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การประเมินตนเองตามมาตรฐานตอนที่ III

กระบวนการดูแลผูปวย
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วัตถปุระสงค

1. เรียนรูแนวทางการใชเครื่องมือตางๆในการประเมิน

คุณภาพการดูแลผูปวยตามมาตรฐาน HAตอนที่ III

2.      ใช Flow chartของกระบวนการการดูแลผูปวยเปน

กรอบในการพฒันาขัน้ตอนการดูแลผูปวยอยางรอบดาน

3. สามารถนําไปประยุกตใชในการประเมินตามมาตรฐาน

ตอนที่ IIIได



3

III - 1 
การเขาถึงและเขารบับริการ

ตอนที่ตอนที่  III III กระบวนการดูแลผูปวยกระบวนการดูแลผูปวย

III - 2
การประเมินผูปวย

III - 4
การดูแลผูปวย

III - 5
การใหขอมูลและเสรมิพลัง

III - 6
การดูแลตอเนื่องIII - 3.1 วางแผนดูแลผูปวย

III - 3.2 วางแผนจําหนาย
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ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการทีจ่ําเปนไดงาย 
กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสขุภาพ/ความตองการของผูปวย ทนัเวลา   
มีการประสานงานที่ดี ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล

III – 1. การเขาถึงและเขารับบรกิาร (Access & Entry)

1

การใหขอมูล
และการเสริมพลัง

ดูแลฉุกเฉิน
เรงดวน

สงตอ
ชวยเหลือเบื้องตน

อธิบายเหตุผล, หาที่สงตอ

ใหขอมูล
สภาพความเจ็บปวย
การดูแลที่จะไดรับ

ผลลัพธและคาใชจาย

ไดรับการยินยอม

ประเมินความ
สามารถขององคกร

การเขาถึง
การลดอุปสรรค

กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม
ประเมินผูปวย

เบื้องตน
ตอบสนองรวดเร็ว

2 3
รบัไวในหนวยบริการ

วิกฤติ/พิเศษ
เกณฑเขาหนวยบริการวิกฤติ

รบัไวในหนวยบริการ
ทั่วไป

4

5  ผูปวยเขารบับริการ
ทันเวลา เหมาะสม
มีประสิทธิผล
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ปญหา/ความตองการ
เรงดวน/สําคัญ1

ผูปวยทกุรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสขุภาพอยางถูกตอง ครบถวน 
และเหมาะสม

III – 2. การประเมินผูปวย (Patient Assessment)

วางแผน

การวินิจฉัยโรค
บันทึก

อธิบายผล

ทบทวน

ประเมินซ้ํา ดูแลตามแผน

ประเมินแรกรบั
ประวัต,ิ ตรวจรางกาย, 
การรับรูความตองการ, 
ปจจัยดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

ผูปวย
อายุ, ปญหาสุขภาพ, 

ความเรงดวน, การศกึษา, 
บรกิารที่จะให

ทรัพยากร
เทคโนโลยี, บคุลากร, 
เครือ่งมือ, อุปกรณ,

สิ่งแวดลอมปลอดภยั 

แนวปฏิบตัิทางคลินิก

2
3

4
ข. การตรวจประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การสงตรวจ/สงตอ1

ความนาเชื่อถือ2

การสื่อสาร3 4

6

5

ค. การวินิจฉัยโรค

หาสาเหตุของ
ความผิดปกติ

ก. การประเมินผูปวย ความรวมมือและการ
ประสานในทีมงาน

วิเคราะห
เชื่อมโยง
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การเชื่อมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ทบทวน ปรับแผน

ทีมผูใหบริการจดัทําแผนการดูแลผูปวยที่มกีารประสานกันอยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวย

III – 3.1 การวางแผนการดูแลผูปวย (Planning of Care)

3

1

4

5

6

ใชหลกัฐานวิชาการ

ผูปวย/ครอบครัว
มีสวนรวม

เปาหมาย
บริการ

สื่อสาร/
ประสานงาน

7

ปฏิบัติ

ผูปวย/ครอบครัวไดรับขอมูล

การประเมิน

แผนการดูแลผูปวย
องครวม เหมาะสม

2

เฝาระวัง
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กําหนดแนวทาง 
ขอบงชี้ 

โรคกลุมเปาหมาย ผูปวย/ครอบครัว
มีศักยภาพและ
มั่นใจในการ
ดูแลตนเอง

ประเมิน
ความจําเปน

แพทย พยาบาล 
วชิาชีพที่เกี่ยวของ
ผูปวยและครอบครวั

ปฏิบัติตามแผน

ประเมินผล ปรับปรุง

เชื่อมโยงกบัแผนการดูแล
ใชหลักการเสริมพลัง

มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
กับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล

III – 3.2 การวางแผนจําหนาย (Discharge Planning)

3

1

5

2

6

การมีสวนรวม

แผนจําหนาย
ประเมินปญหา/ความตองการ
ทีจ่ะเกิดหลังจากจําหนาย

4 ประเมินซ้ํา
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ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม 
และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรับผิดชอบให
ผูมีคุณสมบัติเหมาะสม

หลักปฏิบัติ
ซึ่งเปนที่ยอมรับ

ผูปวยไดรับการดแูล
อยางทันทวงที 

ปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

ติดตามกาํกับ
ประเมินผล

3
1

4

5
สิ่งแวดลอมที่เอือ้

ตอการดแูลที่มีคุณภาพ
2

ดําเนินการเพือ่
ความปลอดภัย

สื่อสาร/ประสาน ภายในทีม
เพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง

จัดการกบัภาวะแทรกซอน 
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดูแลแบบองครวม

อบุัติเหตุ 
การบาดเจ็บ 
การติดเชือ้

6

III - 4.1 การดแูลทั่วไป (General Care Delivery)
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ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยทีม่ีความเสี่ยงสูงและใหบริการที่มคีวาม
เสี่ยงสูงอยางทนัทวงที ปลอดภัย เหมาะสม เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

บงชี้ผูปวย
และบริการ
ที่เสี่ยงสูง

จัดทํา
แนวทาง
การดูแล

ผูปวยที่มคีวาม
เสี่ยงสูง

ไดรับการดูแล
อยางปลอดภัย

ติดตาม/วิเคราะห
ภาวะแทรกซอน/

เหตุการณไมพึงประสงค
ปรับปรุง

3

1

4

5

เฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลง

แกไข

ตอบสนองตอผูปวย
ที่มีอาการทรุดลงหรือเขาสูภาวะวิกฤติ

6

ปรับแผน
การดูแล

ทําหัตถการเสี่ยง
ในสถานที่ เครื่องมือ 

ผูชวย ที่พรอม

III - 4.2 การดแูลผูปวยและการใหบริการทีม่ีความเสี่ยงสูง
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ประเมนิ stabilize สื่อสาร 
ใหความรู เคลื่อนยาย

ฝกอบรม ปฏบิัติ

2
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ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว
เพื่อเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทกุขั้นตอนของการดูแล

ประเมิน
วางแผน
กิจกรรม
การเรียนรู

ใหขอมลู
ชวยเหลือ
การเรียนรู

ผูปวย/ครอบครัว
สามารถดูแล

สุขภาพ
ของตนเองได

ประเมินปรับปรงุ

3

1 2

4

5

ประเมิน
การรับรู

ใหความชวยเหลือ
ดานอารมณ จิตใจ

ใหคําปรกึษา

กําหนดกลยุทธ
การดูแลตนเอง

ติดตามปญหา
อปุสรรค

เสริมทักษะ

ปญหา
ความตองการ

อารมณ จติใจ

ศักยภาพ
ความพรอม

6

III - 5. การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว
(Information and Empowerment for Patients / Families)
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ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการติดตาม และดูแลผูปวย
ตอเนื่องทีใ่หผลดี

ระบบนัดหมาย

ระบบชวยเหลือ /
ใหคําปรกึษา

สรางความรวมมือ

สื่อสารขอมูล

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตาม
การดูแลผูปวย

ผูปวยไดรับ
การดูแลตอเนื่อง
และตอบสนอง
ความตองการ

บูรณาการกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ

ติดตามผลปรับปรุง
วางแผน

3
1

2

4

5

III - 6 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

กระบวนการดูแลผูปวย
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Process

Clinical Population

People-Centered

เครื่องมือเพื่อประเมินและปรบัปรุง
กระบวนการดแูลผูปวย

The Bi-Regional Forum of Medical Training Institutions on People-Centered Health Care, Philippines, 1 July 2008

Med Rec
Review

Adverse
Event

PSG:
SIMPLE

Proxy
Disease 

Clinical
Tracer

Bedside
Review
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การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย

1. ทบทวน compliance จากเวชระเบียน 

2. Bedside Review 

3. จาก AE สูระบบที่ดี

4. ตามรอย SIMPLE

5. ตามรอยทางคลินิก (Clinical Tracer)

6. ใชโรคเฉพาะ (Proxy Disease) สะทอน

คุณภาพในแตละขั้นตอนของการดแูล

7. ประมวลผลขอมูลทั้งหมดตามมาตรฐาน
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การทบทวนเวชระเบียน

ประเมินผูปวย

Assessment
วางแผน

Planning
ดูแลตามแผน

Implementation
ประเมินผล

Evaluation
รับเขา

Entry
จําหนาย

Discharge

การทบทวนขางเตียง

Care & Risk
Communication
Continuity & D/C plan 
Team work
HRD
Environment & Equipment

การทบทวนอื่นๆ

การทบทวนคํารองเรียนของผูปวย
การทบทวนเหตุการณสําคัญ (เสียชีวิต ภาวะแทรกซอน)
การคนหาความเสี่ยง
การทบทวนศักยภาพ (การสงตอ การตรวจรักษา)
การติดเชื้อในโรงพยาบาล
การใชยา
การใชทรัพยากร
ตัวชี้วัด

Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention

การทบทวนเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา
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1. ทบทวนเวชระเบียน
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Assessment

Med Rec Review: Ac Appendicitis

-Preop assessment & timely record before operation

+ Consult
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กิจกรรม

• ใหทดลองประเมินเวชระเบียนตามประเดน็สําคัญในมาตรฐาน

บทตางๆแลวใสขอมลูกระบวนการที่มีโอกาสพัฒนา แหลงขอมูล 
และแนวทางปฏิบัติที่ด ีรวมถึงขอเสนอแนะใสในใบงานที่แจก
โดยใชมาตรฐานในกระบวนการที่เกี่ยวของรวมพิจารณา

• กลุมนาํเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเหน็

• นําใบงานที่ไดไปตดิในผังกระบวนการ



19

Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

กระบวนการดูแลผูปวย
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2. ทบทวนขางเตียง

•เปนกจิกรรมที่สามารถทําไดทุกวัน งายและไดมุมมองในการดูแลผูปวย
เพิ่มเตมิโดยผูปวยมีสวนรวม
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ทบทวนการ
ดูแลรักษา

หาโอกาสสอดแทรก
การสรางเสริมสุขภาพ

จากทําให สูชวยใหทาํเองได

Empower ผูปวยและครอบครวั

พจิารณาใหสอดคลองกับวิถีชีวิต

ปองกันมิใหเปนซ้ํา ปองกันสําหรับคนอืน่

ตอเชื่อมกับกจิกรรมในชุมชน

C3THER Holistic
Empowerment
Lifestyle
Prevention
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Information&Empowerment

Bedside review;placenta previa

-ใหขอมูลกับครอบครัวและสามีวาตองชวยกันดูแลผูปวยไมใหทํางานบาน
+ใหขอมูลภาวะเสี่ยงเฝาระวัง เพื่อปองกันการมีเลือดออกซ้ํา
-ใหกําลังใจและแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทั้งแมและลูก
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Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge Plan

Care of PatientReassess Communication Information &
Empowerment

Discharge

Continuity of Care

กระบวนการดูแลผูปวย


