส่งต่อเหมาะสม

2 ประเมนิ คัดกรอง 
ให้ข้อมูล

ประเมนิความเหมาะสม
ให้ข้อมลูวิธีการ/ข้อจ�ากัด

4
ติดตาม บนัทึกข้อมูล เตรยีมพร้อมแก้ไข

ภาวะฉกุเฉนิ จ�าหน่ายตามเกณฑ์

4 เข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีน
สะดวก ทันกาล ผู้ป่วยยินยอม

5 สอดคล้องกับค�าแนะน�าขององค์กรวชิาชพี
และข้อก�าหนดของกฎหมาย

กลไกก�ากับดแูลมาตรฐาน ความปลอดภยั
องค์ความรูด้้านแพทย์แผนไทย ผูใ้ห้บรกิารท่ีเหมาะสม

3 บนัทึกในเวชระเบยีน
เพ่ือการสือ่สาร การดแูลต่อเนือ่ง

กรณเีสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์

ให้ข้อมลู ให้ค�าแนะน�า หรอืส่งต่อ1

วางระบบบรกิาร
การแพทย์ทางไกล

แนวปฏบิตั ิกลุม่ผู้ป่วย/โรค 
สนบัสนนุทรพัยากร

ให้บรกิารการแพทย์ทางไกล
ประเมนิ วนิิจฉยั วางแผน ดแูลรกัษา

3
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)

ทีมผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะท่ีส�าคญั อย่างทันท่วงที ปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.

ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน

1

2 7

3
6

5

กรณเีสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์

ให้ข้อมลูช่องทางการติดต่อ 
ตอบสนองอย่างเหมาะสม 

แนะน�าหรอืส่งต่อ

ได้รบัการดแูลท่ีบ้าน
อย่างครอบคลมุ

ตอบสนองความต้องการ
ทางสขุภาพ สอดคล้องกับ

ค�าแนะน�าขององค์กรวิชาชพี

ตดิตามให้ม่ันใจว่า
ผู้ป่วยได้รบัการดแูล

รกัษาตามแผน

บนัทึกข้อมูล
เพ่ือการสือ่สาร การดแูลต่อเน่ือง

คัดกรองและประเมนิ
ความจ�าเป็นและ
ความเหมาะสม

ในการดแูลท่ีบ้าน

4 
การเข้าถงึข้อมูลในเวชระเบยีน

ง่าย สะดวก ทันเวลา

ประเมินความพร้อม
สิง่แวดล้อม 

การดแูลประจ�าวันท่ีจ�าเป็น 
ความพร้อมด้านอืน่ๆ

8
องค์ประกอบของทีม

สอดคล้องกับความต้องการและแผนการดแูล



180

ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.
(1)	การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเหมาะสม	ปลอดภัย	ทันเวลา	 โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

ให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม.	การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.
(2)	องค์กรมสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ	โดยค�านึงถึงศกัดิศ์รีและความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย	ความ

สะดวกสบายและความสะอาด	การป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/สิ่งรบกวนต่างๆ.
(3) ทีมผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยด้วยความตระหนักและค�านึงถึงโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย/ 

ผู้รับผลงาน	และผู้ให้บริการ.
(4)	ทมีผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน	ภาวะวกิฤต	ิภาวะฉกุเฉนิ	หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	อย่างเหมาะ

สมและปลอดภัย.
(5)	ทีมผู้ให้บริการประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีส่วนร่วมกับการดูแลผู้ป่วย	 ที่ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ.
(6)	ทมีผู้ให้บรกิารสือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูและประสานการดแูลผู้ป่วยภายในทมี	เพือ่ความสอดคล้องและความ

ต่อเนื่องในการดูแล.
(7)	ทมีผู้ให้บริการจัดช่องทางการเข้าถึง	อ�านวยความสะดวก	และจดับริการเฉพาะเพือ่ตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพ	บริบทเชิงวัฒนธรรม	ความเชื่อ	และความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย.
(8)	ทีมผู้ให้บริการติดตามความก้าวหน้าและการปรับเปลี่ยนเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง.
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III-4.2 การดูแลผูป่้วยและการให้บรกิารท่ีมีความเสีย่งสงู (High-Risk Patients and High-Risk Services)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูง การให้บรกิารและหัตถการทีม่คีวาม
เสี่ยงสูง ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1)	ทีมผู้ให้บริการก�าหนดกลุ่มผูป้่วย146	การดูแลรกัษา/บริการ147	และหตัถการ148	ที่มีความเสี่ยงสงูเพื่อร่วมกนั

จัดท�าแนวทางหรือกระบวนการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว149.

146 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	เช่น	เด็กอายุน้อย	(0-5	ปี)	ผู้สูงอาย	ุผู้ป่วยฉุกเฉินที่สับสนหรือไม่รู้สึกตัว	ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ	

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
147 การดแูล/บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูง	เช่น	บรกิารทีต้่องใช้เคร่ืองมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รกัษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ	ธรรมชาติของการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง	

หรือบริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	เช่น	การฟอกเลือด	การช่วยฟื้นคืนชีพ	การใช้เครื่องผูกยึด	การให้ยาเพื่อให้หลับลึก	(moderate	

and	deep	sedation)	หรือทีมผู้ดูแลที่หลากหลายและประสบการณ์ต่างกัน	เช่น	การร่วมดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์หลายคน	หรือการ

ดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์/นักศึกษาสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข	เป็นต้น	รวมถึง	การใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด	การใช้รังสี

ชนิดก่อไอออน	ไอโซโทปกมัมนัตรงัส	ีและเวชศาสตร์นิวเคลยีร์	การใช้ยาทีเ่ป็นพษิต่อเซลล์	(cytotoxic	drugs)	และการใช้ยาทีค่วบคมุ	การวจัิย

และการทดลองทางคลินิก	เครื่องมือหรืออุปกรณ์จี้ไฟฟ้า	การใช้เลเซอร	์และการดูแล/บริการในภาวะฉุกเฉิน
148 หัตถการทีม่คีวามเส่ียงสูง	หมายถึง	หัตถการทีม่คีวามซบัซ้อนมอีงค์ประกอบและรูปแบบทีม่คีวามเฉพาะ	หรอืการผ่าตดัและหัตถการทีม่กีารรุกล�า้	

(surgical	and	invasive	procedures)	ทุกชนิดที่ต้องท�าในภาวะเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉิน
149 การลดความเสี่ยง	ครอบคลุมถึงการส่งต่อผู้ป่วยหรือการงดท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง	กรณีที่สถานพยาบาลไม่มีความพร้อม
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(2)	ทมีผู้ให้บรกิารได้รบัการฝึกอบรม	ฝึกปฏบิตั	ิและน�าแนวทางการดแูลผู้ป่วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู150 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย.

(3)	การให้บริการหรือท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง	ต้องท�าในสถานที่ที่เหมาะสม	มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือ
และผู้ช่วยที่จ�าเป็น.

(4) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 หรือผู้ป่วยที่ได้รับบริการหรือท�าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการเฝ้าระวังการ
เปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจบ็ป่วย151	และด�าเนินการแก้ไขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการ
รักษาได้ทันท่วงที.

(5)	เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรดุลงหรือเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต	ิ มคีวามช่วยเหลอืจากผู้เชีย่วชาญกว่า152	 มาช่วย
ทีมผู้ให้บรกิารอยา่งทันท่วงทใีนการประเมนิและดแูลผูป้ว่ยให้มีอาการคงที่	มีการสื่อสาร	การให้ความรู้	และ
การย้ายผู้ป่วยถ้าจ�าเป็น.

(6)	ทมีผู้ให้บริการตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยเหล่าน้ี	
เพื่อน�ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย.

150 สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง	เช่น	การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	ภาวะฉุกเฉินต่างๆ	และสถานการณ์โรคระบาด	เป็นต้น
151 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลง	 เช่น	 กราฟบันทึกสัญญาณชีพที่มีแถบสีแสดงถึงระดับสัญญาณชีพที่ต้องมีการทบทวน	 

(แถบสเีหลอืง)	หรอืมกีารตอบสนองอย่างรวดเรว็	(แถบสแีดง)	ดตูวัอย่าง	SAGO	(Standard	Adult	General	Observation)	chart	ของออสเตรเลยี
152	อาจเรียกระบบน้ีว่า	Rapid	Response	System	ซึง่องค์ประกอบส�าคญัได้แก่	Rapid	Response	Team	(RRT)	หรือ	Medical	Emergency	

Team	ซึง่จะน�าความเชีย่วชาญในการดแูลผู้ป่วยวกิฤตขิองตนไปทีข้่างเตยีงผู้ป่วยทนัททีีเ่จ้าหน้าทีซ่ึง่รับผิดชอบผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลอื
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่ส�าคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย และ
เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก (Anesthesia Care)
(1)	ทีมผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมการระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย	 และเหมาะสม	 โดยมีแนวทางที่ชัดเจน	 

มีการเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินขณะการระงับความรู้สึก153และระหว่างรอฟื้น	 มีการซ้อมรับ
ภาวะฉุกเฉิน	และมีการเตรียม/ใช้เครื่องมือ	วัสดุ	และยา	ตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�า.

(2)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก	 เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะการระงับ
ความรูส้กึ	และน�าข้อมูลจากการประเมนิมาวางแผนการระงับความรูส้กึทีเ่หมาะสม	รวมทัง้ปรกึษาผู้เชีย่วชาญ
ในสาขาที่เกี่ยวข้อง.

(3)	ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รบัข้อมลูทีจ่�าเป็นเก่ียวกับการระงับความรูส้กึ	และอาจมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธีิการระงับ
ความรู้สึก.	ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรู้สึก.

(4)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่า 
ดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล	โดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิ.

(5)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้น.
153	เช่น	การใส่ท่อช่วยหายใจได้ยาก	ภาวะอุณหภูมิขึ้นสูงอย่างอันตราย	การแพ้ยา
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(6)	ผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากบริเวณรอฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒ	ิตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้.	และมีการส่งต่อข้อมูลไปให้
ทีมผู้ดูแลหลังผ่าตัดเพื่อเกิดการดูแลต่อเนื่อง.

ข. การผ่าตัด (Surgical Care)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนการดแูลส�าหรบัผู้ป่วยทีจ่ะรบัการผ่าตดัแต่ละรายโดยน�าข้อมลูจากการประเมนิผูป่้วย

ทั้งหมดมาพิจารณา.	 มีการบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยโรคก่อนการผ่าตัดไว้ในเวชระเบียน.	 มีการ
ประเมินความเสี่ยงและประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

(2)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายความจ�าเป็น	 ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด	 โอกาสที่จะต้องใช้เลือด	 ความเสี่ยง	 ภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	ให้แก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	หรือผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย.

(3)	ทมีผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั	เพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อม	
ลดความเสีย่งจากการผ่าตัดและการตดิเชือ้	ทัง้ในกรณีผ่าตดัฉกุเฉนิและกรณผ่ีาตดัทีม่กี�าหนดนัดล่วงหน้า.

(4)	ทีมผู้ให้บริการมีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน	ผิดข้าง	ผิดต�าแหน่ง	ผิดหัตถการ.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย154.

154 การดแูลและการผ่าตดัภายใต้สภาวะทีม่คีวามพร้อม มปีระสิทธิภาพ และปลอดภัย	หมายถึง	การจัดแบ่งพืน้ที	่การก�าหนดการไหลเวยีนและการป้องกัน

การปนเป้ือนในห้องผ่าตดั	การท�าความสะอาดบริเวณห้องผ่าตดัและเตียงผ่าตัด	การท�าความสะอาดเคร่ืองมอื/อปุกรณ์ผ่าตัดและท�าให้ปราศจากเชือ้	เพือ่ป้องกัน

การตดิเชือ้ต�าแหน่งผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ	การเตรียมเครือ่งมอื/อปุกรณ์/เจ้าหน้าทีช่่วยผ่าตดั	ส�าหรบัผู้ป่วยแต่ละราย	การดแูลระหว่างรอผ่าตดั	

การตรวจนับเคร่ืองมอืและอปุกรณ์	การจัดการกับชิน้เน้ือทีอ่อกมาจากผู้ป่วย	การเตรยีมความพร้อมและการปฏบิตัเิมือ่เกิดภาวะวกิฤตกัิบผู้ป่วย
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(6)	ทีมผู้ให้บริการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดี
ระหว่างทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.

(7)	ทีมผู้ให้บริการติดตามดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการท�าหัตถการ.

ค. อาหารและโภชนบ�าบัด (Food and Nutrition Therapy)
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม	 มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย	 โดยมี

ระบบบริการอาหารที่ดี.	 มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการอาหารและโภชนาการ155 
ตลอดจนมีการด�าเนินมาตรการป้องกันที่เหมาะสม.

(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ	วางแผนโภชนบ�าบัด	และ
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.

(3)	ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รับความรู้ทางด้านวชิาการอาหาร	โภชนาการและโภชนบ�าบดั	เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.	

(4)	การผลิตอาหาร	การจัดเก็บ	การส่งมอบ	และการจัดการกับภาชนะ/อุปกรณ์/ของเสีย/เศษอาหาร	 เป็นไป
อย่างปลอดภัยตามหลกัปฏบัิตทิีย่อมรับทัว่ไป	เพือ่ลดความเสีย่งจากการปนเป้ือน	การเน่าเสยี	การเกดิแหล่ง
พาหะน�าโรค	และการแพร่กระจายของเชื้อโรค.

155 ความเส่ียงจากการให้บรกิารอาหารและโภชนาการ	 เช่น	 ผู้ป่วยไม่ได้รบัอาหารในเวลาทีเ่หมาะสม	 การจดัอาหารทีผู้่ป่วยมอีาการแพ้ให้ผู้ป่วย	

การเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสมให้ผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยอาจส�าลักได้
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ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care)
(1)	ทีมดูแลผู้ป่วย	 มีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีลักษณะเฉพาะโดยค�านึง

ถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัว	 ได้รับการประเมิน/ประเมินซ�้า	 เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย	 การตอบสนองต่อการบ�าบัด

อาการ	ความต้องการด้านจิตใจ	สังคม156	จิตวิญญาณ157.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยมีการน�าผลการประเมินที่ได้	 มาวางแผนดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว.	
(4)	องค์กรประสานเชือ่มต่อการดแูลผูป่้วยระหว่างทมีและระหว่างหน่วยบริการกับการดแูลทีบ้่านหรอืชมุชนเพือ่

ให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง.
(5)	องค์กรให้มกีารท�าแผนดแูลล่วงหน้า	(advance	care	planning)	และการท�าหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุข	โดยเป็นไปตามความประสงค์/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว	และในกรณี
ที่มีการจัดท�า	ให้มีการสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยได้รับทราบ.

(6)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลระยะสุดท้าย	 (end	 of	 life)	 หรือในช่วงใกล้เสียชีวิต	 (terminal	 care)	 อย่าง 
เหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ	ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ	โดยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

156 ความต้องการด้านสังคม	เช่น	การอยู่ร่วมกัน	การยอมรับ	การมีส่วนร่วม	ครอบคลุมถึงความพร้อมทางเศรษฐานะ
157 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ	เช่น	การเชื่อในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
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(7)	องค์กรมรีะบบดแูลผู้ดแูลผู้ป่วย	(care	for	carer)	เพือ่ให้สามารถท�าหน้าทีไ่ด้เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้ป่วย.

จ. การจัดการความปวด (Pain Management)
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการคดักรองเรือ่งความปวดทัง้ความปวดเฉยีบพลนัและความปวดเรือ้รงั.	เมือ่พบว่าผู้ป่วยมคีวาม

ปวด	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม	 ทั้งความรุนแรงของความปวด	 และลักษณะของ
ความปวด.

(2)	ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการจัดการความปวด	โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาเพื่อบรรลุเป้าหมายที่พึงปรารถนาที่
เป็นไปได้	ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังทั้งการตอบสนองต่อการจัดการความปวดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	มี
การประเมินซ�้าและมีการปรับการรักษาที่เหมาะสม.

(3)	ทีมผู้ให้การรักษาให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเกี่ยวกับการจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยและ/หรือ	ครอบครัว	เพื่อให้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและการจัดการความปวด	ข้อมูลที่ให้ประกอบด้วย:
(i)	 โอกาสเกิดความปวดจากการตรวจรักษา;
(ii)	ทางเลือกในการจัดการความปวด;
(iii)	ผลข้างเคียงและข้อพึงระวัง;
(iv)	ความร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ป่วย.
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(4)	ผู้ป่วยได้รับการดแูลเร่ืองการจัดการความปวดจากบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามช�านาญตามมาตรฐานวชิาชพีหรอื
ภายใต้การก�ากับของบุคลากรดังกล่าว.

(5)	ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับความรู้และการสนับสนุนเก่ียวกับการจัดการความปวด	 หลังจากจ�าหน่ายทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก.

ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ (Rehabilitation Services)
(1) ทีมผู้ให้บริการ158 น�าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วย159 ด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ของผู้ป่วย

แต่ละราย	มาวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพทีจ่�าเป็นและครบองค์รวมด้านสขุภาพ160	ให้สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกัน	และบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในระยะเวลาที่เหมาะสม.

158 ทมีผู้ให้บริการ	หมายถึง	ทมีสหสาขาวชิาชพี	(multidiciplinary	team)	ประกอบด้วย	แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ/ูแพทย์	พยาบาล	นกักายภาพบ�าบดั	

นักกิจกรรมบ�าบดั	นกักายอปุกรณ์หรอืช่างกายอปุกรณ์	นกัแก้ไขการพดู	นกัจิตวทิยา	นกัสงัคมสงเคราะห์หรอืตามบริบทของสถานบรกิารน้ันๆ
159 การประเมินผู้ป่วย	 มีการประเมินแรกรับและประเมินซ�า้ที่ครอบคลุมรวมถึงระดับความสามารถหรือสมรรถนะในการประกอบชีวิตประจ�าวัน	

เพือ่ให้สามารถระบรุะดบัความสามารถทีค่าดหวงัหลงัท�าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	(expected	functional	level)	และระยะเวลาทีค่วรท�าการฟ้ืนฟ	ู

(duration	of	rehabilitation	needed)	รวมถึง	แผนการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ	(rehabilitation	plan)	ที่จ�าเป็น
160 องค์รวมด้านสุขภาพ	 โดยองค์รวมด้านสขุภาพวางอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการบญัชสีากลเพือ่การจ�าแนกการท�างาน	 ความพิการ	 และสขุภาพ	

(International	Classification	of	Functioning,	Disability	and	Health:	ICF)	ซึง่หมายรวมถึง	มติด้ิานการท�างานและโครงสร้างของร่างกาย	

(body	functions	and	structure),	มติด้ิานกิจกรรมและการมส่ีวนร่วม	(activity	and	participation),	ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม	(environmental	

factors)	และปัจจัยส่วนบุคคล	(personal	factors)
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(2)	ทีมผู้ให้บริการ	 ให้บริการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพของผู้ป่วย161ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
อย่างมีคุณภาพ	ปลอดภัย	 และอยู่บนพื้นฐานหลักฐานวิชาการ	 และมีการวัดผลลัพธ์การฟื้นฟูอย่างเป็นรูป
ธรรมด้วยเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน.

(3)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิผล:
(i)	 ให้ข้อมูลเพียงพอ162ส�าหรับการตัดสินใจ.
(ii)	 เสริมความรู้และทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ163.

(4)	การให้บริการฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ	เป็นไปเพือ่บรรลเุป้าหมายของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพและความปลอดภัย
ตามมาตรฐานบรกิาร	มาตรฐานวชิาชพี	กฎระเบยีบ	และข้อบงัคบัทีเ่ก่ียวข้อง	โดยบุคลากรทีม่คีวามรู้	ทกัษะ
และความเชี่ยวชาญ.

161 การบริการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ	ครอบคลุมถึงการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่เหมาะสม	ตลอดจนกระบวนการส่งต่ออย่าง

เป็นระบบเพื่อการดูแลต่อเนื่อง	และติดตามผลการฟื้นฟูระยะยาว	ทั้งระหว่างหน่วยบริการและสู่ชุมชน
162 ข้อมูลที่เพียงพอ	 ครอบคลุมถึงเป้าหมาย	 แผน	 และบริการ	 การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพที่จ�าเป็นต้องได้รับ	 เพื่อใช้ประโยชน์ตลอด

กระบวนการฟื้นฟู	ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่สังคมตามศักยภาพ	ด�ารงวิถีชีวิตอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
163 การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 หมายถึง	 การดูแลตนเองได้ที่สามารถพัฒนาต่อเนื่อง	 และสามารถฟื้นตัวได้อย่างเต็มศักยภาพใน

ระดับที่เหมาะสม	หรือคงระดับสมรรถภาพทางร่างกาย	กลับเข้าสู่สังคมตามศักยภาพ	ด�ารงวิถีชีวิตอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Care of Patients with Chronic Kidney Diseases)
(1)	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง164	 ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานในบริบทและทรัพยากรของ 

โรงพยาบาล	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและความปลอดภัย.
(2)	ในกรณีที่โรงพยาบาลมีการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 ศูนย์ไตเทียม	 หรือ	 หน่วยไตเทียมของ 

โรงพยาบาล	 หรือของหน่วยงานภายนอก	 (outsource)	 ต้องได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(ตรต.)	และในกรณีที่มีการด�าเนินการโดย
บริษัทภายนอก	โรงพยาบาลต้องมีการก�ากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานเช่นเดียวกับของโรงพยาบาล.

ซ. การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine)
(1)	ทีมผู้ให้บรกิารประเมนิผู้ป่วย/ผูร้บัผลงานเพื่อคน้หาและเฝ้าระวังความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ระหว่างการดแูล	

และน�าข้อมลูจากการประเมนิมาวางแผนการดแูลรกัษา	รวมทัง้การส่งต่อผูป่้วย/ผู้รับผลงานได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม.

164 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	ได้แก	่การชะลอการเสื่อมของไต	การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไต	(เช่น	ภาวะโลหิตจาง	ภาวะผิดปกติของ

กระดูกและแร่ธาตุ	เป็นต้น)	การวางแผนก่อนการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไต	การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	การล้างไต

ทางช่องท้อง	การปลูกถ่ายไต	และการรักษาแบบประคับประคอง
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(2)	องค์กรมีกลไกก�ากับดูแลมาตรฐานและความปลอดภัยของการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย	 โดยบุคคลที่ 
เหมาะสม165.

(3)	ทมีผู้ให้บรกิาร	ให้บรกิารแพทย์แผนไทยโดยการประเมนิ	ซกัประวตั1ิ66	ตรวจร่างกาย	วนิิจฉยัโรค167	วางแผน
การส่งเสริม	การป้องกัน	การรักษา168	การฟื้นฟูสภาพและการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย/ผู้รับผลงานโดยน�าหลัก
ธรรมานามัย	เวชศาสตร์เชิงประจักษ	์และองค์ความรู้อื่นที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้.

(4)	ทมีผู้ให้บรกิารตดิตามและบนัทกึข้อมลูผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานให้มคีวามครบถ้วน	และเฝ้าระวงั	การเตรยีมความ
พร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน	และมีการจ�าหน่ายผู้ป่วย/ผู้รับผลงานตามเกณฑ์ที่เหมาะสม.

(5)	องค์กรมกีลไกในการก�ากับดแูลการท�าหัตถการ	 การใช้เครือ่งมอื	 และยาจากสมนุไพรตามศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทยให้ถูกต้อง	มีความปลอดภัย	เหมาะสมกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเฉพาะราย.

(6)	องค์กรสือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน	 และสหสาขาวชิาชพีเพือ่การดแูลผู้ป่วยต่อเน่ือง	
และเป็นองค์รวม.

165 บคุคลทีใ่ห้บริการการแพทย์แผนไทย	 หมายถึง	 บุคคลทีไ่ด้รบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีจากสภาการแพทย์แผนไทย	 หรือท�างานภายใต้ 

ผู้ประกอบวิชาชีพ
166 ซักประวัติที่มีความจ�าเพาะเพิ่มเติม	เช่น	ธาตุเจ้าเรือน	สมุฏฐาน	มูลเหตุการเกิดโรค	
167 การวินิจฉัยด้านการแพทย์แผนไทย	เช่น	ตามธาตุ	42	ประการ	ตามตรีธาต	ุตามเบญจอินทรีย์	ตามหมอสมมุติ
168 การรักษา	เช่น	การใช้ยาสมุนไพรปรุงเฉพาะราย	ยาต�ารับ	ยาเดี่ยว	การนวด	การประคบ	การอบไอน�้าสมุนไพร	การทับหม้อเกลือ	และการ

ให้บริการหัตถการอื่น
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ฌ. การแพทย์ทางไกล (Tele-Medicine)
(1)	องค์กรวางระบบ	แนวทางปฏบัิติ	ก�าหนดกลุม่ผู้ป่วย/โรค	รวมถึงสนับสนุนทรพัยากรส�าหรบัการแพทย์ทางไกล.
(2)	ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดแูลโดยการแพทย์ทางไกล	จะได้รับการประเมนิ	คดักรอง	ความเหมาะสมเพือ่เข้ารบับริการ	

และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแล/ข้อจ�ากัด	ก่อนแสดงความยินยอมในการรับบริการ.
(3)	ผู้ป่วยได้รับบรกิารการแพทย์ทางไกล	ในกระบวนการประเมนิ	วนิิจฉยั	วางแผน	หรือดแูลรกัษา	ตามแนวทางปฏบิตั	ิ

โดยข้อมูลการให้บริการได้รับการบันทึกในระบบเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารที่เอื้อต่อการดูแลต่อเนื่อง.
(4)	ผู้ให้บริการการดูแลผู้ป่วยการแพทย์ทางไกล	 สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่จ�าเป็นของผู้ป่วยในระบบ 

เวชระเบียนได้ง่าย	สะดวก	และทันกาล	โดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย.
(5)	ผู้ป่วยได้รบัการดแูลการแพทย์ทางไกลในแนวทางทีส่อดคล้องกับองค์กรวชิาชพีทีเ่ป็นทีเ่ชือ่ถือได้แนะน�า	 และ

เป็นไปตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องก�าหนด	เช่น	การรกัษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตวัของข้อมลูส่วนบคุคล.
(6)	ทีมผู้ให้บริการมีวิธีการที่สามารถสร้างความมั่นใจได้ว่า	ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผ่านทางการแพทย์ทางไกลจะ

ได้รับการรักษา	ยา	เวชภัณฑ	์การท�าหัตถการ	หรือการรักษาต่อเนื่องอื่นตามที่ได้มีการวางแผน	หรือสั่งการ
รักษาไว้.

(7)	กรณีที่คาดว่าการตรวจวินิจฉัยหรือให้การรักษาผ่านทางการแพทย์ทางไกลอาจท�าให้เกิดหรือมีเหตุอันท�าให้
เชื่อได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย.	ผู้ป่วยต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	และ
ได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับทางเลือกในการดูแลผ่านทางวิธีการอื่น	 หรือได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาด้วยวิธี
การอื่นอย่างเหมาะสม.
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ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (Home-based care)
(1)	ผู้ป่วยได้รับการประเมิน	 คัดกรองความเหมาะสมและความจ�าเป็นในการเป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพ 

ที่บ้าน.
(2)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิด้านสิง่แวดล้อม	การดแูลประจ�าวนั	และความพร้อมในการดแูลสขุภาพทีบ้่านในด้านอืน่ๆ	

เพื่อให้สามารถได้รับการดูแลได้อย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย.
(3)	ผู้ป่วยได้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่านในแนวทางทีต่อบสนองต่อความต้องการทางสขุภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลมุ	

และสอดคล้องกับแนวทางหรือค�าแนะน�าขององค์กรวิชาชีพ.
(4)	ผู้ให้บรกิารการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยทีบ้่าน	สามารถเข้าถึงข้อมลูสขุภาพทีจ่�าเป็นของผู้ป่วยในระบบเวชระเบยีน

ได้ง่าย	สะดวก	และทันเวลา.
(5)	ข้อมลูเก่ียวกับการประเมนิผู้ป่วย	การวนิิจฉยั	การวางแผน	และการดแูลรักษาทีผู้่ป่วยได้รับ	ได้รับการบนัทกึ

ในระบบเวชระเบียนเพื่อการสื่อสารที่เอื้อต่อการดูแลต่อเน่ือง	 รวมถึงการส่งผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล.

(6)	ทมีผู้ให้บรกิารมวีธีิการทีส่ามารถสร้างความมัน่ใจได้ว่า	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่านจะได้รับการรักษา	
ยา	เวชภัณฑ์	การท�าหัตถการ	การฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ	หรอืการรกัษาต่อเน่ืองอืน่ตามทีไ่ด้มกีารวางแผน	
หรือสั่งการรักษา	โดยมีระบบการติดตามประเมินผล.

(7)	กรณีที่คาดว่าการตรวจวินิจฉัยหรือให้การรักษาผู้ป่วยที่บ้านอาจท�าให้เกิดหรือมีเหตุอันท�าให้เชื่อได้ว่าผู้ป่วย 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์	 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีช่องทางในการติดต่อทีมผู้ให้บริการ 
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

ทีส่ะดวกและทนักาล	ผูใ้ห้บริการตอบสนองในแนวทางและกรอบเวลาทีเ่หมาะสม	ผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีเ่ก่ียวข้อง	
และได้รบัค�าแนะน�าเก่ียวกับทางเลอืกในการดแูลผ่านทางวธีิการอืน่	หรอืได้รับการส่งต่อไปรบัการรักษาด้วย
วิธีการอื่นอย่างเหมาะสม.

(8)	มีองค์ประกอบของทีมผู้ให้บริการที่สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพและแผนการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วย.
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III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
(Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทีมผู้ให้บรกิารให้ข้อมลูและจดักจิกรรมท่ีวางแผนไว้เพือ่เสรมิพลงัผู้ป่วย/ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผดิชอบในการจัดการ
สุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี รวมท้ังเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแลเพื่อให ้
ผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะของตนเอง.

ก�าหนดกิจกรรม
การเรยีนรู้

ตามปัญหาและขดีความสามารถ
ของผูป่้วย/ครอบครวั

กิจกรรมเสรมิทักษะ

ประเมนิ
การรบัรู ้ความเข้าใจ 
ความสามารถในการ

น�าไปปฏิบตัิ
1 2

5

ประเมนิ
6

 III-5 การให้ข้อมลูและการเสรมิพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 
  (Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ผู้ป่วย/ครอบครวั 
สามารถดแูลตนเอง
และควบคุมปัจจัย

ท่ีมีผลต่อสขุภาพของตน

การประเมนิผู้ป่วย [III-2]
การวางแผนการดแูล [III-3]

ให้ความช่วยเหลอืด้านอารมณ์จิตใจ
และให้ค�าปรกึษา

แผนการดแูลตนเอง ตดิตาม

3

4

จัดกิจกรรมการเรยีนรู้
ให้ข้อมลูท่ีจ�าเป็น การดแูลตนเอง 

พฤตกิรรมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ เหมาะสม 
ทันเวลา ชดัเจน เข้าใจง่าย

ปรบัปรงุ
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III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
 (Information Provision and Empowerment for Patients/Families)

ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูล และจัดกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครวัให้มคีวามสามารถและ 
รบัผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตนเองให้คงสุขภาพและสุขภาวะทีด่ ีรวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิสุขภาพ
เข้าในทกุขัน้ตอนของการดูแลเพือ่ให้ผู้ป่วย/ครอบครวัสามารถควบคมุปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะของตนเอง.
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารก�าหนดกิจกรรมการเรยีนรู้อย่างครอบคลมุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย169	และสอดคล้อง

กับผลการประเมินและวางแผนดูแลผู้ป่วย	(จาก	III-2,	III-3)	และขีดความสามารถของผู้ป่วย/ครอบครัว
(2)	ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยและครอบครัว:

(i)	 ให้ข้อมูลที่จ�าเป็น.
(ii)	 ช่วยเหลอืให้เกิดการเรยีนรูส้�าหรบัการดแูลตนเองและการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพและ

สุขภาวะดี170.

169 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ครอบคลุมปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย	เช่น	โปรแกรมการเลิกบุหรี	่ค�าแนะน�าการจัดการความเครียด	การใช้ยา	 

การปรับสภาพแวดล้อม	แนวทางการออกก�าลังกายและควบคุมอาหาร	และการจัดการกับยาเสพติด	เป็นต้น.
170	ผลลัพธ์ของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว	ท�าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค	วิถีชีวิต	และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและ

ในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
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(iii)	กิจกรรมเหมาะสมกับปัญหา	ทันเวลา	มีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่าย171.
(iv)	มีการประเมินการรับรู้	ความเข้าใจ	และความสามารถในการน�าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ.

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�าปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว172.
(4)	ทมีผู้ให้บรกิารและผูป่้วย/ครอบครัว	ร่วมกนัก�าหนดแผนการดแูลตนเอง	(self-care	plan)	ทีเ่หมาะสมส�าหรบั

ผู้ป่วย173	รวมทัง้ตดิตามเพิม่ปัจจัยเอือ้และลดปัญหาอปุสรรคเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการสขุภาพ
ของตนเองได้.

(5)	ทมีผู้ให้บรกิารจดักิจกรรมเสริมทกัษะทีจ่�าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครวั	และสร้างความมัน่ใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัว
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว.

171 กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น	ยอมรับความเชื่อ	ค่านิยม	ระดับการรู้หนังสือ	ภาษา	ความสามารถทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและครอบครัว
172 การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ	 เร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล,	 มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก
173 แผนการดูแลตนเอง (self-care plan)	 ควรด�าเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วยสร้าง 

ความเข้าใจในบทบาท	ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการท�าหน้าที่	สอนพฤติกรรมเชิงบวก	และอธิบายผลที่ตามมาหากไม่สามารถท�าหน้าที่ดังกล่าว
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การตดิตามและดแูลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี

 III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

สร้างความร่วมมือและประสานงาน
เพ่ือความต่อเนือ่งในการตดิตามดแูล

และบรูณาการกิจกรรม HPสร้างเสรมิสขุภาพ

เวชระเบยีนเอ้ือต่อการดแูลต่อเน่ือง
สรปุจ�าหน่ายผูป่้วยใน สรปุแนวทางการดูแลรกัษา

ในผูป่้วยนอกทีซ่บัซ้อน

สือ่สารข้อมูลผู้ป่วยแก่ผู้เก่ียวข้อง
ในการดแูลต่อเน่ือง

1 4

2 5

ตดิต่อเพือ่ตรวจสอบว่า
ความต้องการของผู้ป่วย

ได้รบัการตอบสนอง

ตดิตามผู้ป่วยท่ีไม่สมัครอยู่

7

8

3 6Reconcile
ยา น�า้ยา วสัดุการแพทย์

มีและปฏบิตัติามแนวทาง
การ D/C & FU

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ
และความจ�าเป็นของผู้ป่วย

แจ้งและเตรยีมผู้ป่วย/ครอบครวั
นัดหมาย ให้ความรู ้ช่วยเหลือ

ก. การจ�าหน่าย ติดตาม และดูแลตามนัด
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ข. การส่งต่อผู้ป่วย

ค. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ควบคุมภาวะคุกคามชวีติให้ผู้ป่วย
อยูใ่นสภาพคงทีก่่อนส่งต่อ1

3

2 การดแูลขณะเคลือ่นย้าย
โดยบคุลากรท่ีมีความพร้อมและสมรรถนะ 
มกีารตดิตามและสือ่สารข้อมลูท่ีเหมาะสม

หลกัประกันคุณภาพและความปลอดภยัขณะเคลือ่นย้าย
ตามกฎหมายและข้อบงัคบั พาหนะได้มาตรฐานความปลอดภัย 

มอีปุกรณ์การแพทย์/ยา/เวชภัณฑ์พร้อม สามารถสือ่สารได้สะดวก

ทบทวนอุบตักิารณ์/
ความเสีย่ง

4

5
1ให้ข้อมูลผูป่้วยและครอบครวั

ข้อบ่งชี ้ความเร่งด่วน ก�าหนดเวลา 
หน่วยทีจ่ะรบัดูแลต่อ ความเสีย่ง

3
6

2

แนวทางการส่งต่อการดแูล
การประสานงาน การสือ่สาร การติดตามข้อมลู

ใช้ข้อมูลป้อนกลบัเพือ่ปรบัปรุง
จากผูป่้วย ครอบครวั หน่วยท่ีรบัดแูลต่อ

ประสานกับหน่วยงานท่ีจะรบัการส่งต่อ
เพ่ือการส่งต่อการดแูลอย่างเหมาะสมปลอดภัย

4 บนัทึกข้อมูลท่ีส�าคัญ
ส�าหรบัการดแูลต่อเน่ือง

ข. การส่งต่อผู้ป่วย

วางแผนการส่งต่อผู้ป่วย
ตามสภาวะและความต้องการของผูป่้วย

ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วม
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III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.

ก. การจ�าหน่าย การติดตาม และการดูแลตามนัด (Discharge, Monitor and Follow-up)
(1)	ทีมผู้ให้บริการมีและปฏิบัติตามแนวทางการจ�าหน่าย	การติดตาม	และการดูแลตามนัด	ที่สอดคล้องสภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย	(health	status)	และความต้องการในการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยแต่ละราย.
(2)	ทีมผู้ให้บริการแจ้งและเตรียม	ผู้ป่วยและครอบครัวส�าหรับการจ�าหน่าย

(i)	 แจ้งในเวลาที่เหมาะสม.
(ii)	 ให้ข้อมูลแก่เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่คาดหวังหลังจากการจ�าหน่าย	และการดูแลต่อเนื่อง.
(iii)	มีระบบนัดหมายและติดตามผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้.	
(iv)	ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับความรู้ในการปฏบิตัติวัและการมาตามนัด	ในรปูแบบและภาษาทีผู้่ป่วยเข้าใจได้ง่าย	

รวมทั้งทวนสอบความเข้าใจในประเด็นส�าคัญ.
(v)	มีระบบช่วยเหลือและให้ค�าปรึกษา	ภายหลังที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.

(3)	ทีมผู้ให้บริการตรวจสอบและท�าให้มั่นใจว่ายา	น�้ายา	หรือ	วัสดุการแพทย์	ที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อมีการจ�าหน่าย
เป็นไปตามแผนการรักษาล่าสุดของแพทย์และปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย.
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(4)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ	 องค์กร	 ชุมชน	 รวมถึงภาคส่วนอื่นๆ	 
ที่เก่ียวข้อง	 เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา	 และบูรณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย.

(5)	บันทึกเวชระเบียนเอื้อต่อการดูแลต่อเนื่องที่ได้ผล
(i)	 ทีมผู้ให้บริการบันทึกการจ�าหน่ายผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน	ถูกต้อง	และทันกาล.
(ii)	 เวชระเบียนผู้ป่วยในมีสรุปรายงานจ�าหน่ายที่มีรายละเอียดเพียงพอส�าหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(iii)	มสีรปุแนวทางการดแูลรกัษา	(profiles	of	medical	care)	ในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

โรคหรือมีการดูแลที่ซับซ้อน	ที่ทีมผู้ให้บริการสามารถใช้ส�าหรับการดูแลต่อเนื่องได้.
(6)	ทีมผู้ให้บริการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วย	 การติดตาม	 และดูแลตามนัด	 ให้แก่หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่

เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง	โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.
(7)	หลังการจ�าหน่าย	ทีมผู้ให้บริการติดต่อกับผู้ป่วยและครอบครัว	เพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าความต้องการของ

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง	และน�าข้อมูลมาใช้ปรับปรุงกระบวนการ.
(8)	องค์กรมีกระบวนการในการติดตามผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจอยู่รับการรักษาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	 และ 

น�าข้อมูลมาใช้ปรับปรุงบริการ.
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ข. การส่งต่อผู้ป่วย174 (Patient Referral)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยตามสภาวะและความต้องการของผู้ป่วย	โดยการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วย

และครอบครัว.
(2)	ทมีผู้ให้บรกิารประสานงานกับหน่วยงาน/สถานพยาบาลทีจ่ะรับการส่งต่อการดแูลผู้ป่วย175	(transfer	of	care)	

อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(3)	ทีมผู้ให้บริการมีแนวทางการส่งต่อการดูแล	การประสานงาน	การสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยงาน/

สถานพยาบาลทีร่บัการส่งต่อเพือ่ให้มัน่ว่าได้รับข้อมลูสรปุเก่ียวกับสภาวะทางคลนิิกของผู้ป่วยและการดแูลรักษา
ที่ครบถ้วน	และมีแนวทางการติดตามข้อมูลหลังการส่งต่อ.

(4)	ทมีผู้ให้บริการบนัทกึข้อมลูทีส่�าคญัต่อการดแูลผู้ป่วยต่อเน่ือง	ทัง้ในเวชระเบยีนและเอกสารการส่งต่อ	เพือ่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อและเมื่อไปถึงหน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วย.

174 การส่งต่อผู้ป่วย	(Patient	Referral)	หมายถึง	การส่งผู้ป่วยไปรับการวินิจฉัย	การรักษา	การรักษาต่อเนื่อง	หรือการดูแลต่อเนื่อง	ไปยัง

หน่วยงานอื่นในสถานพยาบาลเดียวกัน	หรือไปยังสถานพยาบาลอื่นตามวัตถุประสงค์ของการส่งต่อ	ซึ่งต้องมีการประสานการดูแลและส่งต่อ

ข้อมูลความต้องการที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงาน/สถานพยาบาลที่ส่งต่อและรับผู้ป่วย	
175 การส่งต่อการดแูลผู้ป่วย	(transfer	of	care)	หมายถงึ	การส่งมอบความรับผิดชอบในการดแูลผู้ป่วยในเรือ่งต่างๆ	เช่น	การดูแลช่วยเหลอืชวีติ	

การดูแลที่มีความซับซ้อน	การดูแลระยะประคับประคอง	การดูแลระยะฟื้นฟูสภาพ/สมรรถภาพ	และการดูแลต่อเนื่อง	จากทีมผู้ให้บริการที่

ส่งต่อการดูแลไปยังทีมผู้ให้บริการที่รับดูแลต่อ
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(5)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับการส่งต่อแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	ครอบคลุมข้อบ่งชี้	ความเร่งด่วน	
ก�าหนดเวลา	หน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่จะรับดูแลต่อ	และความเสี่ยง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการใช้ข้อมูลป้อนกลับ	 จากผู้ป่วย	 ครอบครัว	 หรือหน่วยบริการ/สถานพยาบาลที่รับดูแลต่อ	 
เพื่อปรับปรุงกระบวนการส่งต่อและการดูแลก่อนการส่งต่อ.

ค. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย176 (Patient Transport)
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารให้การรกัษาพยาบาลเพือ่ควบคมุภาวะคกุคามชวีติให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยอยูใ่นสภาพคงที	่(stabilization)	

ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย.
(2)	การดูแลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด�าเนินการโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะ/ขีดความสามารถ	มีการเฝ้าติดตาม177 

และสื่อสารข้อมูลที่เหมาะสม.
(3)	องค์กรมีหลักประกันความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยของการเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยระหว่าง 

สถานพยาบาล:

176 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย	 (Patient	 Transport)	 หมายถึงกระบวนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหน่วยงาน/สถานพยาบาลที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

หน่วยงาน/สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล
177 การดูแลและเฝ้าติดตามที่เหมาะสม	ประกอบด้วย	การเฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้ป่วยตามข้อบ่งชี	้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ	ยา	สารน�า้	เลือด	

ออกซิเจน	และสารอื่นๆ	ผ่านอุปกรณ์ต่างๆ	รวมทั้งการบันทึกข้อมูลต่างๆ
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(i)	 บริการขนส่งผู้ป่วยเป็นไปตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง;
(ii)	ยานพาหนะที่ใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย	ได้มาตรฐานความปลอดภัย	มีอุปกรณ์การแพทย์	ยา	และเวชภัณฑ์

ที่พร้อมตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	สามารถสื่อสารและปรึกษากับสถานพยาบาลที่ส่งต่อหรือที่
จะรับผู้ป่วยได้สะดวก.

(4)	องค์กรมรีะบบตรวจสอบหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับอบุตักิารณ์หรือความเสีย่งในการเคลือ่นย้าย
ผู้ป่วย.




