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มาตรฐานที ่1 

การประเมินปัญหาและความต้องการ 

พยาบาลวชิาชีพประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย และส่ือสาร
ขอ้มูลท่ีประเมินไดร้ะหวา่งทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

ประกอบด้วย 

1.การประเมินปัญหาในระยะแรกรับ 

2.การประเมินในระยะการดูแลต่อเน่ือง 

3.การประเมินในระยะจ าหน่าย 

1. การประเมินปัญหาในระยะแรกรับ 

     1.1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเบ้ืองตน้ตามกลุ่มอาย ุอาการ/โรคทนัทีท่ีมาถึงหอผูป่้วย 

    1.2 รวบรวมขอ้มูลในการประเมินแรกรับเก่ียวกบัประวติัความเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและเพิ่มเติมใหค้รบถว้นหลงัรับไวภ้ายใน 24 ชัว่โมง (กรณีผูป่้วยเด็กใหร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั
การรับภูมิคุม้กนั พฒันาการตามวยัและแบบแผนการเล้ียงดู) และรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใชใ้นการ
วางแผนจ าหน่าย 

    1.3 การวนิิจฉยัความรุนแรงความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหา 

        เป้าหมาย      ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินและตอบปัญหา ความตอ้งการ ทนัทีท่ีมาถึงหอผูป่้วยใน 100% 

        วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการในระยะแรกรับทนัทีท่ีมาถึงหอผูป่้วย
อยา่งครบถว้นถูกตอ้ง 

        ตัวช้ีวดั     ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการประเมินสภาพความตอ้งการและปัญหาภายใน 10 นาที หลงัมาถึงหอผูป่้วย   
100% 

สูตร    =      จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินแรกรับอย่างถูกต้องทนัททีีม่าถึงหอผู้ป่วย x 100 

จ านวนผู้ป่วยทีรั่บใหม่ทั้งหมด 
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ส่ือความเข้าใจให้ผู้เกีย่วข้อง โดย 

- ร่วมประชุมช้ีแจงและระดมความคิดในการจดัท าแนวทางปฏิบติัตามมาตรฐานในวนัประชุมของหน่วยงาน 
- จดัท าคู่มือแนวทางปฏิบติัให้เจา้ท่ีทุกคนอ่านและเซ็นรับทราบ 
- ใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 

แนวทางปฏิบัติ 

1. รับการประสานงาน Admitted ทางโทรศพัทจ์าก OPD หรือ ER จดัเตรียมเตียง และอุปกรณ์ใหน้อนตาม
สภาพประเภทของผูป่้วย โดยจดัแบ่งเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 
ประเภทท่ี 5   ผูป่้วยหนกัมาก (Need Intensive Care = IC) ระดบัคะแนน 27 – 32 
ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยหนกั (Critical III = CI ) ระดบัคะแนน 21-26 
ประเภทท่ี 3   ผูป่้วยหนกัปานกลาง (Semicritical lll - SI ) ระดบัคะแนน 15- 20  
ประเภทท่ี 2 ผูป่้วยเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย   (Moderate III = MI) ระดบัคะแนน 9 - 14  
ประเภทท่ี 1   ผูป่้วยฟ้ืนฟู (Convalescescence lll - CI ) ระดบัคะแนนไม่เกิน 8 
หมายเหตุ การจัดเตียงตามความเหมาะสมโดยเกณฑ์เพิม่เติม ดังนี ้
 - ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการญาติดูแลใกลชิ้ด ประคบัประคองก่อนจากไปอยา่งสงบสมศกัด์ิศรี 
 - ผูป่้วยติดเช้ือ MDR แยกจากผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า 
 - ปฏิบติัตามเกณฑก์ารพิจารณาแยกผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในหอ้งแยกโรค 
 - ผูป่้วยภูมิคุม้กนัต ่า เช่น WBC < 1,000  
 - ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาชนิดรุนแรง เช่น CRE, VRE 
 - ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเส่ียงต่อการแพร่ไปสู่ผูป่้วยอ่ืน เช่น เริม, อีสุกอีใส, หดั,TB 
 - ผูป่้วยโรคทางระบาดวทิยาท่ีรุนแรงตอ้งควบคุม เช่น ไขห้วดันก, ซาร์, อหิวาตกโรค, กาฬโรค, ไขก้าฬ
หลงัแอ่น, พิษสุนขับา้ ฯลฯ 

         2.     เม่ือพนกังานเปลเขน็ผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วย พร้อมใบเอกสาร Admitted รับผูป่้วยลงเตียง พยาบาลประเมิน
สภาพความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย เพื่อใหก้ารพยาบาลตามล าดบัความส าคญัของปัญหา 

                - รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพและลงบนัทึกในแบบบนัทึกการประเมินสุขภาพแรกรับ
และฟอร์มปรอทใหค้รบถว้นภายใน 24 ชัว่โมง หลงัรับใหม่ 

                -ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัด่ืมสุรา ใหป้ระเมิน alcohol withdrawal scale เพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิด
อาการ withdrawal และวางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ 

                -ประเมินปัญหาความตอ้งการ แรกรับตามแบบบนัทึกประเมินภาวะสุขภาพ โดยการรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูป่้วย/ญาติ OPD card, ใบส่งต่อการรักษา, ผลการตรวจต่างๆ อยา่งนอ้ยตอ้งมีขอ้มูลของอาการส าคญั, ประวติัเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั, ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต, การตรวจร่างกายตามระบบท่ีเก่ียวขอ้ง ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั 
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                -วนิิจฉยัความรุนแรง ความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหา โดยการประเมิน Early warning sign เพื่อรายงาน
แพทย ์และใหก้ารพยาบาลทนัทีเพื่อบรรเทาความรุนแรง 

          3.   การประเมินในระยะแรกรับพยาบาลวชิาชีพเป็นผูป้ระเมินปัญหาและความตอ้งการพยาบาลเบ้ืองตน้ทนัทีท่ี
ผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยใน (ภายในเวลา 5 นาที) บนพื้นฐานของสัมพนัธภาพอนัดี ตามกลุ่มโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

                1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

                      แนวทางการประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ทีม่ีภาวะ Hypoglycemia 

- ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
- ซกัประวติั / อาการ / V/S 
- DTX < 60 mg% หรือ FBS›50 mg%  รายงานแพทย ์

                      แนวทางการประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ทีม่ีภาวะ Hypoglycemia  

- ประเมินอาการผูป่้วย (มีอาการ/อาการแสดง Hypoglycemia) 
- ประเมินอาการผูป่้วยก่อนและหลงัการใหอิ้นซูลิน 
- Monitor DTX, ระดบัความรู้สึกตวัระหวา่งไดรั้บอินซูลิน 

 
2)  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลอืดสมอง 
      แนวทางการประเมินผู้ป่วยความดันโลหิตและหลอดเลือดสมอง 

- ซกัถามอาการร่วมกบัตรวจ Neurological signs 
- Vital signs 
- ตรวจสอบและใหย้าตามค าสั่งการรักษา พร้อมใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัแผนการดูแลรักษาของทีมสห

วชิาชีพ การออกฤทธ์ิของยา อาการผดิปกติท่ีพึงสังเกตและแจง้พยาบาลเพื่อใหก้ารพยาบาลทนัท่วงที 
- วดัความดนัโลหิต ทุก 30 นาที – 1 ชัว่โมง  หลงัจากไดรั้บยาโดยการรับประทาน (ยาออกฤทธ์ิภายใน 20 นาทีและ

มีฤทธ์ิสูงสุด 1-2 ชัว่โมง) 
- ประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือ แขน-ขา ทั้ง 2 ขา้ง เป็นระยะ 
- ฟังเสียงหวัใจ ไม่พบ S3 gallop หรือ S1 และ S2 
- สังเกตและตวงน ้าเขา้ น ้าออก 

3)  ผู้ป่วยโรค COPD และ Asthma แนวทางการประเมิน ไดแ้ก่ 

         -      observe respiration rate & clinical impending respiratory failure 

         -      ฟัง lung  wheezing, stridor keep O2 saturation มากกวา่หรือเท่ากบั 92-95%(COPD) 
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         -      ถา้ detect ไดใ้หรี้บรายงานและเตรียมใส่ ET-tube ควรให ้O2 keep O2 sat ประมาณ 92-95% เพราะถา้ให ้
O2 มากไปจะกด respiratory center 

                 4)  ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แนวทางการประเมินผูป่้วย 

        -        วดัสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ชัว่โมง 

        -         Record intake/output บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บและปัสสาวะท่ีออกมาทุก 8 ชัว่โมง 

        -        เจาะ Hct, or CBC with plt เป็นระยะๆ 

        -        Bleeding precaution 

        ผู้รับผดิชอบ 

- แพทยอ์อกค าสั่งในการรักษาและ Admitted ผูป่้วย 
- พยาบาลวชิาชีพ  ประเมินปัญหาและความตอ้งการพยาบาลของผูป่้วย 
- ผูช่้วยเหลือพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้  เตรียมเตียง,เคร่ืองผา้, น ้าด่ืม , แนะน าสถานท่ีและกฎระเบียบต่างๆ 

และวดัสัญญาณชีพ 

         การติดตามประเมินผล 

- การสังเกตขณะปฏิบติังานโดยหวัหนา้งาน 
- การตรวจสอบเวชระเบียนตามเกณฑ ์MRA (Nurse’s note) 
- การสุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 

 
การปฏิบัติการ 

- ร่วมประชุมช้ีแจงและระดมความคิดในการจดัท าแนวทางปฏิบติัตามมาตรฐานในวนัประชุมของหน่วยงาน 
- จดัท าคู่มือแนวทางปฏิบติัให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนอ่านและเซ็นรับทราบ 
- ใหก้ารปรึกษาและสอนงานขณะปฏิบติังาน 

2.   การประเมินในระยะการดูแลต่อเน่ือง 

          เป้าหมาย     ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะการดูแลต่อเน่ืองอยา่ง
ถูกตอ้ง 100% 

          วตัถุประสงค์ 

1) เพื่อเฝ้าระวงัสังเกตอาการของกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะการดูแลต่อเน่ืองอยา่งถูกตอ้ง 
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ตัวช้ีวดั 

ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในระยะการดูแลต่อเน่ือง 100% 

สูตร   =  จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินปัญหาและความต้องการระหว่างนอนรักษาอย่างถูกต้อง x 100 

จ านวนผู้ป่วยทีน่อนรักษาในหอผู้ป่วยทั้งหมด 

แนวทางปฏิบัติ 

1) ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าระวงัสังเกตอาการ อาการแสดงเป็นระยะ ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยตามกลุ่มโรค
และกลุ่มอาการต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง เช่น โรค DM ,HT ,COPD, DHF, STEMI ,SEPSIS ฯลฯ เพื่อประเมิน
ปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยและผลการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

2) เฝ้าระวงัสังเกตอาการ อาการแสดงของผูป่้วยเป็นระยะๆ โดยการประเมิน Early warning signs ,pain score, 
Braden score และส่ือสารใหก้บัทีมอยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง 

3) ติดตามรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ผลการตรวจ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจ X-ray และ
ผลการตรวจอ่ืนๆ เพื่อการวนิิจฉยัปัญหาทั้งปัจจุบนั ปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

4) ส่ือสารขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเร่งด่วน ตามแนวทางของโรงพยาบาล เช่น การรายงานค่าผล Lab วกิฤตตอ้งรายงาน
ภายใน 30 นาที ใหก้บัแพทยเ์จา้ของไข/้แพทยเ์วรโดยตรง เพื่อการตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือหรือเตรียมการ
ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ 

5) ลงบนัทึกการเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย ในแบบบนัทึกทางการพยาบาล(Nurse Note) ตามรูปแบบท่ีกลุ่มการ
พยาบาลก าหนด 

6) ติดตามรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ผลการตรวจอ่ืนๆ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การถ่ายภาพรังสีหรือ
การตรวจพิเศษใหพ้ร้อม เพื่อการวนิิจฉยัปัญหาทั้งปัจจุบนั ปัญหาท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

ผู้รับผดิชอบ 

- พยาบาลวชิาชีพ ประเมินปัญหาและความตอ้งการพยาบาลของผูป่้วย 

การติดตามและการประเมินผล 

1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการณ์ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการรายงานผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ทุกวนั 

2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และ
การใหก้ารพยาบาล ทุกวนั 

3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 
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การปฏิบัติการ 

1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นการประชุมของหน่วยงาน
ทุกเดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 

2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัคู่มือแนวทางการปฏิบติัใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนอ่านและเซ็นรับทราบ 
4) เจา้หนา้ท่ีหอ้งชนัสูตรจดัคู่มือการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

3.   การประเมินในระยะจ าหน่าย 

           เป้าหมาย         ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่ายอยา่งถูกตอ้ง
100% 

           วตัถุประสงค์     เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่ายอยา่ง
ถูกตอ้ง 

           ตัวช้ีวดั             ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บประเมินปัญหาและความตอ้งการของในระยะจ าหน่ายถูกตอ้ง 100% 

 

สูตร   =         จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการระยะจ าหน่ายอย่างถูกต้อง x 100 

จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 

            แนวทางปฏิบัติ 

            3.1 ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่าย เก่ียวกบั 

                  3.1.1. สภาพความพร้อมดา้นร่างกาย 

                  3.1.2. ความรู้ ความสามารถและทกัษะในการดูแลตนเองของผูป่้วยและ/หรือผูดู้แล 

                  3.1.3. ปัญหาและความตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือความตอ้งการ การส่งต่อขอความช่วยเหลือจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น 

            3.2 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีการประเมินดงัน้ี 

                  3.2.1. ประเมินการรับรู้เร่ืองการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและญาติ ในเร่ือง การยอมรับการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
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                  3.2.2. ประเมินความเช่ือทางศาสนา วฒันธรรมและสังคมเพื่อวางแผนการพยาบาลอยา่งเหมาะสม โดย
อนุญาตและอ านวยความสะดวกในการประกอบพิธีทางศาสนาได ้เช่น การถวายสังฆทาน, เปิดเทปธรรมะหรือนิมนต์
พระสงฆเ์จริญพุทธมนต์ 

                  3.2.3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถาม/ใหข้อ้มูลในส่ิงท่ีตอ้งการทราบ 

                  3.2.4. จดัใหผู้ป่้วยนอนพกัในมุมท่ีสงบหรือเขา้หอ้งแยกเพื่อเป็นการส่วนตวัในช่วงวาระสุดทา้ย 

                  3.2.5. มีการวางแผนล่วงหนา้ร่วมกบัญาติเก่ียวกบัการตดัสินใจท่ีจะใหท้ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพวา่ตอ้งการ
หรือไม่ ในกรณีท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการเปล่ียนแปลงมากข้ึน เช่น ซึม หายใจเหน่ือยมากข้ึน ความดนัโลหิตลดลง ให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและ/หรือญาติถึงอาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ความหวงัในการรักษา รวมทั้งประเมินความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติใหสิ้ทธิในการตดัสินใจแก่ผูป่้วยและ/หรือญาติในการเลือกวธีิการดูแลและใหล้งลายมือ
ช่ือไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพใน ใบบนัทึก Nurse Note และ ใบยนิยอมการรักษา โดย
พยาบาลใหก้ารดูแลและใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยแบบประคบัประคองสอดคลอ้งกบัแผนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 

                3.2.6. ในกรณีผูป่้วยมีสติสามารถพดูคุยไดใ้หก้ าลงัใจโดยน าหลกัธรรมะมาใช ้การลดความเจบ็ป่วยโดยใช้
การเจริญสติ ลมหายใจเขา้ ลมหายใจออก, ในรายท่ีชอบการปฏิบติัธรรมใหญ้าติเลือกในการเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วย
ฟัง 

                3.2.7. ใหญ้าติอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย และมีขอขมาศพจากทีมสุขภาพและญาติ เม่ือเสียชีวติท่ีโรงพยาบาล 

                3.2.8. มีการติดตามเยีย่มบา้นในรายท่ีญาติขอน าผูป่้วยกลบับา้น 

          ผู้รับผดิชอบ 

- พยาบาลวชิาชีพ  ประเมินปัญหาและความตอ้งการพยาบาลของผูป่้วย 

การติดตามและการประเมินผล 

1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการณ์ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการรายงานผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ทุกวนั 

2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และ
การใหก้ารพยาบาล ทุกวนั 

3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 

4.   การส่ือสารข้อมูลทีไ่ด้รับจากการประเมินและผลการพยาบาลแก่ทมีการพยาบาลและทมีสาขาวชิาชีพ ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่ายด้วยวาจาและเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

          เป้าหมาย  ผูป่้วยในระยะจ าหน่ายไดรั้บการดูแลโดยทีมสาขาวชิาชีพอยา่งเหมาะสม > 80 % 
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          วตัถุประสงค์ 

1) เพื่อผูป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสมภายใตข้อ้มูลท่ีครบถว้นเพียงพอ 
2) เพื่อผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและทนัท่วงทีในภาวะฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวดั    ร้อยละของผูป่้วยในไดรั้บการดูแลโดยทีมสาขาวชิาชีพทั้งภายในและภายนอกองคก์รร้อยละ 80 

สูตร     =       จ านวนผู้ป่วยในได้รับการดูแลโดยทมีสาขาวชิาชีพอย่างเหมาะสม   x 100                                        
จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 

          แนวทางปฏิบัติ 

1) ส่ือสารขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการประเมินและผลการพยาบาลแก่ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงานทั้งดว้ยวาจาและเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2) รายงานขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเร่งด่วนไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งโดยตรง เพื่อการตดัสินใจช่วยเหลือ หรือเตรียมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

3) เขียนรายงานและบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินอยา่งถูกตอ้ง เป็นระบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่
จ  าหน่ายอยา่งถูกตอ้งครบถว้น เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนและการใหก้าร
พยาบาล 

4) ใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกผลการประเมินท่ีไดม้าตรฐาน และ สามารถบนัทึกขอ้มูลไดค้รบถว้นแม่นย  า
ถูกตอ้งและง่ายต่อการแปลผล 

ผู้รับผดิชอบ 

- พยาบาลวชิาชีพ  ประเมินปัญหาและความตอ้งการพยาบาลของผูป่้วย ประสานงานทีมสหสาขาวชิาชีพร่วมวาง
แผนการดูแลผูป่้วย 

- ทีมสหวชิาชีพ ร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยตามขอ้ตกลง และส่ือสารระหวา่งกนัดว้ยวาจาและการบนัทึก 

การติดตามและการประเมินการประเมินผล 

1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการณ์ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
ทุกวนั 

2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึกประเภทผูป่้วยและแบบบนัทึก
ทางการพยาบาล ทุกวนั 

3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่มสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยใน 
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การปฏิบัติการ 

1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นการประชุมของหน่วยงาน
ทุกเดือนหรือตามภาระเร่งด่วน 

2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการจ าแนกผูป่้วย และแนวทางการเขียนขอ้ วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
4) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่มตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และการ

ใหก้ารพยาบาล ทุกวนั 
5) หวัหนา้งานจดัท าแนวทางเร่ืองสิทธิผูป่้วย 
6) หวัหนา้งานจดัท าติดป้ายประชาสัมพนัธ์สิทธิผูป่้วยบริเวณทางเขา้หอผูป่้วยใน 

 
มาตรฐานที่ 2 

การวนิิจฉัยการพยาบาล 
 
       พยาบาลวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีประเมินไดเ้พื่อตดัสินใจ ระบุปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลหรือก าหนด 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ครอบคลุมขอ้ก าหนดของมาตรฐาน ต่อไปน้ี 
1. การจ าแนกความตอ้งการการพยาบาลตามระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วย 
2. การก าหนดปัญหาและความตอ้งการท่ีก าลงัเกิดข้ึน เกิดข้ึนแลว้ และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
3. การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม   และการเรียนรู้เพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง การปรับแผนการด ารงชีวติประจ าวนั การป้องกนัโรคหรือภาวะแทรกซอ้นและการ 
ฟ้ืนฟูสภาพ 
เป้าหมาย 
1) ผูป่้วยไดรั้บการจ าแนกความตอ้งการการพยาบาลตามระบบการจ าแนกผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง >80% 
2) ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน ก าหนดปัญหา ความตอ้งการ/ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลอยา่งครอบคลุมและเหมาะสม 
>90% 
วตัถุประสงค์  
1) เพื่อใหผู้ป่้วยทุกรายไดรั้บการวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลและความตอ้งการไดท้นัทีท่ีเขา้รับการรักษา 
2) เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้มูลบ่งช้ี ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
3) เพื่อสามารถวางแผนการพยาบาลครอบคลุมแบบองคร์วม 
ตัวช้ีวดั 

1) ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการจ าแนกความตอ้งการการพยาบาลตามการจ าแนกผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง > 80% 
        สูตร =                     จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการจ าแนกประเภทอย่างถูกต้อง x 100 

                                                                        จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 
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2)  ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง > 80% 
                  สูตร =                    จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับวนิิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง x 100 
                                                                  จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 

3)  ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหา ความตอ้งการครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
การเรียนรู้ > 80% 

                  สูตร =                   จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินแรกอย่างถูกต้องทนัททีี่มาถึงหอผู้ป่วย x 100 
                                                                    จ านวนผู้ป่วยที่รับใหม่ทั้งหมด 
 
การส่ือสาร 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการการจ าแนกประเภทผูป่้วย และจดัท าคู่มือแนวทางการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล 
แนวทางการปฏิบัติ 
การจ าแนกประเภทผูป่้วย ความหมาย 
- การจดักลุ่มผูป่้วยบนพื้นฐานของการประมาณความตอ้งการการดูแลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Glovannettl, 1979 ) 
- การจดักลุ่มโดยอาศยัการประมาณความตอ้งการการดูแลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ตามการรับรู้ความตอ้งการการดูแล
ผูป่้วย ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย (Faggestrom, 2000) 
- ระบบการจดัผูป่้วยเป็นชั้น ระดบัและกลุ่มต่างๆตามลกัษณะการเจบ็ป่วยความตอ้งการ การตอบสนองดา้นต่างๆทั้ง
ปริมาณและประเภทของการดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการ (Johnson Bigbes , Collins &Deed) 
- การจดักลุ่มผูป่้วยในการดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการวางแผนการดูแล การ
จดัอตัราก าลงั และจดัการค่าใชจ่้ายของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม (ส านกัการพยาบาล, 2547) 
ระบบการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
ประเมินสภาวะความเจ็บป่วย 

ประเมินผูป่้วยตามสภาวะความเจบ็ป่วยโดยดูจากลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีค่าสูงสุด อาจลงความเห็นไดห้ลายขอ้
แต่ใหเ้ลือกขอ้ท่ีระดบัความรุนแรงสูงสุดในการประเมินขณะนั้น ซ่ึงการประเมินตอ้งใหร้ะดบัคะแนนตวับง่ช้ีทั้ง 
4 ดา้น ดงัน้ี 
1) สัญญาณชีพ 
2) อาการ/อาการแสดงทางระบบประสาท 
3) การไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยการผา่ตดั/หตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวติ 
4) ปัญหาการปรับตวัทางอารมณ์และจิตสังคมเช่น Electrolyte imbalance 
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จะได้ระดับความรุนแรงออกมาเป็นประเภท 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 หรือ 5 
 

5 4 3 2 1 

หนักมาก หนัก หนักปานกลาง เจ็บป่วยเลก็น้อย ฟ้ืนฟู 
 

 การดูแลข้ันต ่าทีผู้่ป่วยควรจะได้รับ 
ประเมินคะแนนตามตวับ่งช้ี ดงัน้ี 
1) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
2) ความตอ้งการขอ้มูล/การสอนการสนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยและญาติ 
3) ความตอ้งการยา/การรักษาหรือหตัถการ และการฟ้ืนฟูสภาพ 
4) ความตอ้งการการบรรเทาอาการรบกวน 
ทุกขอ้มีคะแนน 1-4 ตามระดบัความตอ้งการการดูแล น าคะแนนท่ีไดม้ารวมกนั เทียบระดบัความตอ้งการดูแล
ขั้นต ่าท่ีผูป่้วยควรไดรั้บตามค่าคะแนน ดงัน้ี 

              

5 (คะแนน 27-32) 4 (คะแนน 21-26) 3 (คะแนน 15-20) 2 (คะแนน 9-14) 1 คะแนนไม่เกนิ 8 

ต้องการการดุแล
สูงสุดตลอดเวลา 

ต้องการได้รับการ
ดูแลมาก 

ต้องการได้รับการ
ดูแลปานกลาง 

ต้องการได้รับการ
ดูแลเลก็น้อย 

ต้องการการดูแล 
ฟ้ืนฟู 
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ผิดปกติ แต่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา หรือรวดเร็วของT/ P/ R/ BP ตอ้งเฝ้าระวงั

ทกุ 15 นาที- 1ชัว่โมง

3 ผิดปกติ แต่ควบคุมได ้/ปกติ แต่มีโอกาสเปล่ียนแปลงไดง่้ายตอ้งเฝ้าระวงัทกุ 2-4 ชัว่โมง

2 ผิดปกติ แต่มีโอกาสเปล่ียนแปลงไดง่้าย ตอ้งเฝ้าระวงัทกุ 4-6 ชัว่โมง

1 คงท่ี มีโอกาสเปล่ียนแปลงไดน้้อย ตอ้งเฝ้าระวงั 1-2คร่ัง/วนั

4 มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตอ้งเฝ้าระวงัทกุ1/2-1 ชัว่โมง

3 ผิดปกติแต่ควบคุมได ้และมีโอกาสเปล่ียนแปลง ตอ้งเฝ้าระวงัทกุ 2-4 ชัว่โมง

2 ปกติ หรือคงท่ี มีโอกาสเปล่ียนแลง ตอ้งเฝ้าระวงัเวรละ 1 คร้ัง

1 ปกติ หรือคงท่ี
ก.มีหตัถการฉุกเฉินต่ออวยัวะ ท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต เช่น CPR, Hemodialysis,
Cut down emergency, ICU, SB tube, Blood exchange
ข.ผา่ตดัสมอง ปอด ตบั ไต หรืออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต ภายใน 24 ชัว่โมงแรก,
หลงั 24 ชัว่โมงแรก ท่ียงัไม่สามารถควบคุมอาการได้
ค.ผา่ตดัใหญ่อวยัะอ่ืนท่ีไม่สามารถควบคุมอาการเปล่ียนแปลงได้
ง.ใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิตในระยะแรกท่ีตอ้งเฝ้าระวงัใกลชิ้ด  และมีการปรับการท างานของ
อุปกรณ์ตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ CPAP Wean
O2  ระยะแรก
ก.มีหตัถการเร่งด่วน เช่น ICD, Hemodialysis ในรายการท่ีมีอาการคงท่ี,เจาะปอด, 
PD, เจาะทอ้งเพ่ือ release, เจาะหลงั เดก็ชกั หรือ Sepsis ในรายการท่ีควบคุมอาการได้
ข.หลงัผา่ตดัสมอง ปอด ตบั ไต หรืออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต 24 - 48 ชัว่โมง
ค.ผา่ตดัใหญ่ 24 ชัว่โมงแรกหรือผา่ตดัตา 8 ชัว่โมง
ง.ใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิตในระยะคุมอาการได ้หรือปรับการท างานของอุปกรณ์น้อยลง
   หรือเตรียมวางแผนปรับลดการใช้
ก.มีหตัถการต่ออวยัส าคญัแบบไม่ฉุกเฉิน เช่นเจาะปอด, LP ส่งตรวจ
ข.หลงัผา่ตดัสมอง ปอด ตบั ไต หรืออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต 48-72 ชัว่โมง
   ท่ีอาการคงท่ี หรือหลงัผา่ตดัใหญ่ท่ีควบคุมอาการได ้24-48 ชัว่โมงแรก
ค.ใชอุ้ปกรณ์เพ่ือช่วยชีวิต แต่ไม่ตอ้งปรับการท างานของอุปกรณ์แต่เฝ้าระวงั เพ่ือ
    วางแผนปรับลดการใชอุ้ปกรณ์ เช่น O2 canular
ก. มีหตัถการทัว่ไป เช่น เจาะเลือด ใส่สายสวนปัสาวะ ผา่ฝี
ข.ไดรั้บการตรวจรักษาทัว่ไปท่ีไม่ใชวิ้ธีการตรวจพิเศษ
ค. หลงัผา่ตดัในระยะพกัฟ้ืนและไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ง.ไม่มีการใชอุ้ปกรณ์พิเศษเพ่ือช่วยชีวิต
ก. พฤติกรรมผิดปกติรุนแรง ควบคุมไม่ได ้/ มีโอกาสจะฆ่าตวัตาย / ไม่สามารถแสดง
    พฤติกรรมการรับรู้ได้
ข. พฤติกรรมผิดปกติดา้นการปรับตวัทางอารมณ์ และจิตสงัคมท่ีรุนแรง เช่น ต่อตา้น
    การรักษา: ดึง Ettube ดึง NG tube
ก. พฤติกรรมผิดปกติรุนแรง ควมคุมไม่ได้
ข. ซึมเศร้า ปรับตวัไม่ได ้ปฏิเสธการดูแลรักษา

2 ก. พฤติกรรมผิดปกติ แต่ควบคุมตนเองได ้ เครียด  วิตกกงัวล
1 ก. ไม่มีปัญหาการปรับตวั

3
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แบบรายงานการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน 
องค์กรพยาบาล  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว( องค์การมหาชน )

ระดับสภาวะความเจ็บป่วย
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ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 3 ใน 4 ขอ้
(อาหาร, เคล่ือนไหว, ความสะอาด และขบัถ่าย)

3 ไม่สามารถปฏิบติัดว้ยตนเองตอ้งทดแทนส่วนมากอย่างน้อย 2 ใน 4
2 สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งทดแทนบางส่วน
1 สามารถช่วยเหลือตนเองไดท้ั้งหมด

กลวัและวิตกกงัวลสูงมาก/ ไดรั้บความกระทบกระเทือนใจรุนแรง /ตอ้งการขอ้มูลท่ีชดัเจน 
/ เจาะจง /ไม่ยอมรับสภาพความเจ็บป่วย  ไม่เขา้ใจแผนการรักษา / ไม่สนใจตนเอง
ส้ินหวงั

3 วิตกกงัวลสูง  ตอ้งการขอ้มูลท่ีชดัเจนเพ่ือการตดัสินใจ / การดูแลตนเอง

2 วิตกกงัวลเลก็น้อย ตอ้งการขอ้มูลเพ่ือควบคุมอาการ / การดูแลตนเอง

1 ตอ้งการค าแนะน าทัว่ไป  เช่น กฎระเบียบ, การดูแลตนเอง  เม่ือเจ็บป่วย
ก.  ไดรั้บยาทางหลอดเลือดด าท่ีมีผลต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิตและ /หรือตอ้งเฝ้าระวงั
       อย่างใกลชิ้ด / มีอาการท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทนัที  มีบนัทึกทกุ15 นาที - 1ชัว่โมง
        เช่น ยา HAD ให้เลือดผูป่้วยท่ีเสียเลือด  พ่นยาทกุ 30 นาที - 1 ชัว่โมง
ข.  ตอ้งการการปฏิบติัท่ีใชท้กัษะเฉพาะ หตัถการท่ีปฏิบติับอ่ยมาก  เช่น  ท  าแผลขนาดใหญ่
     แผลท่ีซบัซอ้น/ ดูดเสมหะทกุ 15 นาที - 1 ชัว่โมง/ เจาะ Hct, DTX ทกุ 1 ชัว่โมง
     การ  Dilate  ม่านตา  /Nasal packing 
ค.  ภายหลงัไดรั้บหตัถการต่ออวยัวะท่ีส าคญัต่อการมีชีวิต ตอ้งการเฝ้าระวงัอย่าง
     ใกลชิ้ด  เช่น เจาะตบั  เจาะ ABG  Double Photo  / Photo รายท่ี MB สูง หรือ
      เพ่ิม  > 5 mg%  ต่อวนั
ก.  ไดรั้บยาท่ีตอ้งประเมิน / ช่วยเหลือ /เฝ้าระวงัก่อนและหลงัการให้ยา  เช่น ยาปรับระดบั
      น ้าตาล,BP, ชีพจร /  ให้เลือดผูป่้วยซีด/ พ่นยาทกุ 2-4 ชัว่โมง/ Stat order
ข.   ตอ้งการการช่วยเหลือท่ีใชท้กัษะเฉพาะท่ีไม่ยุ่งยาก  ตอ้งปฏิบติับอ่ย  เช่น ท าแผลต้ืน
      ท่ีมีจ  านวนมาก / เช็ดตา / ดูดเสมหะ / เจาะ Hct ,DTX ทกุ 2-4 ชัว่โมง/ Photo
      รายท่ี MB เพ่ิม <_ 5 mg% / On Incubator, Radian warmer

ค.  หตัถการทัว่ไป เช่น สวนปัสสาวะ  อุจจาระ  สวนลา้งช่องคลอด ลา้งกระเพาะอาหาร

      ใส่เฝือก  Skin traction  คร้ังแรก
ง.  ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ โดยบคุลากรอย่างใกลชิ้ด
  ไดรั้บยาเพ่ือการรักษา / ควบคุมอาการทัว่ไป ตอ้งเฝ้าระวงัตามปกติหรือมีอุปกรณ์ท่ี
  ตอ้งการดูแลไม่ยุ่งยากซบัซอ้น การท า passive ,active exercise /เจาะ Hct,
  DTX ทกุ 6-12 ชัว่โมง  การให้ยาชนิดฉีด /การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า

1  ไดรั้บยาท่ีใชรั้กษา / ควบคุมอาการในลกัษณะประจ า / ตอ้งกระตุน้การดูแลตนเอง
 ทกุข์ทรมานจากอาการรบกวนรุนแรงควบคุมไม่ได/้ พกัผอ่น / เกิดความเครียดมาก
 ตอ้งเฝ้าระวงั อย่างน้อยทกุ 1 ชัว่โมง

3  มีอาการรบกวนรุนแรง ควบคุมได ้ตอ้งการเฝ้าระวงัทกุ 2-4 ชัว่โมง
2  มีอาการรบกวนท่ีควบคุมไดอ้ย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง
1  มีอาการรบกวนท่ีควบคุมได ้ ตอ้งการเฝ้าระวงัวนัละ 1 คร้ัง หรือไม่มีอาการรบกวนเลย

รวมคะแนนทั้งหมด
**สรุปประเภทผู้ป่วย

ผู้ประเมนิ
**สรุปประเภทผู้ป่วย  ให้สรุปจากผลรวมคะแนนสูงสุดที่ประเมนิได้ในเวรนั้นๆ โดยจ าแนกตามคะแนน ดังนี้

แบบรายงานการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน 

องค์กรพยาบาล  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว( องค์การมหาชน )

ความต้องการการดูแล

4
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การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 
           การประเมินขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยมีขอ้มูลมากมาย แหล่งขอ้มูลมีหลายทาง เช่นจากผูป่้วย ญาติ เพื่อนผูป่้วย ผูพ้บ
เห็นผูป่้วย บุคลากรทางการแพทย ์การถามจากผูป่้วยไม่ควรถามซ ้ ากนัหลายคร้ัง เพราะจะท าใหผู้ป่้วยเบ่ือหน่าย และ
ไม่ไวว้างใจในการรักษาวา่มีความถูกตอ้งหรือไม่ 
           ประวติัทางการแพทย ์(Medical History) เป็นการกล่าวถึงอาการและความกา้วหนา้ของการเจบ็ป่วย การ
รักษาการบนัทึกขอ้มูลจะตอ้งบนัทึกอยา่งสั้นและสมบูรณ์ ต่างจากประวติัทางการพยาบาล ( Nursing History )ท่ีเป็น
เร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ ความเจบ็ป่วย การจากบา้นมาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็น
อยา่งไร ความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วย เช่น การรับประทานอาหาร, การด่ืมน ้า, การขบัถ่าย, การนอนหลบั, การออก
ก าลงักาย ฯ ความเจบ็ป่วยมีผลกระทบต่อส่ิงต่างๆดงักล่าว อยา่งไร ไม่ใชศ้พัทเ์ทคนิค นอกจากตอ้งการใหช้ดัเจน 
เพิ่มข้ึน ไมใ่ชค้  าตีความ เช่น ดี เลว ไม่เขียนทบัศพัท ์เช่นซึมเศร้า ตอ้งเขียนบนัทึกเป็นค าพดู และพฤติกรรมของผูป่้วย
ท่ีแสดงออกมา 
 
แนวทางปฏิบัติการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล Nursing Diagnosis ซ่ึงต่างจากขอ้วินิจฉยัทางการแพทย ์Medical 
Diagnosis ซ่ึงมีลกัษณะเก่ียวกบัโรค เมเทบอลิซึม การเปล่ียนแปลงทางเคมีและพยาธิสภาพ แต่ขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาลจะบอกถึงผลกระทบ (Response)ต่อแบบแผนสุขภาพ ( Function Health Patterns) 
 การเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล     ใหเ้ขียนปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและตอ้งการใหก้ารพยาบาลทนัที 
แต่ถา้ปัญหาท่ีมีโอกาสเกิด หรือปัญหาดา้นอ่ืนๆท่ีไม่รุนแรง มาเขียนวางแผนต่อในเวรอ่ืนได ้ถา้ในเวรรับใหม่ 
ประเมินได ้1-2 ปัญหานั้นก็แสดงวา่ปัญหาท่ีประเมินนั้นตอ้งคุกคามต่อชีวติผูป่้วยอยูแ่ลว้   ผลการดูแลและการใหก้าร
พยาบาลตามแผนก็จะสะทอ้นใหเ้ห็นในการบนัทึกใน Nursing Progress note อยูแ่ลว้ (การบนัทึกขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลตอ้งเป็นปัจจุบนัในแต่ละช่วงเวลาท่ีพบ)   
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลจะบอกถึงผลกระทบ (Response) ต่อแบบแผนสุขภาพ (  Function    Health 
Patterns)  ท าการประเมิน น าขอ้มูลท่ีประเมินไดใ้นระยะการดูแลต่อเน่ืองมาแกไ้ข หรือก าหนดปัญหา / ความตอ้งการ
ใหม่เม่ือคน้หาสาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจน ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้เช่น ป้องกนัแผลกดทบั 
ป้องกนัผูป่้วยตกเตียง  ป้องกนัการเจบ็ป่วยหรือภาวะ  ท่ีไม่ตอ้งการให้เกิดซ ้ า หรือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนฯลฯระบุปัญหาและความตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองเพื่อส่งต่อในกรณีท่ีผูป่้วย/ครอบครัวยงัคงตอ้งการการดูแล
ต่อเน่ือง 
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ผู้รับผดิชอบ 
- พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข ้
การติดตามและการประเมินการประเมินผล 
1) หวัหนา้/หวัหนา้งาน สังเกตการณ์ปฏิบติังานของพยาบาลหวัหนา้เวรในการจ าแนกประเภทผูป่้วยทุกวนั 
2) หวัหนา้/หวัหนา้เวร สุ่มตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึกประเภทผูป่้วยในแบบบนัทึกทางการ 
พยาบาลทุกวนั (เวชระเบียนท่ีไดรั้บการสุ่มไมน่อ้ยกวา่ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุกเดือน) 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งาน ส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการการจ าแนกประเภทผูป่้วย และจดัท าคู่มือแนวทางการเขียนขอ้วนิิจฉยัทางการ
พยาบาล 
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มาตรฐานที่ 3 
การวางแผนการพยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือให้
ผูป่้วยปลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้
เป้าหมาย 
ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนการพยาบาลสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ >80% 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผู้ป่้วยทุกรายไดรั้บการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดข้ณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวดั 
1) ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย อยา่งถูกตอ้ง > 80% 

สูตร  =    จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาอย่างถูกต้อง x 100 
จ านวนผู้ป่วยในทีจ่ าหน่ายในเดือน 

2) อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดภ้ายใน 6 ชัว่โมงระหวา่งการรักษาโดยไม่ไดว้างแผน (Sudden Death / 
Cardiac Arrest) ,การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้,ภาวะชกัท่ีเกิดข้ึนโดยกะทนัหนัในผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับการวินิจฉยัหรือมี Underlying วา่มีภาวะชกัมาก่อน, ภาวะShockหรือ Sepsisโดยไม่ไดรั้บการประเมินหรือ
คาดการณ์ล่วงหนา้ตามเกณฑ์,อุบติัการณ์ท่ีเกิดจากกระบวนการการเฝ้าระวงัของทีมการพยาบาลไม่ดีพอ เช่น พลดัตก
หกลม้ , น ้าร้อนลวก ,แผลกดทบัระดบั 2-4 , Phlebitis gr. 2 ข้ึนไป, CAUTI      , ความเส่ียงทางคลินิก  ระดบั G H  I   

สูตร = จ านวนผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ระหว่างนอนรักษาที่งานผู้ป่วยใน 
เน่ืองจากการเฝ้าระวงัไม่เพยีงพอหรือไม่ได้วางแผน * 100 

จ านวนผู้ป่วยในทีจ่ าหน่ายในเดือน 
แนวทางการปฏิบัติ 
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ท่ีสามารถป้องกนัไดค้รอบคลุมขอ้ก าหนด
ของมาตรฐานต่อไปน้ี 
1. การก าหนดและจัดล าดับปัญหา 
 1.1. มีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและก าหนดแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยเป็นรายบุคคล เพื่อแก/้
บรรเทาปัญหาเฉียบพลนัท่ีก าลงัคุกคามชีวติหรือจดัการกบัอาการรบกวนความสุขสบายของผูป่้วยไวเ้ป็นล าดบัแรก 
 1.2. เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา โดยใหปั้ญหาท่ีคุกความต่อชีวิตเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยหรือกระทบต่อ
ผูป่้วยรุนแรงเป็นอนัดบัตน้ ปัญหาท่ีมีโอกาสเกิดเป็นปัญหารองลงไป 
 1.3. ก าหนดวตัถุประสงคท์ั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 1.4. ก าหนดระยะเวลาท่ีจะส าเร็จเช่นก่ีวนั ก่ีสัปดาห์ 
 1.5. เลือกการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคแ์ละปัญหาท่ีพบ คือ ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลให้
สอดคลอ้งหรือสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคแ์ละเป็นกิจกรรมท่ีเม่ือปฏิบติัแลว้สามารถท าใหว้ตัถุประสงคน้ี์บรรลุไดจ้ริง 
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 1.6. เปิดโอกาสใหค้รอบครัวและทีมสหวชิาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแลผูป่้วย 
2. ส่ือสารแผนการพยาบาลในรูปแบบเอกสารทีเ่ป็นลายลักษณ์อกัษร ได้แก่ การบันทกึอาการเปลีย่นแปลง 
ของผู้ป่วยในบันทกึทางการพยาบาล ส่ือสารแผนการพยาบาลทางวาจา ได้แก่ การรับส่งเวร 
3. การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
 3.1. ใหก้ารพยาบาลเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวติของผูป่้วยเฉพาะราย 
         3.1.1. ใหก้ารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะฉุกเฉิน 
         3.1.2. ปฏิบติัตามมาตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
         3.1.3. ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 3.2. ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ เพื่อคงไวซ่ึ้งความเพียงพอของการ
หายใจ การไหลเวยีนโลหิต การขบัถ่ายของเสียจากร่างกาย การไดรั้บสารอาหาร การรับรู้ระดบัความรู้สึกตวั การ
ส่ือสาร การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
 3.3. ติดตามเฝ้าระวงัปัญหาเฉียบพลนัอยา่งใกลชิ้ดตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ เพื่อ
คาดการณ์ ถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและรายงานแพทยใ์หท้นัเวลา 
 3.4. ตรวจสอบและรับค าสั่งการรักษาอยา่งรอบคอบและตดัสินใจด าเนินการ หรือจดัการใหก้ารรักษานั้น
เกิดผลดีต่อผูป่้วยตามขอบเขตของวชิาชีพ 
4. ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลง/ปัญหาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
5. บันทกึอาการเปลีย่นแปลงในแบบบันทกึทางการพยาบาลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ผู้รับผดิชอบ     - พยาบาลวชิาชีพเจา้ของไข ้
การติดตามและการประเมินการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการณ์ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ทุกวนั 
2) หวัหนา้งาน และหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และการให้
การพยาบาล ทุกวนั 
3) พยาบาลวชิาชีพ ทีม Audit Chart ติดตามการสุ่มตรวจ Chart ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานเวชระเบียนและพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีการตรวจสอบการประเมินการใชก้ระบวนการพยาบาลจาก 
Chart ท่ีสุ่มตรวจ 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท า/จดัหาคู่มือแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการท่ีตอ้งระวงั 
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มาตรฐานที่ 4 
การปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
เป้าหมาย 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีคุกคามชีวติในระยะเฉียบพลนั และสุขสบายจากภาวะ/อาการรบกวน 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาและความตอ้งการตลอดเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาล 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการรบกวนและมีความสุขสบาย 
3) เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้
ตัวช้ีวดั 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
1) ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัตามมาตรฐาน / ตามแนวทางท่ีก าหนด = 100 % 
                      สูตร =     จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติตามมาตรฐาน / ตามแนวทางทีก่ าหนด X 100 

จ านวนบุคลากรทั้งหมด 
2) ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลถูกตอ้ง = 100 % 

 สูตร = จ านวนบุคลากรทีป่ฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลได้ถูกต้อง X 100 
จ านวนบุคลากรทั้งหมด 

3) ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยา่งนอ้ย 1คร้ัง/
คน/ปี 
                       สูตร = จ านวนบุคลากรทีไ่ด้รับการอบรมฟ้ืนฟู CPR ขั้นพืน้ฐาน ฯ X 100 

จ านวนบุคลากรทั้งหมด 
4) จ านวนยา/เวชภณัฑ์/อุปกรณ์ทางการแพทยห์มดอาย ุ= 0 
ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
1) จ านวนอุบติัการณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิคน = 0 
2) จ านวนอุบติัการณ์การรักษาผดิคน/ผดิชนิด/ผดิต าแหน่ง = 0 
3) จ านวนอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการบริหารยา ( Drug Administration Error ) = 0 
4) จ านวนอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการให้เลือด และ/หรือ ส่วนประกอบของเลือด = 0 
5) จ านวนอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ = 0 
6) จ านวนอุบติัการณ์ผูป่้วยบาดเจบ็จากการจดัท่า / การผกูยดึ การใชอุ้ปกรณ์และเคร่ืองมือ = 0 
7) อตัราการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยระดบั 2-4 ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ≤ 1 คร้ังต่อพนัวนันอน 
                                       สูตร = จ านวนคร้ังการเกดิแผลกดทบัระดับ 2-4 X 1000 

จ านวนวนันอนรวมของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
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8) อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ = 3.4 ต่อพนัวนัคาสายสวน 
สูตร = จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย X 1000 

จ านวนวนัรวมทีผู้่ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
9) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (Phlebitis ) ≤ 1 คร้ังต่อพนัวนันอน 

สูตร = จ านวนคร้ังการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบจากการให้สารน า้ X 1000 
จ านวนวนัรวมทีผู้่ป่วยให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด า 

10) อตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ = 0 % 
สูตร = จ านวนผู้คลอดทีต่ิดเช้ือทีแ่ผลฝีเยบ็ X 100 

จ านวนผู้คลอดทีม่ีแผลฝีเยบ็ทั้งหมด 

11) อตัราการติดเช้ือท่ีสายสะดือของเด็กแรกเกิดท่ีอายตุ  ่ากวา่ 30 วนั = 0 % 

สูตร = จ านวนเด็กแรกเกดิที่อายุต ่ากว่า 30 วนัมีการติดเช้ือสายสะดือ X 100 
จ านวนเด็กแรกเกดิทีอ่ายุต ่ากว่า 30 วนัทั้งหมด 

 
12) อตัราการติดเช้ือแผลผา่ตดัสะอาด (เกณฑ ์ตามแต่ละสาขา) 

สูตร = จ านวนคร้ังของการติดเช้ือแผลสะอาด X 1000 
จ านวนวนันอนรวมของผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด 

13) จ านวนอุบติัการณ์ตายอยา่งไม่คาดคิด = 0 
14) อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ ลดลงปีละ 10 % 

สูตร = จ านวนผู้ป่วยทีก่ลบัเข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วนัฯ X 100 
จ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายในเดือนก่อนหน้าทั้งหมด 

15) ร้อยละของผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง = 100 % 
สูตร = จ านวนผู้ป่วยและครอบครัวทีม่ีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง X 100 

จ านวนผู้ป่วยและครอบครัวทั้งหมด 
16) ระยะเวลานอนเฉล่ียของผูป่้วยในหอผูป่้วย ไม่เกินค่าเฉล่ียของโรงพยาบาล 

สูตร = จ านวนวนันอนรวมใน 1 ปี 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในปีเดียวกนั 

17) จ านวนขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัการละเมิดสิทธิ = 0 
18) จ านวนขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัพฤติกรรมบริการ = 0 
19) ร้อยละของการแกไ้ขและ/หรือตอบกลบัขอ้ร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการ ≥ 85 % 

สูตร = จ านวนข้อร้องเรียนที่ได้แก้ไขและ/หรือตอบกลบั X 100 
จ านวนข้อร้องเรียนทั้งหมด 
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20) ร้อยละของความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ/ครอบครัวต่อบริการพยาบาล ≥ 85 % 
สูตร = ผลรวมคะแนนความพงึพอใจ X 100 

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
21) ร้อยละของความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อบริการพยาบาล ≥ 85 % 

สูตร = ผลรวมคะแนนความพงึพอใจ X 100 
ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 

22) ร้อยละของความไมพ่ึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อบริการพยาบาล ≤ 5 % 
สูตร = ผลรวมคะแนนความไม่พงึพอใจ X 100 

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
23) ร้อยละของความไมพ่ึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อบริการพยาบาล ≤ 5 % 

สูตร = ผลรวมคะแนนความไม่พงึพอใจ X 100 
ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
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แนวทางการปฏิบัติ 
1. การปฏิบติัการพยาบาลกรณีฉุกเฉิน/เฉียบพลนัเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวติของผูป่้วย ดงัน้ี 
 - ใหก้ารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ อาการ และอาการแสดงท่ีบ่งช้ีภาวะฉุกเฉิน 
 - ปฏิบติัตามมาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แกไ้ขภาวะวกิฤตฉุกเฉินในภาวะต่าง ๆ 
 - ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยภายหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 - ตรวจสอบและรับค าสั่งการรักษาอยา่งรอบคอบและตดัสินใจด าเนินการ หรือ จดัการใหก้ารรักษานั้น เกิด
ผลดีต่อผูป่้วย ตามขอบเขตของวชิาชีพ 
 - รายงานหรือประสานงานกบัแพทยแ์ละทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหแ้ผนการรักษาไดป้ฏิบติัอยา่งครบถว้น
ในเวลาท่ีก าหนด 
 - มีการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูรั้บบริการทุกคร้ัง 

2. การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัความเส่ียง/การเกิดภาวะแทรกซอ้น/การเฝ้าระวงัอาการไม่สุขสบายหรือ
อาการรบกวน 
 2.1. การเกิดอุบติัเหตุ เช่น ตกเตียง ล่ืนลม้ 
 - จดัท าใบประเมินความเส่ียงของ Hendricks Risk Model ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงในการประเมินทั้งหมด 8 ขอ้ เม่ือ
พบคะแนน <4 แสดงวา่มีความเส่ียงต ่า คะแนน > 4 แสดงวา่มีความเส่ียงสูง ตอ้งเฝ้าระวงัในการดูแลผูป่้วยและมีการ
ติดป้ายท่ีหวัเตียงผูป่้วยวา่ เส่ียงพลดัตกหกลม้ 
 - ถา้ ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และไม่มีญาติเฝ้า เจา้หนา้ท่ีจดัเตียงให้ผูป่้วย นอนใน Zone ท่ี
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลมองเห็นไดช้ดัเจนใกล ้Counter พยาบาลสามารถมองได ้24 ชัว่โมงและยกไมก้ั้นเตียงตลอดเวลา 
 - เจา้หนา้ท่ีพยาบาลมีการ Round ผูป่้วยหลงัรับเวรและเม่ือ ผูป่้วย มา Admit เพื่อประเมินสภาพ ถา้มีความ
เส่ียงสูง ตอ้งมีการ Round ผูป่้วย อยา่งต่อเน่ือง ทุกๆ 2 ชัว่โมง 
 - ถา้เป็น ผูป่้วย ทัว่ไปตอ้งมีการ Round ผูป่้วย ทุก 4 ชัว่โมง และตอ้งมีการ Round ผูป่้วยก่อนส่งเวร เพื่อ
ประเมินอาการผูป่้วยอีกคร้ัง เพื่อส่งต่อให้เวรต่อไปไดรั้บทราบ 
 - ใหค้  าแนะน าญาติในการดูแลผูป่้วย 
 - จดัท าป้ายท่ีเห็นชดัเจนแขวนท่ีบริเวณหวัเตียงวา่ ระวงัผูป่้วยตกเตียง ยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2ขา้ง และมี
รูปภาพการตกเตียง 
 2.2. ความผดิพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือหตัถการต่างๆ 
        2.2.1. จดัท าวธีิปฏิบติัการท าหตัถการท่ีส าคญัของหน่วยงาน ไดแ้ก่ การฉีดยา การท าแผล การให้ 
     อาหารทางสายยาง เป็นตน้ 
       2.2.2. มีการระบุตวัผูป่้วยก่อนใหก้ารรักษาพยาบาล โดย 
  - ถามช่ือผูป่้วยก่อนใหบ้ริการทุกคร้ัง ใหผู้รั้บบริการบอกช่ือตนเองก่อนใหบ้ริการ 
  - ถามช่ือ-สกุลก่อนเจาะเลือดและเขียนฉลาก ก่อนเจาะเลือดและส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆต่อหนา้ผูป่้วย 
  - ผกูป้ายขอ้มือผูป่้วยทุกราย 
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  - จดัใหมี้วธีิปฏิบติัท่ีชดัเจนในการบ่งช้ีผูป่้วยซ่ึงไม่มีตวับง่ช้ีและเพื่อแยกแยะผูป่้วยท่ีมีช่ือซ ้ ากนั  
 รวมทั้ง แนวทางการบ่งช้ีผูป่้วยท่ีไมรู้่สึกตวัหรือสับสนท่ีไม่ใช่การซกัถาม 
 2.3. การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  - มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล Targeted surveillance และการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ี 
 เป็นปัญหาส าคญั ( Targeted surveillance ) อตัราการติดเช้ือจากการสอดใส่อุปกรณ์ 
  - อตัราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการ คาสายสวนปัสสาวะ (1,000 วนัคาสายสวน) 
  - อตัราการติดเช้ือบริเวณต าแหน่งท่ีใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าและหลอดเลือดด าอกัเสบ  
 (1,000 วนัการใหส้ารน ้า) 
 2.4. การเกิดแผลกดทบั 
  -  ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมิน Braden score เม่ือแรกรับ ถา้ 
 คะแนน <16 แสดงวา่ มีความเส่ียงสูงตอ้งใหก้ารดูแลตามแนวทางป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
  - ใหค้วามรู้/สอนการพลิกตะแคงตวัแก่ญาติ เนน้ให้เห็นถึงความส าคญัของการพลิกตะแคงตวั 
 ใหผู้ป่้วย 
  - แขวนนาฬิกาใหท้่าท่ี หวัเตียงผูป่้วยโดยใหญ้าติพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วยตามเวลาทุก 2 ชัว่โมง 
  - ใชเ้ตียงลมและอุปกรณ์ลดแรงกด เช่น หมอนท่ีน่ิมหนุนตามบริเวณท่ีอวยัวะกดลงกบัพื้น 
  - ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารใหเ้พียงพอ 
  - มีการเปล่ียนท่า/พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงตามป้ายนาฬิกาแจง้เตือนและบนัทึกตาม 
 แบบประเมินพลิกตะแคงตวัท่ีติดไวป้ลายเตียงผูป่้วย 
  - ประเมินแผลกดทบั ตามระดบัความเส่ียงและมีการบนัทึกความกา้วหนา้การเกิดแผลกดทบั  
 (แผลใหม่หรือแผลเก่าเป็นเพิ่มข้ึน) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 ตามใบประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
  -Braden score ≥ 16 และอาย ุ> 60 ปี ประเมินทุกสัปดาห์ 
  -Braden score < 16 ประเมินทุก 5 วนั  
  -Braden score < 10 ประเมินทุก 3 วนั  
  - มีการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
  - การส่งต่อ HHC 
  - การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 
  - มีการสรุปขอ้มูลการเกิดแผลกดทบัก่อนจ าหน่ายผูป่้วยในแบบเฝ้าระวงัและบนัทึกขอ้มูลการ 
 เกิดแผลกดทบั 
  -สรุปรายงานอุบติัการณ์ทุกเดือน 

 2.5. ความชอกช ้าของร่างกาย เน้ือเยือ่ หรืออวยัวะท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยใ์นการ
รักษาพยาบาลหรือการผกูมดัผูป่้วย 
  - จดัเตรียมผา้ผกูยดึท่ีอ่อนนุ่ม แขง็แรง ขนาดเหมาะสมกบัอวยัวะท่ีผกูยดึ 
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  - ในการผกูยดึผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัไม่ใหค้วามร่วมมือตอ้งอธิบายใหญ้าติผูป่้วยทราบและเซ็นต ์
 ยนิยอม ในใบยนิยอมการรักษา 
  - จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการอยูใ่นทา่ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
  - ขณะผกูขอ้มือและขอ้เทา้ผูป่้วย ไม่ผกูรัดแน่นเกินไปและใหอ้วยัวะท่ีผกูยดึสามารถ  
 เคล่ือนไหวไดบ้า้ง คลายผา้ผกูยดึทุก 2 ชัว่โมง 
  -ในรายท่ีผกูยดึส่วนหนา้อกตอ้งสังเกตการหายใจของผูป่้วยดว้ย 
 2.6. ความพิการหรือการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะ เช่น Foot drop หรือกลา้มเน้ือลีบ 
  - มีการสอนญาติในการท ากายภาพบ าบดั โดยนกักายภาพบ าบดั 
  - จดัท าอุปกรณ์ไดแ้ก่ หมอนขา้งส าหรับดนัส้นเทา้ของผูป่้วย 
 2.7. การใหเ้ลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
 1.ขั้นตอนการขอเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
       1.1 ตรวจสอบค าสั่งการรักษาและประวติัการใหเ้ลือดและส่วนประกอบเลือด 
        1.2 สอบถามช่ือ-สกุลผูป่้วย ตรวจสอบใหต้รงกบั ป้ายขอ้มือ, สต๊ิกเกอร์ช่ือ-สกุล ผูป่้วย, ส าหรับติด 
 Tube เลือดและแบบฟอร์มการขอผลิตภณัฑโ์ลหิต 
     1.3 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการเจาะเลือด, การใหเ้ลือด/ส่วนประกอบของเลือด 
        1.4 เจาะเลือดโดยมีบุคลากรทีมการพยาบาลเป็นพยาน+ ลงลายมือช่ือ ผูเ้จาะเลือด แพทยผ์ูข้อ ในแบบฟอร์ม
การขอโลหิต 
        1.5 ตรวจสอบสต๊ิกเกอร์ช่ือ-สกุล ผูป่้วยท่ีติดหลอดเลือด กบัใบจองเลือดซ ้ า, ลงบนัทึกในสมุดส่ง LAB ไว้
เป็นหลกัฐานก่อนน าส่งธนาคารเลือด 
      1.6บนัทึกการเจาะเลือดเพื่อจองเลือด/ส่วนประกอบของเลือด ลงในบนัทึกทางการพยาบาล 
 2.ขั้นตอนการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
       2.1 กรอกขอ้มูลการขอ้เบิกผลิตภณัฑโ์ลหิต ใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 
     2.2 กรณีท่ีผูป่้วยไม่เคยไดรั้บเลือดฯ 
       -สอบถามช่ือ-สกุลผูป่้วย ตรวจสอบใหต้รงกบั ป้ายขอ้มือ, สต๊ิกเกอร์ช่ือ-สกุล ผูป่้วยท่ีซองใส่ Capillary tube 
      2.3 เจาะเลือดปลายน้ิวของผูป่้วยใส่ Capillary tube โดยมีบุคลากรทีมการพยาบาลเป็นพยาน 
      2.4 น า Capillary tube พร้อมแบบฟอร์มการขอเช็คผลิตภณัฑโ์ลหิต ติดต่อขอรับเลือดท่ีธนาคารเลือด 
3. ขั้นตอนการตรวจสอบเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
 -พยาบาลตรวจสอบขอ้มูล ก่อนน าเลือดใหผู้ป่้วยโดยตรวจสอบค าสั่งการรักษา 
    3.1 ตรวจสอบขอ้มูลจาก 3 แห่ง: แบบตอบรับเลือด,ใบคลอ้งเลือด ,ป้ายติดถุงเลือด 
    3.2 ตรวจสอบความถูกตอ้งตรงกนั 7 อยา่ง : ช่ือ, นามสกุล, HN,หมู่เลือด ,Rh, Unit number, Expired date 
    3.3 พยาบาลผูต้รวจสอบ/พยาบาลคนท่ี 2 บนัทึกขอ้มูลพร้อมลงลายมือช่ือในใบ Check list 
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4.ขั้นตอนการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
    4.1 ถา้ผูป่้วยบอกหมู่เลือดไม่ตรงกบัหมู่เลือดท่ีไดจ้ากธนาคารเลือด หรือมีการทกัทว้งเก่ียวกบัการใหเ้ลือดให้
หยดุปฏิบติัการใหเ้ลือดทนัที 
    4.2 ด าเนินการใหเ้ลือดตามหลกัเทคนิค 
5.ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยขณะไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
    5.1 บนัทึกวนั เวลา ,ชนิดของเลือด, หมู่เลือด ,Rh,หมายเลขเลือด, ปริมาณเลือด,ช่ือผูใ้ห้ ลงในบนัทึกทางการ
พยาบาลและ แบบบนัทึกI/O( กรณี Record I/O) 
   5.2 ตรวจสอบ สัญญาณ ทุก 15 นาที*2คร้ัง,ทุก 1 ชม.*1คร้ัง, ต่อไปทุก 4 ชม. 
    5.3 สังเกตปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใหเ้ลือด, อตัราการไหล, ลกัษณะบริเวณท่ีใหเ้ลือด และบนัทึกลงในบนัทึก
ทางการพยาบาล 
   5.4 หยดุใหเ้ลือดเม่ือพบอาการแทรกซอ้นจากการให้เลือด 
  5.5 ตรวจสอบการจดัเก็บใบคลอ้งเลือดและใบ Check list ก่อนใหเ้ลือดพร้อมลงลายมือช่ือใหค้รบถว้นซ่ึงถูก
จดัเก็บไวใ้นเวชระเบียนผูป่้วย 
 2.8. การใหอ้อกซิเจน และอ่ืนๆ 
 -อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคข์องการใหอ้อกซิเจน 
 -ลา้งมือใหส้ะอาด 
 -เตรียมอุปกรณ์ไปยงัเตียงผูป่้วย 
 -จดัทา่ผูป่้วยใหน้อนในท่าศีรษะสูง (Fowler’s Position) 
 -ต่อสาย cannula กบัท่อน าออกซิเจนท่ีมาจากเคร่ืองปรับอตัราไหลของแก๊สเปิดออกซิเจนไว ้ 2-4 ลิตรต่อ
นาที หรือตามระบบการรักษาของแพทย ์
 - คลอ้งสาย cannula รอบศีรษะผูป่้วย ใหเ้ข้ียวทั้งสองอยูใ่นรูจมูก อาจหล่อล่ืนเข้ียวดว้ยครีมหล่อล่ืนท่ี
 ละลายน ้าได ้เช่น  เควายเยลล่ี และปรับสายใหพ้อเหมาะ ไม่แน่นหรือหยอ่นเกินไป 
 - ปรับอตัราการไหลของออกซิเจนให้ไดป้ริมาณท่ีตอ้งการ 
             - ถอดสาย cannula เพื่อท าความสะอาดท่อและรูจมูกทุก 24 ชม. พร้อมทั้งหล่อล่ืน 
            2.9. การใหอ้อกซิเจน (O2 mask) 
 -อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคข์องการใหอ้อกซิเจน 
 -ลา้งมือใหส้ะอาด 
 -เตรียมอุปกรณ์ไปยงัเตียงผูป่้วย 
 -จดัทา่ผูป่้วยใหน้อนในท่าศีรษะสูง (Fowler’s Position) 
 -ต่อ mask กบัเคร่ืองปรับอตัราการไหลของแก๊ส และเปิดออกซิเจนในอตัราในอตัราสูงก่อนคือ 10 -20 
 ลิตร/นาที 
 -ตรวจดู mask ท่ีครอบปากและจมูกวา่สามารถครอบไดพ้อดีกบัใบหนา้หรือไม่มีรอยร่ัวท่ีใด 
 -ตรวจดูความเขม้ขน้ของออกซิเจนดว้ยเคร่ืองวดั และปรับอตัราการไหลของก๊าซใหพ้อเหมาะ 
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 -ถอด mask ออก และใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดหนา้ทุก 2-3 ชม. ในกรณีท่ีใหอ้อกซิเจนติดต่อกนันานๆ 
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวงัอาการไม่สุขสบายหรืออาการรบกวน 

1) ประเมินอาการไม่สุขสบายหรืออาการรบกวนต่างๆ ของผูป่้วยเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่รับผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่ายจากโรงพยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวบอกเล่าถึงความไม่สุขสบายหรืออาการรบกวน
ต่างๆ อธิบายถึงแนวทางการช่วยเหลือ และวธีิการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 

2) ใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น การบรรเทาอาการปวด อาการหายใจไม่สะดวก อาการ
ไอ คล่ืนไส้ อาการนอนไมห่ลบัและอ่ืน ๆ เป็นตน้ 

3) ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทยห์รือทีมสุขภาพอ่ืนๆใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและร่วมแสดงความคิดเห็นใน
การวางแผนการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

4) พยาบาลหวัหนา้เวรปรึกษาแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาเพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษาใน 
5) กรณีท่ีอาการไม่สุขสบายไม่ทุเลาลง ใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการความสุขสบายดา้น

ร่างกาย และจิตใจ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในโรงพยาบาล เช่น การดูแลใหไ้ดรั้บน ้ า อาหาร และการพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ การดูแลความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม กรณีผูป่้วยเด็กเปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กมี
ส่วนร่วมในการดูแลตอบสนองความตอ้งการของเด็ก เป็นตน้ 

6) มีการบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้แก่ผูรั้บบริการทุกคร้ัง 
ผู้รับผดิชอบ 
- พยาบาลวชิาชีพวชิาชีพหวัหนา้เวร 
การติดตามและการประเมินการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการปฏิบติังานของพยาบาล ทุกวนั 
2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึกทางการพยาบาล ทุกวนั 
3) พยาบาลวชิาชีพ ผูรั้บผดิชอบ งาน QA ติดตามการสุ่มตรวจ Chart ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุก
เดือนและพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีการตรวจสอบการประเมินการใชก้ระบวนการพยาบาล จาก Chart ท่ีสุ่มตรวจ 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั 
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มาตรฐานที่ 5 
การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 

เพือ่เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลวชิาชีพวางแผนจ าหน่าย ฟ้ืนฟูสภาพ การสอนและฝึกทกัษะส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
เป้าหมาย 
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ >80% 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวรับรู้การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณก่อน
จ าหน่าย 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวดั 
1) ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าก่อนการจ าหน่ายและผา่นการประเมินความรู้ตามหลกั METHOD ทั้ง 6 ขอ้ 
>90% 

สูตร = จ านวนผู้ป่วยทีส่ามารถผ่านการประเมินความรู้ตามหลกั METHOD X 100 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่จ าหน่ายทั้งหมด 

2) ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพและผา่นการประเมินทกัษะท่ีจ าเป็นก่อนการจ าหน่าย >90% 
สูตร = จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินทกัษะทีจ่ าเป็นก่อนการจ าหน่าย X 100 

จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 
3) ร้อยละผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 100 % 

สูตร = จ านวนผู้ป่วยและครอบครัวทีส่ามารถตอบค าถามและปฏิบัติหลงัการสอนได้ถูกต้อง X 100 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่จ าหน่ายทั้งหมด 

4) ร้อยละของผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บการส่งต่อเพื่อการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง (ตามเกณฑ์) >80% 
สูตร = จ านวนผู้ป่วยเร้ือรังที่ได้รับการส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเน่ือง(ตามเกณฑ์) X 100 

จ านวนผู้ป่วยเร้ือรังทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 
5) อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า ภายใน 28 วนัโดยไมไ้ดว้างแผนล่วงหนา้ (ดว้ยสาเหตุการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง) <2% 

สูตร = จ านวนผู้ป่วยทีก่ลบัเข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วนัฯ X 100 
จ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายในเดือนก่อนหน้าทั้งหมด 
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แนวทางการปฏิบัติ 

การดูแลต่อเน่ือง (Continuing care) หมายถึง การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม บูรณการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วยท่ีครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบา้น เป็นการบริการท่ีเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
สร้างความพึงพอใจ สร้างทกัษะใหผู้ป่้วยและครอบครัวพึ่งตนเองได ้ลดการเจบ็ป่วยและพิการ สร้างคุณภาพชีวติและ
อยูใ่นสังคมอยา่งมี คุณค่าการดูแลต่อเน่ืองประกอบดว้ย การวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อและ การบริการสุขภาพท่ีบา้น 
1) การวางแผนจ าหน่าย (Discharge planning) หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม และต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วยภายหลงัการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยไดรั้บความร่วมมือประสานงานกนัระหวา่งบุคลากรใน ทีมสุขภาพ ตวัผูป่้วยและ
ครอบครัวประกอบดว้ยขั้นตอนการประเมินปัญหาความตอ้งการ การวนิิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติั และการ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองโดยการเตรียมผูป่้วยและครอบครัวใหพ้ร้อม เพื่อกลบัไปดูแลและฟ้ืนฟูต่อท่ีบา้น มีทีม
สุขภาพร่วมกนัฝึกใหผู้ป่้วยและครอบครัว เกิดทกัษะท่ีจะดูแลตนเองท่ีบา้น สามารถตดัสินใจและแกปั้ญหา โดยน าเอา
ทรัพยากรในบา้นและชุมชนมาปรับใชใ้หส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวติ เพื่อให้อยูอ่ยา่งปกติท่ีสุด 
2) การส่งต่อ (Refer) เป็นกระบวนการส่งผูป่้วยไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ คือ สถานบริการใกลบ้า้น บา้น สถานสงเคราะห์ 
และอ่ืน ๆตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรือตามความเหมาะสม เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเน่ือง การส่งต่อตอ้งการความร่วมมือ
และประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ ระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพจะถูกเตรียมตั้งแต่ผูป่้วยพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล โดยมีการส่ือสารกนัระหวา่งโรงพยาบาล สถานบริการท่ีรับ ส่งต่อ บา้น และแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
เพื่อใหเ้กิดความพร้อมจริง 
3) การบริการสุขภาพทีบ้่าน (Home Health care) การบริการสุขภาพท่ีบา้นเป็นการให้การดูแลรักษาพยาบาล ณ ท่ีอยู่
อาศยัของผูป่้วยโดยมุ่งเนน้การรักษาท่ีต่อเน่ือง สนบัสนุนและช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
โดยเฉพาะผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น ผูสู้งอาย ุผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยเร้ือรังหรือผูพ้ิการ
รวมทั้งผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือผูดู้แลยงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
2) ผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวักลบับา้นผูพ้ิการทุกประเภท ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัสมอง ผูป่้วยท่ีตอ้งคาท่อหลอดลมคอ คาสายยางใหอ้าหาร คาสายสวนปัสสาวะ 
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การวางแผนดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีบูรณการเพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหา

ของผูป่้วยท่ีครอบคลุมตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาลจนถึงกลบับา้นเพื่อสร้างงานบริการท่ีมีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจ 
สร้างทกัษะใหผู้ป่้วยและครอบครัวให้พึ่งตวัเองได ้ลดการเจบ็ป่วยและความพิการ สร้างคุณภาพชีวติท่ีดีและอยูใ่น
สังคมอยา่งมีความสุข การดูแลต่อเน่ืองครอบคลุมการวางแผนการจ าหน่ายและการส่งต่อและการบริการท่ีบา้นโดย
ทีมสหวชิาชีพ  
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
1) ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หรือผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
2) ผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวักลบับา้น เช่นผูพ้ิการ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ภายหลงัการผา่ตดัสมอง ผูป่้วยท่ีคาท่อหลอดลมท่ีคอ คาสายยางใหอ้าหาร คาสายสวนปัสสาวะการก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีของแต่ละวชิาชีพต่างๆ ดงัน้ี 
แพทย์  ใหข้อ้มูลการวนิิจฉยัโรค ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค ผลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ แผนการ 
รักษา ความกา้วหนา้ของโรค แจง้หตัถการส าคญั/การผา่ตดั (ถา้มี) 
 - กรณี Refer ใหข้อ้มูลเหตุผลการ Refer และ แผนการรักษา 
 - กรณีผูป่้วยไมส่มคัรใจรักษา ใหข้อ้มูลเร่ืองโรค แนวทางการรักษา ความกา้วหน-าของโรคเพื่อให้  
ผูป่้วยและครอบครัวพิจารณา ถา้ยนืยนัไมส่มคัรใจ ใหผู้ป่้วยหรือญาติลงนามไม่สมคัรใจรักษาตามแนวทางการปฏิบติั
กรณีไม่ยนิยอมรับการรักษา(มาตรฐานโยบายสิทธิผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นแพว้ องคก์ารมหาชน) 
 - กรณีผูป่้วยเสียชีวติ ใหข้อ้มูลญาติหรือครอบครัวถึงสาเหตุการเสียชีวติและการรักษาท่ีได้รับในการช่วยชีวติ
ผูป่้วย 
พยาบาล ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีส าคญัหรือท่ีผดิปกติท่ีควรรีบแจง้แพทย ์/ พยาบาล การปฏิบติัตวั 
ขอ้จ ากดัหรือผลกระทบของการเจบ็ป่วย ความสามารถในการปฏิบติั กิจวตัรประจ าวนั การจดัสภาพส่ิงแวดลอ้มให้
เหมาะสมกบัการเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการปรับวธีิการด าเนินชีวติให้เหมาะสม
กบัโรค 
เภสัชกร ใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัยา การใชย้า ผลขา้งเคียงของยาและการสังเกตอาการผดิปกติจากการใช้ยาท่ีควรรีบ
มาพบแพทย ์
 นักกายภาพบ าบัด ตรวจประเมินร่างกาย และใหก้ารบ าบดัตามแผนการรักษาของแพทยด์ว้ยวธีิกายภาพบ าบดัเพื่อ
ฟ้ืนฟูใหก้ลบัสู่สภาพปกติ โดยใชค้วามร้อน เสียง ไฟฟ้า การคดั การดึง การนวด การบริหารร่างกายเพื่อฟ้ืนฟู ป้องกนั 
ปรับปรุง แกไ้ขสมรรถภาพของร่างกายท่ีเส่ือมสภาพหรือพิการทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม พฒันาการรับรู้และ
ความรู้ความเขา้ใจดว้ยวธีิการทางกิจกรรมบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้สอนและฝึกหดักิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การเคล่ือนยา้ย สุขอนามยัส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การฟ้ืนฟูความสามารถทางกาย การ
ปรับตวัเขา้กบัสังคม 
พยาบาลจิตเวช รวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ประเมินภาวะสุขภาพทางจิต การวางแผนการพยาบาลให้สอดคลอ้ง
และสัมพนัธ์กบัสภาพปัญหาของผูป่้วย จดัสภาพแวดลอ้มเพื่อบ าบดั เป็นผูป้ระสานความร่วมมือในการรักษาร่วมกบั
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ทีมสหวชิาชีพใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวั การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั และการจดัการปัญหาส่วนตวัต่างๆ ท ากลุ่มบ าบดัต่างๆ รวมถึงสนทนาเชิงบ าบดัเพื่อผูป่้วยและครอบครัว 
ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย 
1.ใชข้อ้มูลจากการประเมินในระยะแรกรับ และระยะการดูแลต่อเน่ืองและวนิิจฉยัคาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีอาจยงัคง
เหลืออยูห่ลงัจากจ าหน่ายของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ 
1.1. ความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค/ภาวะความเจบ็ป่วย 
1.2. แนวทางการรักษาท่ีไดรั้บ 
1.3. ความสามารถในการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
1.4. สภาพร่างกาย จิตใจ และระดบัความรุนแรงของโรค 
2. ใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย เช่น 
2.1. การฝึกหายใจ การไอ 
2.2. จดักิจกรรมการออกก าลงักาย เพื่อฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือและขอ้ 
2.3. การฝึกทกัษะในการอาบน ้า / แต่งตวั การรับประทานอาหาร การเดิน การทรงตวั 
2.4. การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ 
2.5. การฝึกการท าอาหารป่ันผสมและใหอ้าหารทางสายยาง การท าแผล การสวนปัสสาวะ 
2.6. การฝึกทกัษะการจดัการความเครียด 
3. ก าหนดแผนการสอน และฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนกลบับา้น ( ใชรู้ปแบบ M-E-T-H-O-D ) เป็น
แนวทางในการปฏิบติั 
4. ก าหนดแนวทางการเตรียมครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
5. เลือกใชแ้ผนการฟ้ืนฟูสภาพและแผนการสอนฝึกทกัษะใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย / ผูดู้แลหรือครอบครัวซกัถามขอ้สงสัยร่วมวางแผนและประเมินผลการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่าย 
7. ช่วยผูป่้วย / ผูดู้แลหรือครอบครัววางแผนเพื่อจดักิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลสุขภาพตนเองใหเ้ป็นส่วน
หน่ึงของชีวิตประจ าวนั 
8. จดัหาอุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่้วยออกก าลงักายอยา่งปลอดภยั 
9. ใหก้ารปรึกษาแก่ผูป่้วย/ครอบครัวในการปรับตวัและจดัแบบแผนการด าเนินชีวติระหวา่งเจบ็ป่วยภายหลงัจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล 
- ส่งปรึกษาพยาบาลผูใ้หก้ารปรึกษา (Nurse Counselor) หรือรับบริการจิตบ าบดั /ครอบครัวบ าบดั ในกรณีท่ีจ าเป็น 
- ประสานงานหรือประชุมปรึกษาหารือกบับุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมแกไ้ขปัญหาผูป่้วย เช่น แพทย ์นกั
สังคมสงเคราะห์ นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดัหรือทีมงานดูแลสุขภาพท่ีบา้น เป็นตน้ 
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การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
เป้าหมาย 
1) ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้ เขา้ใจอาการ การรักษาพยาบาลและการด าเนินของโรค 
2) ผูป่้วยและครอบครัวมีความพร้อมในการเผชิญความตาย 
3) ผูป่้วยวาระสุดทา้ยไดรั้บการดูแลและตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความพร้อมในการเผชิญความตาย 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยวาระสุดทา้ยไดรั้บการดูแลและตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
 
ตัวช้ีวดั 
1) ร้อยละของผูป่้วยวาระสุดทา้ยไดรั้บการดูแลและตายอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์100% 

สูตร = จ านวนผู้ป่วยวาระสุดท้ายได้รับการดูแลและเสียชีวติอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ X 100 
จ านวนผู้ป่วยวาระสุดท้ายทั้งหมด 

2) ร้อยละความพึงพอใจของครอบครัวผูป่้วยวาระสุดทา้ยต่อบริการพยาบาล >85% 
สูตร = ผลรวมคะแนนความพงึพอใจ X 100 

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
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แนวทางการปฏิบัติ  
การดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
1) ประเมินความเขา้ใจและการรับรู-เก่ียวกบัอาการและความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัว 
2) ใหข้อ้มูลผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงการรักษาพยาบาล และการด าเนินของโรคหรือความ
เจบ็ป่วยเป็นระยะๆ อยา่งต่อเน่ืองตามขอบเขตหนา้ท่ี 
3) ใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคาม และดูแลความสุขสบาย 
4) ใหก้ารปรึกษาแก่ผูป่้วย / ครอบครัวเพื่อวางแผนเผชิญกบัความตาย ถา้จ าเป็นส่งปรึกษาพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ปรึกษา 
5) เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย / ครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึก 
6) อ านวยความสะดวกหากผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการประกอบพิธีทางศาสนา อนุญาตใหญ้าติเฝ้า ยา้ยเขา้หอ้งพิเศษ
ในวาระสุดทา้ยเพื่อไดอ้ยูแ่ละไดรั้บการดูแลท่ามกลางญาติพี่นอ้งอยา่งใกลชิ้ด และเสียชีวติอยา่งสงบสมศกัด์ิศรี 
7) เม่ือผูป่้วยเสียชีวติดูแลความสะอาดร่างกาย และปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเสียชีวติ 
8) อ านวยความสะดวกแก่ญาติ / ครอบครัวในการติดต่อประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ผู้รับผดิชอบ 
- พยาบาลวชิาชีพวชิาชีพหวัหนา้เวร 
การติดตามและการประเมินการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรมีการสังเกตการปฏิบติังานของพยาบาล ทุกวนั 
2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึกทางการพยาบาล ทุกวนั 
3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรสุ่มสอบถามกบัผูรั้บบริการ 
4) พยาบาลวชิาชีพ ผูรั้บผดิชอบ งาน QA ติดตามการสุ่มตรวจ Chart ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุก
เดือนและพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีการตรวจสอบการประเมินการใชก้ระบวนการพยาบาล จาก Chart ท่ีสุ่มตรวจ 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มโรคท่ีส าคญัของหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ืองและแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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มาตรฐานที่ 6 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของภาวะสุขภาพผูป่้วยและปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะ
อยา่งต่อเน่ืองครอบคลุม ขอ้ก าหนดมาตรฐาน ต่อไปน้ี 
1. การประเมินและสรุปผลการปฏิบติัการพยาบาลและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
2. การวเิคราะห์ผลส าเร็จ/อุปสรรคน ามาปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย 
3. การใหผู้ป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
เป้าหมาย 
1) ผูป่้วยไดรั้บการติดตามการเปล่ียนแปลงเพื่อประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานในเวลาท่ีเหมาะสม >80% 
วตัถุประสงค์  
1) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อปัญหา / ความตอ้งการอยา่งถูกตอ้งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการติดตามการเปล่ียนแปลงเพื่อประเมินผลการพยาบาลในเวลาท่ีเหมาะสม 
ตัวช้ีวดั 
1) ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการติดตามการเปล่ียนแปลงเพื่อประเมินผลการพยาบาลในเวลาท่ีเหมาะสม 100% 

สูตร = จ านวนคร้ังการบันทกึการประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล X 100 
จ านวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 

แนวทางการปฏิบัติ 
1) ประเมินหรือตรวจสอบขอ้มูลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองภายหลงัใหก้ารพยาบาลทนัทีหรือในเวลาท่ีก าหนด
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ 
2) ใชข้อ้มูลจากการประเมินผลการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อวเิคราะห์ความถูกตอ้งของขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ความ
เป็นไปไดข้องเป้าหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลตลอดเวลา 
3) ปรับปรุง/ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลโดยแสวงหากลวธีิใหม่ในการใหก้ารพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วย 
4) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยทุกรายอยา่งต่อเน่ือง 
5) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลผูป่้วยจ าหน่ายทุกราย 
6) วเิคราะห์ผลส าเร็จ หรือปัจจยัขดัขอ้งของการพยาบาล ในกรณีการพยาบาลไม่กา้วหนา้ขณะผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาพยาบาล 
7)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ครอบครัวหรือผูดู้แลร่วมประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
8) บนัทึกรายงานการพยาบาลผูป่้วยแต่ละรายเก่ียวกบัปัญหาหรือความตอ้งการ การพยาบาลและผลของการพยาบาล
ใหค้รบถว้น สมบูรณตามล าดบัเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงเวลาในแบบบนัทึกรายงานการพยาบาล 
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ผู้รับผดิชอบ 
- หวัหนา้และรองหวัหนา้หอผูป่้วยใน, พยาบาลวชิาชีพวชิาชีพหวัหนา้เวร 
การติดตามและการประเมินการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการปฏิบติังานของพยาบาล ทุกวนั 
2) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และการ
บนัทึกทางการการพยาบาล ทุกวนั 
3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรสุ่มสอบถามกบัผูรั้บบริการ 
4) พยาบาลวชิาชีพ ผูรั้บผดิชอบ งาน QA ติดตามการสุ่มตรวจ Chart ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุก
เดือนและพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีการตรวจสอบการประเมินการใชก้ระบวนการพยาบาล จาก Chart ท่ีสุ่มตรวจ 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยั 
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มาตรฐานที่ 7 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

          พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วย สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ ครอบคลุม
ของก าหนดมาตรฐานต่อไปน้ี 
1. การจดัแผน/โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับการบริการพยาบาลผูป่้วยในและบริการดา้นสุขภาพทางเลือก
ท่ีเหมาะสม กบัผูป่้วยแต่ละราย 
2. การจดัส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีของการบริการพยาบาลผูป่้วยในใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
3. การประเมินผลตามแผน/โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน 
เป้าหมาย ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีแผนการสร้างเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการสุขภาพทางเลือก 
ตัวช้ีวดั 
- ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ > 80 

สูตร         =   จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการสร้างเสริมสุขภาพสอดคล้องกบัปัญหา X 100 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ใชข้อ้มูลจากการประเมินในระยะแรกรับและต่อเน่ือง เพื่อวนิิจฉยัความตอ้งการการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
2. คน้หาปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว 
3. ก าหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมผสมผสานแผนเขา้กบั
แผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่การสอนการดูแลตนเอง ( Self-care ) การดูแลผูป่้วย
ท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทย ์
4. ปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจและสังคมของผูป่้วยแต่ละรายใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการดงัน้ี 
4.1. จดักิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมในแต่ละราย เช่น การบริหารกลา้มเน้ือและขอ การฝึกการหายใจ 
การไอ โดยนกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ 
4.2. การฝึกทกัษะการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่นการอาบน ้า การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย 
4.3. การส่งเสริมใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย โดยไม่ขดัต่อภาวะความเจบ็ป่วยของ ผูป่้วยกิจกรรมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การ
สวดมนตไ์หวพ้ระก่อนนอน จดัหอ้งพกัญาติ 
4.4. กรณีป่วยเด็ก จดักิจกรรมสร้างเสริมพฒันาการตามวยั โดยไม่ขดัต่อภาวะเจบ็ป่วย 
5. จดัส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น จดัสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือ ส าหรับออกก าลงั
กาย มุมหนงัสือ มุมส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
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6. ประชาสัมพนัธ์การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวทั้ง 
สอนสุขศึกษาจดับอร์ดความรู้และข่าวสารดา้นสุขภาพ จดักิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมพลงัอ านาจ ( Empowerment) 
7. ใหบ้ริการสุขภาพทางเลือก เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่
การบริการแพทยI์แผนไทย นวดแผนไทย และ การบริการแพทยพ์ื้นบา้นไทย ไดแ้ก่บริการและการดูแลสุขภาพท่ีใช้
ความรู้ท่ีมีการสืบทอดกนัภายในครอบครัวหรือชุมชนโดยหมอพื้นบา้น หมอนวดพื้นบา้นและมีการใชย้าสมุนไพร 
เช่น มะแวง้ เพชรสังฆาต 
8. สรุปประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ 
9. บนัทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผู้รับผดิชอบ 
- พยาบาลวชิาชีพ 
การติดตามและการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติัการพยาบาล ทุกวนั 
2) หวัหนา้งาน และหวัหนา้เวร สุ่มสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยใน 
3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรสุ่มตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และการ
บนัทึกทางการการพยาบาล ทุกวนั 
4) พยาบาลวชิาชีพ ผูรั้บผดิชอบ งาน QA ติดตามการสุ่มตรวจ Chart ร้อยละ 5 ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุก
เดือนและพยาบาลทุกคนในหน่วยงานมีการตรวจสอบการประเมินการใชก้ระบวนการพยาบาล จาก Chart ท่ีสุ่มตรวจ 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานจดัท าแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงาน 
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มาตรฐานที่ 8 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

      พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลคุม้ครองภาวะสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายและการกลบัเป็นซ ้ าของโรค 
เป้าหมาย 
       ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีป้องกนัการเกิดอนัตราย และการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ≥ 80 % 
วตัถุประสงค์ 
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัความเส่ียง/อุบติัการณ์/ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว 
ตัวช้ีวดั 

1) จ านวนอุบติัการณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิคน = 0 
2) จ านวนอุบติัการณ์ การรักษาผดิคน = 0 
3) จ านวนอุบติัการณ์ ความผิดพลาดในการบริหารยา(Drug Administration Error) = 0 
4) จ านวนอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการใหเ้ลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือด = 0 
5) จ านวนอุบติัการณ์ การพลดัตกหกลม้ = 0 
6) อตัราการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล < 5 ต่อพนัวนันอน 

                                     สูตร  =   จ านวนคร้ังการเกดิแผลกดทบัระดับ 2-4 X 1000 
จ านวนวนันอนรวมของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

7) อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ <10 ต่อพนัวนันอน 
         สูตร  =   จ านวนคร้ังของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย X 1000 

จ านวนวนัรวมทีผู้่ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
8) อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า < 0.5 ต่อพนัวนันอน 

สูตร   =      จ านวนคร้ังการเกิดหลอดเลอืดด าอกัเสบจากการให้สารน า้ X 1000 
จ านวนวนัรวมทีผู้่ป่วยให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด า 

10) จ  านวนอุบติัการณ์การตายอยา่งไม่คาดคิด = 0 
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แนวทางการปฏิบัติ 
1. การจดัระบบงานเพื่อป้องกนัเส่ียง/อุบติัการณ์/ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว 
    1.1.ใชข้อ้มูลจากการประเมินในระยะแรกรับและเน่ืองในการวนิิจฉยัความตอ้งการการคุม้ครองภาวะสุขภาพจาก
อนัตรายทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
    1.2.ก าหนดแผนการคุม้ครองภาวะสุขภาพจากอนัตรายดา้นร่างกายและจิตใจโดยผสมผสานเขา้กบัแผนการ
พยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
    1.3.ปฏิบติัและก ากบัดูแลใหส้มาชิกในทีมการพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัความเส่ียงหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดค้รอบคลุมประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
         1.3.1. การตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคล 
         1.3.2. การป้องกนัการติดเช้ือ 
         1.3.3. การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
         1.3.4. การเกิดแผลกดทบัและ/หรือความพิการท่ีสามารถป้องกนัได  
          1.3.5การป้องกนัอนัตรายจากการตรวจ/หตัถการ/เคร่ืองมือพิเศษ/ยา/สารเคมี 
     1.4. ติดตามเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงคว์เิคราะห์ สาเหตุ และปรับปรุงแผนการคุม้ครองอนัตรายดา้น
ร่างกายและจิตใจอยา่งต่อเน่ือง 
     1.5. บนัทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นรายงานอุบติัการณ์และรายงานผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ 
     1.6. ประเมิน สรุป และบนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลคุม้ครองภาวะสุขภาพ 
2. การจดัสภาพแวดลอ้มของงานบริการพยาบาลผูป่้วยในใหเ้หมาะสม และปลอดภยั 
3. การจดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ดี 
     3.1. มีการจดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชส้ าหรับการตรวจรักษาไดแ้ก่ เคร่ืองมือช่วยชีวิต เช่น 
            เคร่ืองกระตุกหวัใจ  เคร่ืองตรวจคล่ืนหวัใจ รถฉุกเฉิน เป็นตน้ 
     3.2. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูรั้บบริการใหมี้ความสะอาด ปลอดภยัและเพียงพอต่อ  
            การใชง้าน ไดแ้ก่ เหยอืกน ้าแกว้น ้า เกา้อ้ี เป็นตน้ 
     3.3. มีการเตรียมเส้ือผา้ เคร่ืองแต่งกายท่ีสะอาด ใหผ้ลดัเปล่ียนทุกวนัในเวรดึกและเวรบ่าย          
           หรือเม่ือจ าเป็น 
      3.4. เปล่ียนผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอน ใหผู้ป่้วยแต่ละรายเม่ือเขาพกัเป็นระยะๆ หรือเม่ือสกปรก 
 ผู้รับผดิชอบ 
- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลวชิาชีพ 
การติดตามและการประเมินผล 
1) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสังเกตการณ์ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ   
    ทุกวนั 
2) พยาบาลผูรั้บผดิชอบการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการมีการประเมิน ปีละ2 คร้ัง 
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3) หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่มสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยใน 
4) หวัหนา้งานตรวจสอบขอ้มูลจากอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคทุ์กวนั 
5) หวัหนา้งานตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือช่วยชีวติทุกวนั 
 
การปฏิบัติการ 
1) หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงานทุก
เดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2) หวัหนา้งานใหก้ารปรึกษาและการสอนงานขณะปฏิบติังาน 
3) หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางในการระบุตวัผูป่้วย แนวทางการใชเ้คร่ืองมือช่วยชีวิต 
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ภาคผนวก 
แนวทางปฏิบัติทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัความเส่ียง/อุบัติการณ์/ภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกันได้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
1.การตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคล 
2.ระเบียบปฏิบติัเร่ือง การระบุตวัผูป่้วย 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อเป็นแนวทางส าหรับทุกหน่วยบริการทางคลินิกในการระบุตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2) เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการท าหตัถการแก่ผูป่้วยผิดคน 
แนวทางปฏิบัติ 
1) ข้อบ่งช้ีในการระบุตัวบุคคล 
a. เจา้หนา้ท่ีงานผูป่้วยในทุกคนตอ้งมีการระบุตวับุคคลผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงผูรั้บบริการท่ีตอ้งไดรั้บการระบุตวั
คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางการแพทยทุ์กประเภท ทั้งในและนอกเวลาราชการเช่น ตรวจรักษา , ท าหตัถการ , รับไว้
นอนโรงพยาบาล , เขา้คลินิกพิเศษ , ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ , รับยา , เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม เป็นตน้ 
แนวทางปฏิบัติ 
1) ในการท าประวติัคร้ังแรก ใหข้อบตัรประชาชนและลงเลขบตัรไวท่ี้เวชระเบียนผูป่้วยนอก 
2) กรณีผูป่้วยนอกทุกคลินิกใหต้รวจสอบช่ือ – นามสกุลใหต้รงกบั OPD Card ทุกคร้ังก่อนท าหตัถการทุกประเภท 
หากมีล าดบับตัรคิวให้ตรวจสอบล าดบัคิวร่วมดว้ย 
3) กรณีผูป่้วยในให้ติดป้ายทา้ยเตียงและป้ายขอ้มือ ตรวจสอบช่ือ – นามสกุลใหต้รงกบัป้ายทา้ยเตียงและป้ายขอ้มือทุก
คร้ังก่อนท าหตัถการทุกประเภท 
4) กรณีไม่แน่ใจ เน่ืองจาก ช่ือ – นามสกุล อาจซ ้ ากนั ใหส้อบถามท่ีบา้นเลขท่ี ช่ือบิดา มารดา เป็นการทบทวนความ
ถูกตอ้ง 
5) กรณีผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยต่างดา้วและผูป่้วยพิการท่ีไม่สามารถส่ือสารไดต้ามปกติ ใหส้อบถามจาก
ญาติและ/หรือผูน้ าส่ง 
6) กรณีผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยต่างดา้วและผูป่้วยพิการท่ีไม่สามารถส่ือสารไดต้ามปกติ และไม่มีญาติหรือผู ้
น าส่งท่ีสามารถใหข้อ้มูลไดใ้หบ้นัทึกรายละเอียดลงใน 
เวชระเบียน ดงัน้ี 
- เพศ สัญชาติ เช่น ชายไทยไม่ทราบช่ือ 
- อายโุดยประมาณ 
- ลกัษณะอ่ืนๆ เช่น การแต่งกาย สีผวิ 
- ลกัษณะการบาดเจบ็ 
7) กรณีผูป่้วยอุบติัเหตุหมู่ให้เขียน ช่ือ – นามสกุล ระบุการบาดเจบ็ เพื่อเป็นการระบุตวับุคคลลงในป้ายท่ีขอ้มือ ให้
ตรงกบัเวชระเบียน และหากผูป่้วยหมดสติใหบ้นัทึกรายละเอียดเช่นเดียวกบัขอ้ 6 
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2. การป้องกนัการติดเช้ือ( คู่มือ IC รพ.บ้านแพ้ว) 

3. การป้องกนัอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ 

      แนวทางปฏิบติัการให้เลือดในระบบไหลเวยีนของหลอดเลือดมีส่วนท่ีเป็นน ้า ไดแ้ก่ พลาสมาและส่วนท่ีเป็น
เซลล ์คือ เมด็เลือดต่าง ๆ ไดแ้ก่เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว เกร็ดเลือด ซ่ึงเม็ดเลือดต่าง ๆ สร้างจากไขกระดูก และมี
หนา้ท่ีต่าง ๆ กนั เช่น เมด็เลือดแดงช่วยน า O2ไปเล้ียงเซล เมด็เลือดขาวท าลายเช้ือโรค เกร็ดเลือดใชใ้นกระบวนการ
แขง็ตวัของเลือด เป็นตน้ ในภาวะปกติร่างกายตอ้งมีพลาสมาและเมด็เลือดอยูใ่นปริมาณหน่ึง หากมีการเปล่ียนแปลง
ของปริมาณ  พลาสมาและเม็ดเลือด ร่างกายจะมีการปรับตวัเพื่อความอยูร่อดของชีวิต แต่ในภาวะเจบ็ป่วยร่างกาย 
ปรับตวัไดไ้ม่ดีท าใหอ้าจสูญเสียความสามารถในการสร้างส่วนประกอบของเลือดต่าง ๆ หรือผลิตไดน้อ้ยลง ดงันั้น 
การใหส่้วนประกอบของเลือดจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การใหส่้วนประกอบของเลือดนั้นจะใหเ้ม่ือจ าเป็นเท่านั้น แพทยจ์ะ
เป็นผูพ้ิจารณา และมีแผนการรักษาในการให้เลือด 
ข้อบ่งช้ี 
1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด ไดแ้ก่ โรคโลหิตจาง โรคธาลสัซีเมีย หรือโรคเลือดต่างๆ 
2) ผูป่้วยท่ีมีการเสียเลือดมากจากอุบติัเหตุ เช่นบาดเจบ็มีแผลเลือดออกมาก 
3) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจ านวนมาก เช่น UGIH, LGIH 
เป้าหมาย  
 ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไป เช่น ผูป่้วยตกเลือด 
2) เพื่อทดแทนเม็ดเลือดแดง และมีฮีโมโกลบิน เช่น ผูป่้วยโลหิตจาง 
3) เพื่อทดแทนปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด 
ฝ่ายงานที่เกีย่วข้อง 
1) งานผูป่้วยนอก, ผูป่้วยใน, ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน, ผูป่้วยคลอด 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
1) เลือดท่ีตอ้งการให ้PRC 
2) เขม็ใหเ้ลือด เลือกใชค้ลา้ยการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การให้ pack red cell จะใชเ้ขม็เบอร์ 18 หากเป็น Whole 
Blood หรือ Plasma ใชเ้บอร์ 18-20 
3) ชุดใหเ้ลือด คลา้ยชุดใหส้ารน ้า ทางหลอดเลือดด าแต่มีขอ้แตกต่างคือ ตรงกระเปาะพกัเลือดจะมีถุงกรองเลือดอยู่
ภายใน ถุงกรองน้ีจะช่วยกรองช้ินเศษ (Particulate debris) ได ้การใชชุ้ดใหเ้ลือดตอ้งเปล่ียนทุกคร้ังท่ีเปล่ียนขวดให้
เลือดใหม่ หากกระท าไม่ไดค้วรเปล่ียนเม่ือใหเ้ลือดทุก 2-4 ยนิูต 
4) Stand และสาแหรก (ส าหรับเลือดท่ีบรรจุเป็นขวด) \ 
5) สายรัด 
6) ส าลีชุบ Alcohol 70% ส าลี 
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7) พลาสเตอร์ 
8) ก๊อสขนาดเล็กท่ีปราศจากเช้ือ 
ขั้นตอน/แนวทางการปฏิบัติงาน 
การเตรียมเลอืดเพือ่ให้ผู้ป่วย 

1) เจาะเลือด Clotted blood จ านวน 5-10 มิลลิลิตร ส าหรับส่งธนาคารเลือดเพื่อหาหมู่เลือด (Typing) และ 
(Cross-Matching) ( การทดสอบวา่เลือดผูใ้หก้บัผูรั้บเขา้กนัไดห้รือไม่) เวลาเจาะเลือดผูป่้วย ตอ้งตรวจดู ช่ือ นามสกุล 
ของผูป่้วยใหถู้กตอ้ง และถาม ช่ือ นามสกุล ผูป่้วยอีกคร้ังเพื่อใหแ้น่ใจก่อน จะเจาะเลือด และเจาะใส่หลอดแกว้ท่ีทาง
ธนาคารเลือดเตรียมไวใ้หฉ้ลากปิด tube ตอ้งระบุช่ือ นามสกุล เลขประจ าตวั ผูป่้วย วนัท่ี หอผูป่้วยใหช้ดัเจน 

2) ส่งเลือดพร้อมใบขอเลือด ซ่ึงแพทยเ์ป็นผูก้รอกขอ้ความอยา่งครบถว้นไปยงัธนาคาร เลือด 
3) เม่ือไดเ้ลือดจากธนาคารเลือด ใหต้รวจดู ช่ือ นามสกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย วนัท่ี หอผูป่้วยวา่ถูกตอ้งตรงกบั

ตวัผูป่้วยหรือไม่จากนั้นตรวจช่ือ นามสกุล ชนิดของเลือด หมู่4เลือด Blood Number ของ Donor กบั Recipient ให้
ตรงกนัทั้งในใบแจง้ท่ีคลอ้งมากบัถุงเลือดใบขอเลือด และป้ายขางขวดวา่ตรงกนัหรือไม่ 

4) เม่ือตรวจทานดูจนแน่ใจแลว้ ตอ้งตรวจดูเลือดในถุงวา่มีฟองแก๊ส (Gas bubbles) ซ่ึงอาจแสดงวา่มีการเกิด
ของแบคทีเรียหรือถา้สีเลือดผดิไปจากเดิม อาจจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่มีการแตกของเมด็เลือดแดง 

5) ป้องกนัการแตกของเมด็เลือดแดง โดยถา้ไม่ใหผู้ป่้วยควรส่งคืนธนาคารเลือดภายใน 30 นาที ไม่เก็บไวใ้น
ตูเ้ยน็ ของหอผูป่้วยไม่อุ่นถุงหรือขวดเลือดดว้ยน ้าร้อน ใหทิ้้งไวใ้นอุณหภูมิห้อง 
 
 วธีิการ 
1) ตรวจดูให้แน่ใจอีกคร้ังวา่เลือดท่ีไดจ้ากธนาคารเลือดเป็นเลือดท่ีจะใหผู้ป่้วยคนท่ี ตอ้งการโดยดู ช่ือ นามสกุล HN, 
AN หมู่4เลือดให้ตรงกนั 
2) อธิบายสังเกตอาการผดิปกติขณะไดรั้บเลือด เช่น ไขสู้ง หนาวสั่น แน่นหนา้อก หายใจเหน่ือยหอบมีผืน่คนัข้ึนตาม
ร่างกายใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ี 
3) บอกใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เพราะการใหเ้ลือดตอ้งใชเ้วลานาน ควรใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะเสียก่อน 
4) ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อใชเ้ปรียบเทียบเวลามีอาการผิดปกติ 
5) เตรียมเคร่ืองใชใ้นการใหเ้ลือด 
6) ลา้งมือใหส้ะอาด 
7) น าเคร่ืองใชไ้ปท่ีเตียงผูป่้วย 
8) ต่อชุดใหเ้ลือดเขา้กบัขวด ( ถุง ) เลือดแขวน ขวด ( ถุง ) เลือดใหสู้งกวา่หวัใจประมาณ 3-4 ฟุต เปิดเกลียวปรับ หยด
ใหเ้ลือดผา่นท่ีกรองไล่ฟองอากาศออกจากชุดให้เลือดให้หมดปิดเกลียวปรับหยด 
9) รัดสายรัดเหนือบริเวณท่ีจะใหเ้ลือดประมาณ 4 น้ิว ให้ผูป่้วยก ามือสลบักบัแบมือชา้ ๆ เพื่อใหเ้ลือดคัง่เห็นหลอด
เลือดไดช้ดั 
10) ใชส้ าลี ชุบ alcohol 70%เช็ดบริเวณท่ีจะใหลื้อดกวา้ง 2 ” - 3 ”  
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 11) ใช ้Medicut  เบอร์ 18-20 แทงเขม็เขา้ในหลอดเลือดด า ถา้เขา้หลอดเลือด เลือดจะไหลเขา้มาใน Syringe ปลด 
สายรัดออก 
12) ปลดกระบอกฉีดยาออกจากหวัเขม็ รีบต่อชุดใหเ้ลือดกบัเขม็ เปิ ดเกลียวปรับหยดระยะแรกของการให้เลือด ปรับ
หยดใน15-30 นาทีแรกประมาณ 20 หยด / นาที ถา้ไม่มีปฏิกิริยาใดเกิดข้ึนใหป้รับอตัราการหยดของเลือดให้เร็วข้ึน 
ตามสภาพของผูป่้วย หรือตามแผนการรักษาโดยทัว่ไปถา้เป็นเลือด 1 หน่วย ( ประมาณ 300 มิลลิลิตร ) ใหห้มด 
ภายใน 2-4 ชัว่โมงPlasma ใหห้มดใน2 ชัว่โมง 
13) ปิดรอยแทงเขม็ดว้ยผา้ก๊อซปราศจากเช้ือ ติดพลาสเตอร์ ยดึหวัเขม็กบัแขนของผูป่้วยในกรณีท่ีแทงเขม็บริเวณ ขอ้
พบัหรือผูป่้วยเคล่ือนไหวตวัมากใหใ้ชไ้ม่รองแขนรองใตแ้ขน 
14) น าเคร่ืองใชไ้ปท าความสะอาดเก็บเขา้ท่ี 
15) บนัทึกรายงานเก่ียวกบัเวลา ชนิดของเลือด หมู4เลือด จ านวน และอาการภายหลงัการใหเ้ลือด 
16) เม่ือผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ควรหยดุใหเ้ลือดและส่งเลือดผูป่้วยหลงัการใหเ้ลือด เลือดท่ีเหลือ ใน
ถุงและแบบฟอร์มท่ีตอ้งการกรอกส่งคลงัเลือดในรายมีอาการผดิปกติไปตรวจสอบท่ีธนาคารเลือด 
ข้อควรระวงั 

ระวงัปฏิกิริยากบัสารน ้าและยาอ่ืน ๆ สารน ้าชนิดเดียวท่ีจะใหพ้ร้อมเลือดไดใ้ชคื้อ NSS สารน ้าอ่ืน ๆ เช่น 5% 
Dextrose in waterจะท าใหเ้มด็เลือดแดงจบักลุ่มกนั สารน ้ าพวก Ringer ' s solution จะท าใหเ้กิดล่ิมเลือดข้ึนเพราะมี
แคลเซียมมาก ไม่ฉีดยาทางหลอดเลือดด าท่ีใหเ้ลือดอยูถ่า้มีความจ าเป็นตอ้งใหย้าตอ้งฉีด NSS เขา้หลอดเลือดด าก่อน
และ หลงัการฉีดยาทุกคร้ัง 
ค านิยามศัพท์ 
 การใหเ้ลือด คือ หากมีการเปล่ียนแปลงของปริมาณพลาสม่าและเมด็เลือด ร่างกายจะมีการปรับตวัเพื่อความ
อยูร่อดของชีวติแต่ในภาวะเจ็บป่วยร่างกายปรับตวัไดไ้ม4ดีท าใหอ้าจสูญเสียความสามารถในการสร้างส่วนประกอบ
ของเลือดต่าง ๆ หรือผลิตไดน้อ้ยลง ดงันั้น การใหส่้วนประกอบของเลือดจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
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แนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยทีจ่ าเป็นต้องผูกยดึ 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางส าหรับทุกหน่วยบริการทางคลินิกในการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งผกูยดึ แยกกกั โดย
ค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 
แนวทางปฏิบัติ 
 เกณฑก์ารพิจารณาผกูยดึผูป่้วย 
1) ผูป่้วยสับสน วุน่วาย ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา เช่น ดึงสายยางใหอ้าหาร , ดึงสายใหน้ ้าเกลือ ,ไม่อยูน่ิ่ง ไม่
สามารถหยดุการกระท าดงักล่าวได ้รวมถึงผูป่้วยเด็กท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาเน่ืองจากหวาดกลวั 
2) ผูป่้วยมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน กา้วร้าว มีแนวโนม้จะท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น เช่น ผูป่้วยตอ้งการฆ่าตวัตาย , เรียกร้อง
ความสนใจ 
3) ผูป่้วยมีความผดิปกติทางจิตท่ีอาการของโรคก าเริบ โวยวาย , ท าลายของ 
4) ผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีอยูใ่นช่วงถอนยา มีอาการกระวนกระวาย อาละวาดโวยวาย 
ขั้นตอน/แนวทางปฏิบัติ 
1) แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจผกูยึดผูป่้วยโดยดูตามเกณฑข์า้งตน้ ทั้งน้ีตอ้งมีการประเมินอยา่งรอบคอบแลว้วา่ผูป่้วยมี
อาการเขา้เกณฑด์งักล่าวจริงเป็นระยะเวลาพอสมควร ผูดู้แลและทีมพยาบาลไม่สามารถดูแลไดถ้า้ปล่อยไวอ้าจเป็น
อนัตรายต่อทั้งตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้นได ้
2) ช้ีแจงญาติผูดู้แลถึงสาเหตุความจ าเป็นของการผกูยดึผูป่้วย และไดรั้บความยนิยอมแลว้จึงผกูยดึผูป่้วยตามความ
เหมาะสม กรณีญาติไม่ยนิยอมใหผ้กูยดึ ใหล้งบนัทึกเหตุผลความจ าเป็น พร้อมลายมือช่ือญาติผูไ้ม่ยนิยอมใหผ้กูยดึไว้
เป็นหลกัฐาน 
3) การผกูยดึตอ้งค านึงถึงความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย คือ ตอ้งกระท าดว้ยความนุ่มนวล, ถูกหลกัวชิาการและไม่ใช้
ความรุนแรงเกินความจ าเป็น ใชผ้า้นุ่มๆรองบริเวณท่ีผกูยดึ ไม่มดัเป็นเง่ือนตายหรือแน่นจนเกิดการกดเบียดขอ้ท าให้
เกิดความเจบ็ปวด รวมทั้งคอยดูแลไม่ใหบ้ริเวณท่ีผกูยดึเกิดรอยถลอก ฟกช ้าซ่ึงแสดงถึงการผกูท่ีผดิวธีิจนผูป่้วยไดรั้บ
บาดเจบ็ 
4).กรณีผูป่้วยรู้สติร้องขอให้ปลดเคร่ืองผกูมดั ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสม เช่น อาจส่งรับ
ค าปรึกษา หรือใหย้าระงบัอาการ 
5).ตอ้งสังเกตประเมินอาการเป็นระยะเพื่อพิจารณาวา่ยงัมีความจ าเป็นตอ้งผกูยดึผูป่้วยต่อไปหรือไม่หรือเปล่ียน
แผนการรักษาใหม่ใหผู้ป่้วยอาการสงบไดรั้บความทุกขท์รมานลดลง 
6). อนุญาตใหมี้ญาติดูแลใกลชิ้ด 1 – 2 คน 
7) .ใหก้ารดูแลดา้นสุขวทิยา ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยถูกผกูยดึจนไม่ไดรั้บการตอบสนองดา้นกิจวตัรประจ าวนัท่ีจ  าเป็น 
8) .ลงบนัทึกเหตุผลความจ าเป็นในการพิจารณาผกูยดึผูป่้วย, ความเห็นชอบของญาติ, การตดัสินใจของแพทย,์ วธีิการ
ผกูยดึและการติดตามดูแลประเมินสภาพลงในเวชระเบียน 
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4. การเกดิแผลกดทบั/หรือความพกิารทีส่ามารถป้องกนัได้ 
 แผลกดทบั 
หนา้ท่ีของผิวหนงั 
1) ป้องกนัเน้ือเยือ่ภายในร่างกาย 
2) รับความรู้สึก สัมผสัร้อนเยน็ 
3) ควบคุมอุณหภูมิ 

แผลกดทบั ( Bed sore หรือ decubitus ulcer ) เกิดเน่ืองจากบริเวณผวิหนงัและเน้ือเยือ่บริเวณใตผ้วิหนงั          
( Subcutaneoustissue ) ถูกท าลาย ท าใหเ้กิดเน้ือตาย ( Tissuenecrosis ) เน่ืองจากมีการกดทบัท าใหเ้ลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อ
ในบริเวณนั้นไม่ไดส่้งผลให้บริเวณนั้นมีโลหิตมาเล้ียงนอ้ยลงและไม่สะดวกท าใหผ้วิหนงับริเวณนั้นถลอกและเป็น
แผลหรือมีเน้ือเยือ่ถูกท าลายหรือ มีเน้ือตายท าใหมี้การติดเช้ือ( Infection )ตามมาถา้มีการติดเช้ือก็จะลุกลามไปบริเวณ
อวยัวะท่ีใกลเ้คียง เกิดอาการผดิปกติต่างๆในร่างกาย ท าใหเ้กิดเป็นแผลลุกลามมากข้ึน 
 
สาเหตุของการเกดิแผลกดทับ 

เกิดจากการนอนท่าเดียวนานๆโดยไม่พลิกตวัหรือเปล่ียนท่า ,ภาวะเกร็งมากๆแลว้มีการถูไถกบัท่ีนอน/ ผา้ปูท่ี
นอนยบัยน่/ ส่ิงแปลกปลอมท่ีตกบนท่ีนอน ,การจดัท่าท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือมีความช้ืนแฉะจากปัสสาวะ อุจจาระเน่ืองจาก
กลั้นไม่ได ้ท าใหเ้กิดผวิหนงัเป่ือยและเป็นแผลตามมาบริเวณท่ีมกัเกิดแผลกดทบั 

1. ท่านอนหงาย มกัเกิดแผลบริเวณกน้กบ กระดูกสะบกั ส้นเทา้ ขอ้ศอก ตาตุ่มดา้นนอก 
2. ท่านอนคว  ่า มกัเกิดแผลบริเวณหนา้อก ปุ่มโทรชนัเตอร์ หวัเข่า 
3. ท่านอนตะแคง มกัเกิดแผลบริเวณขอ้ศอก ตาตุ่มดา้นใน 
4.  ท่านัง่ มกัเกิดแผลบริเวณกน้ยอ้ย 

กลุ่มผู้ทีม่ีอตัราเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ได้ง่าย คือ 
1) นอนบนเตียงเป็นเวลานานๆ โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุ
2) ไดรั้บบาดเจบ็บริเวณกระดูกสันหลงัและศีรษะ 
3) บาดเจบ็หรือเป็นโรคเก่ียวกบัระบบประสาทส่วนกลาง เช่น Parkinson disease, multiple sclerosis เป็นตน้ 
4) ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการเกิดจากพยาธิสภาพทางสมอง ( Organic brainsyndrome ) 
5) ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาต ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
6) ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ อ่อนเพลีย ผอม กลา้มเน้ือลีบ และซีด เป็นตน้ 
7) ผูป่้วยเบาหวาน 
8) ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัมากเกินไปหรือบวมทั้งตวั 
9) ผูป่้วยท่ีมีไขสู้ง 
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การเกิดแผลกดทบั ( Bed sore ) ถา้ไม่ใหค้วามส าคญัท าให้เกิดแผลกดทบัจนถึงมีการติดเช้ือตามมาจะส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยโดยตรงและโรงพยาบาล ท าใหภ้าระของบุคลากรเพิ่มข้ึนตลอดจนมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของสังคมและประเทศตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึนในการดูแลรักษา ท าใหร้ะยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล
นานข้ึน ฉะนั้นหากบุคลากรใหค้วามส าคญัตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จะส่งผลดีต่อผูป่้วย
ตลอดจนลดรายจ่ายท่ีจะเพิ่มข้ึนในการรักษา ซ่ึงจะมีแนวปฏิบติัในการดูแลผวิหนงัดงัน้ี 
การดูแลผวิหนังทัว่ไปในโรงพยาบาล ( Universal skin care ) 
ผูป่้วยทุกรายในโรงพยาบาลควรไดรั้บการดูแลผวิหนงัดงัน้ี 
1) ท าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยทนัทีภายหลงัการขบัถ่าย 
2) ใชโ้ลชัน่หรือสารใหค้วามชุ่มช้ืนทาผวิหนงับริเวณท่ีแห้ง 
3) หา้มนวดผวิหนงับริเวณปุ่มกระดูก 
4) ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองความเปียกช้ืนใหใ้ชผ้า้ท่ีสามารถซึมซบัไดดี้ วางรองบริเวณท่ีสัมผสักบัความช้ืน ให้
เปล่ียนผา้ทนัทีท่ีพบวา่สกปรกเปียกช้ืน 
5) ใชส้ารท่ีมีคุณสมบติัเคลือบทาผิวหนงั เพื่อป้องกนัการสัมผสักบัความเปียกช้ืน และทาซ ้ าภายหลงัการท าความ
สะอาดผวิหนงัผูป่้วยทุกคร้ัง 
6) ดูแลเคร่ืองผา้ เช่น เส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอนปลอกหมอน เป็นตน้ ท่ีรองรับอวยัวะของผูป่้วยใหเ้รียบตึงตลอดเวลา 
7) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอตามสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 
8) ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
แนวทางการเปลี่ยนท่าผู้ป่วย 
1) การเปล่ียนท่าหรือการช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยมี/ ปฏิบติักิจกรรมตอ้งสอดคลอ้งเป็นไปตามสภาวะของผูป่้วย โดยไม่
ขดักบัขอ้จ ากดัหรือขอ้หา้มทางพยาธิสภาพ 
2) ใชห้มอนน่ิมๆรองส่วนต่างๆของร่างกายใหอ้ยูใ่นท่านอนท่ีเหมาะสมเป็นไปตาม Body alignment และใชห้มอน
รองบริเวณปุ่มกระดูก 
3) หา้มใชห้มอนรูปโดนทั 
4) จดัใหน้อนศีรษะสูง 30 องศา กรณีจดัให้นอนตะแคงตอ้งระวงัการกดทบับริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ 
5) พลิกตวัเปล่ียนท่าผูป่้วยอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 
6) ใชห้มอนหรือผา้นุ่มหนุนรองบริเวณส้นเทา้ใหล้อย 
7) ใชผ้า้หรืออุปกรณ์ในการยกผูป่้วย หา้มลากหรือดึงผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเสียดสีของผวิหนงักบัท่ีนอน 
8) ไม่ควรยกหวัเตียงสูงเกิน 30 องศา ยกเวน้ขณะใหอ้าหารหรือมีค าสั่งการรักษา หรือในภาวะท่ีผูป่้วยตอ้งการ
แกปั้ญหา โดยการยกศีรษะสูง 
9) กรณีจดัใหผู้ป่้วยนัง่เกา้อ้ีหรือรถเขน็ ตอ้งเปล่ียนท่าใหห้รือยา้ยกลบัเขา้เตียงทุก 1 ชัว่โมง 
10) บนัทึกกิจกรรมและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ลงบนัทึกใน Nurse Note ทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตวั โดย 
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แนวทางการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียง 
1) ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผวิหนงัทัว่ไปในโรงพยาบาล ( Universal skin care ) อยา่งเคร่งครัด 
2) งดใชส้บู่อาบน ้า หรือใชส้บู่ส าหรับคนผวิแหง้ 
3) ประเมินผวิหนงัและบนัทึกผลทุก 2 ชัว่โมง ทุกเวร และทุกวนั 
4) ปรึกษาโภชนากร รวมทั้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าและสารอาหารอยา่งเพียงพอ 
5) จดัใหผู้ป่้วยในท่านัง่ท่ีลดแรงกดทบั 
6) ใชห้มอนหรือผา้นุ่มหนุนรองบริเวณส้นเทา้ใหล้อย 
7) ใชโ้ลชัน่ทาผวิหนงับริเวณท่ีเสียดสี / มีโอกาสเสียดสีกบัท่ีนอน 
8) สอนการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
9) บนัทึกกิจกรรมและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทุกเวร และทุกวนั 
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การพฒันาแนวปฏิบัติเพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เร่ือง การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ความปลอดภยั  มีความส าคญัต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยทุกวยัและการบรรลุเป้าหมายของการเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพ ซ่ึงมุ่งเนน้การจดับริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วยและประชาชน แต่จาก
ความซบัซอ้นของสภาพแวดลอ้มในการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบริการท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหก้ารบริการสุขภาพใน
แต่ละวนั ตอ้งเผชิญความเส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาด (error)ในการรักษาพยาบาลมากมาย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การดูแล และท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวติของผูป่้วยตลอดจนอนาคตการท างานของบุคลากรทางสุขภาพผูใ้หบ้ริการ 
การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหน่ึงในประเด็นส าคญัของงานผูป่้วยใน ซ่ึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
หมายถึง การปลอดจากการบาดเจบ็อนัเน่ืองมาจากการกระท าผดิและการละเลยท่ีจะกระท าดูแล ดงันั้นการจดัระบบ
บริการสุขภาพท่ีปลอดภยั จึงจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัท่ีปลอดภยัต่อผูป่้วย (patient safety practice) หมายถึง การใช้
รูปแบบของกระบวนการหรือโครงสร้างท่ีลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บบริการในระบบการ
ดูแลรักษา และการปฏิบติัการเพื่อการบรรลุเป้าหมายของการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั ตอ้งการ
การปฏิบติัท่ีมีมาตรฐานเป็นระบบและลดการท าตามความเห็นส่วนบุคคล หรือการท าตามส่ิงท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา 
โดยขาดหลกัฐานยนืยนัวา่ผลท่ีเกิดข้ึนจะดีหรือไม่และปลอดภยัเพียงใด บุคลากรทางสุขภาพจึงตอ้งใชฐ้านขอ้มูลเชิง
ประจกัษ(์Evidence base) มาสนบัสนุนการวเิคราะห์สถานการณ์ การตดัสินใจวางแผนและการปฏิบติัการบริการ
สุขภาพท่ีสามารถคาดการณ์ผลลพัธ์ได ้
 
วตัถุประสงค์ 

 เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 
เป้าหมาย/ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 

ผูป่้วยปลอดภยั ไม่ไดรั้บอุบติัเหตุหรือไม่เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 
วธีิปฏิบัติงาน 

1) ระบุผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้อยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ผูป่้วยสับสน และผูสู้งอายกุ่อนเขา้นอน 
ผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลวนัแรก ผูสู้งอายทุุกคนท่ีไดรั้บยาแกป้วดและยานอนหลบั 

2) น าแบบฟอร์มส าหรับการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มาใชใ้นหน่วยงาน โดยใชป้ระเมินใน
ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในตึกผูป่้วยใน 

3) ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในทุกวนัและทุกเวรตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบั
บา้น 
การวนิิจฉัยภาวะเส่ียง 
1. ใหก้ารวนิิจฉยัเช่น “เส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้”หรือ”เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ” ในรายงานของผูป่้วย 
2.ใหก้ารรักษาสาเหตุภายใน เพื่อลดการเกิดอุบติัการณ์ 
3.สัมภาษณ์ผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมงเพื่อประเมินภาวะเส่ียงและวางแผนการฟ้ืนฟูการเคล่ือนยา้ย วธีิการท่ีใชมี้หลาย
อยา่ง ไดแ้ก่ 
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- สวมรองเทา้ท่ีไม่ล่ืน 
- ท ากายภาพบ าบดั 
- แนะน าใหผู้ป่้วยลุกชา้ ๆ 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจกรรม ซ ้ าๆ 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยเดิน 
- ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเส่ียงมาก ๆ ในการเคล่ือนยา้ย 
- ใหผู้ป่้วยเดินบริเวณระเบียงวนัละ 1-2 คร้ังต่อวนั 
สภาพสมอง เพือ่ลดอุบัติการณ์ ควรปฏิบัติดังนี้ 
- หมัน่พดูกบัผูป่้วยท่ีสับสนบ่อย ๆ 
- อธิบายเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มใหแ้ก่ผูป่้วย 
- ยา้ยผูป่้วยสับสนไปไวใ้กลบ้ริเวณ Nurse’s station 
- อนุญาตให้ญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีสับสน 
- จดัใหผู้ป่้วยสับสนนอนเตียงต ่าเพื่อป้องกนัการตก 
4) ประเมินความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มร่วมกบัทีม ENV อยา่งต่อเน่ืองและปรับปรุงแกไ้ขโครงสร้างดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
5) ติดตามและควบคุมก ากบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการดูแลและเฝ้าระวงัความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ของ
ผูป่้วย 
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แนวทางปฏิบัติเมื่อแพทย์พจิารณาหยุด CPR 
วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยเสียชีวจิอยา่งสมศกัด์ิศรีดว้ยการรักษาพยาบาลท่ีเคารพในเจตจ านง คุณค่าและศรัทธาของ
ผูป่้วย 
นิยามศัพท์  

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือ ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีมีลกัษณะทรุดลงตามล าดบัอยา่งมิอาจหลีกเล่ียงไดซ่ึ้งไม่สามารถ
รักษาใหฟ้ื้นคืนดีได ้แต่อาจช่วยใหฟ้ื้นบรรเทาอาการของโรคเพียงชัง่คราว ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ความ
ตายไดภ้ายในระยะเวลาไม่นาน 

 ผูป่้วยวกิฤตคือผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปัญหาวกิฤตดา้นร่างกายท่ีคุกคามกบัชีวติ ตอ้งการการดูแล สังเกต
ใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง 

 ญาติผูป่้วยท่ีมีสิทธิตดัสินใจ คือ ญาติสายตรงหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1.แพทยค์วรใหข้อ้มูลผูป่้วยถา้ยงัรู้สึกตวัหรือให้ญาติผูป่้วยท่ีมีสิทธิตดัสินใจแทนผูป่้วย เก่ียวกบัแนวทางวธีิการรักษา
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม รวมถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงอาจตอ้งท าหรือไม่ท าทุกรายเพื่อเป็นทางเลือกในการตดัสินใจ 
 ข้อมูลทีใ่ห้ควรครอบคลุมส่ิงต่อไปน้ี 
- การวนิิจฉยัแลพการพยากรณ์โรค 
- ค่านิยมและความตอ้งการของผูป่้วย 
- ขนบธรรมเนียมหรือความเช่ือทางศาสนาซ่ึงจะมีผลต่อการตดัสินใจ 
2.ไม่ตอ้งเขียน NR  ในใบสั่งการรักษา เพื่อไม่ใหมี้ผลต่อกฎหมาย แต่ควรบนัทึกแผนการรักษาในเวชระเบียนวา่ ไม่มี
ขอ้บ่งช้ีในการท า CPR  แต่จะใหก้ารรักษาในรูปแบบใดรูปแบหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
- รักษาโรคท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้น และการใหก้ารรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 
-รักษาภาวะแทรกซอ้นและบรรเทาอาการ 
ใหเ้พียงการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 
3.หากสามารถระบุเจตจ านงล่วงหนา้ได(้Advance directives)  อาจบนัทึกได ้2 ลกัษณะคือ  
-เม่ือตนเองป่วยจนถึงระยะสุดทา้ย หรือไม่รู้สึกตวัคาดวา่จะไม่ฟ้ืนนั้น ตอ้งการใหแ้พทยรั์กษาอยา่งไร 
-ผูป่้วยแต่งตั้งผูต้ดัสินใจแทนวา่เม่ือถึงวาระสุดทา้ย ควรท า CPR หรือ NR 
4.กรณีผูป่้วยเป็นผูไ้ร้ความสามารถตอ้งมีผูดู้แลตดัสินใจแทน 
ดงันั้น แพทยค์วรบนัทึกเน้ือหาทั้งหมดท่ีแนะน าแก่ผูป่้วยไวใ้นเวชระเบียนและผูป่้วย/ญาติลงช่ือก ากบั 
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ผู้ป่วยภาวะวกิฤติ 
1.กรณีไม่รู้สึกตวั หรือ ไม่มีญาติ 
 -ใหก้ารรักษาเตม็ความสามารถตามสิทธิขั้นพื้นฐานของผูรั้บบริการ 
2.ผูป่้วยรู้สึกตวั/มีญาติท่ีมีสิทธิตดัสินใจแทน 
 -แพทยต์อ้งใหข้อ้มูลแกผู้ป่้วยหรือญาติโดยครอบคลุมการวินิจฉยัการพยากรณ์โรคแนวทางการรักษาพร้อม
ขอ้ดี ขอ้เสียของแต่ละวธีิ เพื่อใหท้างเลือกแก่ผูป่้วย รวมทั้งสิทธิในการรักษาของผูป่้วยกรณีตอ้งส่งต่อไป
สถานพยาบาลอ่ืน 
 -แพทยมี์หนา้ท่ีในการดูแลตามท่ีผูป่้วยเรียกร้อง ตราบเท่าท่ีไม่ขดักบักฎหมายและจริยธรรมแมว้า่ จะไม่ตรง
กบัมาตรฐานวชิาชีพหรือความเห็นชอบของแพทยแ์ละทีมท่ีใหก้ารรักษาก็ตาม 
3.การบนัทึกเวชระเบียนใหป้ฏิบติัเช่นเดียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การยุติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

 ขอ้บ่งช้ี 
1.ภาวะสมองตาย 
2.ไม่ตอบสนองการรักษาหลงัท า CPR อยา่งนอ้ย 30 นาที 
3.ผูป่้วยหรือญาติท่ีมีสิทธิตดัสินใจแทนร้องขอ 

 แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา ตอ้งบนัทึกปัญหาและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยขณะท า CPR  รวมทั้งขอ้บ่งช้ีในการ
หยดุ CPR ไวใ้นเวชระเบียน 

 ใหผู้ป่้วยหรือญาติลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐาน กรณีหยดุเพราะผูป่้วย/ญาติร้องขอ 
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มาตรฐานที่ 9 
การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

พยาบาลวชิาชีพใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
1. การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ และความคาดหวงั เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว 
2. การใหข้อ้มูลและความรู้เพื่อตดัสินใจในการรักษา/ปฏิเสธการรักษา 
3. กรณีแจง้ข่าวร้าย 
เป้าหมาย 
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพ ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ≥ 90 % 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมปัญหาและความ
ตอ้งการอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลค าแนะน าผูป่้วยในการปฏิบติัตวักรณีไม่สมคัรใจรับรักษา 
ตัวช้ีวดั 
1.ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าก่อนการจ าหน่ายและผา่นการประเมินความรู้ตามหลกั METHOD ทั้ง 6 ขอ้ >90% 

สูตร =  จ านวนผู้ป่วยทีส่ามารถผ่านการประเมินความรู้ตามหลกั METHOD X 100 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่จ าหน่ายทั้งหมด 

2. ร้อยละของผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 100 % 
สูตร =  จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินทกัษะทีจ่ าเป็นก่อนการจ าหน่าย X 100 

จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายทั้งหมด 
3. ร้อยละของการปฏิบติัตามแนวทางกรณีผูป่้วยไม่สมคัรใจรับการรักษามากกวา่ 90% 

สูตร =  จ านวนคร้ังการปฏิบัติตามแนวทางกรณผู้ีป่วยไม่สมัครใจรักษา x 100 
จ านวนผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายด้วยสถานะไม่สมัครใจรักษา 

 
แนวทางปฏิบัติ 
1. ก าหนดให้พยาบาลให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวตามโปรแกรมในเร่ืองต่อไปนี้ 
1.1 ภาวะความเจบ็ป่วย การด าเนินการของโรคหรือความเจบ็ป่วย 
1.2 ผลการตรวจประเมินร่างกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผดิชอบของวชิาชีพ 
1.3 การปฏิบติัตวัขณะท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น 
1.4 สิทธิท่ีพึงมีและพึงไดรั้บจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
1.5 การใชส้ถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงอ านวยความสะดวกและแหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล 
1.6 ขั้นตอนการบริการและกฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เวลาเยีย่ม เวลารับประทานอาหาร เป็นตน้ 
1.7 ใหข้อ้มูลถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการลงนามยนิยอมรับการรักษา 
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1.8 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และหรือเอกสารการส่งต่อผูป่้วยเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
2. กรณผู้ีป่วยไม่สมัครใจรับการรักษา ให้ค าแนะน าตามแนวทางการปฏิบัติตามที่ทมี PCT ก าหนด ดังนี ้
2.1 แพทยพ์ยาบาลสอบถามและรับฟังเหตุผล ความคิดเห็นและความรู้สึกของผูป่้วยถึงสาเหตุของการปฏิเสธการ
รักษาดว้ยท่าทีท่ีใหเ้กียรติ 
2.2 แพทย/์พยาบาลอธิบายท าความเขา้ใจหากการตดัสินใจของผูป่้วยเกิดจากความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน 
2.3 แพทย/์พยาบาลสอบถามความเขา้ใจถึงผลกระทบของการไม่รับการรักษา รับฟังแลว้จึงใหข้อ้มูลหรือค าอธิบาย 
แก่ผูป่้วยถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา ถา้ผูป่้วยยงัยนืยนัท่ีจะไม่รับการรักษา ใหเ้คารพ
การตดัสินใจนั้น 
2.4 พยาบาลใหผู้ป่้วยลงนามในใบไม่สมคัรใจรับการรักษา โดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ "ตามระเบียบปฏิบติั ผูป่้วยท่ี
ปฏิเสธการรักษาจะตอ้งลงนามในเอกสารแสดงความจ านงดงักล่าว และขอใหม้ัน่ใจวา่ การตดัสินใจปฏิเสธการรักษา
คร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาคร้ังต่อๆไปของท่าน" 
2.5 ถา้ผูป่้วยขอไปรับการรักษาท่ีอ่ืน ใหเ้ขียนใบส่งตวัดว้ย 
2.6 แพทย/์พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินโรคหรืออาการและการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ กรณีเป็นผูป่้วยเด็กหรือผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นสภาพท่ีตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ใหป้ฏิบติัต่อญาติหรือ
ผูป้กครองตามแนวทางดงักล่าวแนวปฏิบติัน้ีใชส้ าหรับการท าหตัถการตรวจ 
2.7 บนัทึกเหตุผล/ความตอ้งการท่ีจะไม่รับการรักษาในใบท่ีก าหนดเพื่อน ามาทบทวนและหาโอกาสในการพฒันา
ดา้นการดูแลรักษาต่อไป 
3. กรณีแจ้งข่าวร้าย 
3.1 ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว 
3.2 พิจารณาหาวธีิการแจง้ขอ้มูลอยา่งเหมาะสม โดยประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ถา้พยาบาล
สามารถเป็นผูใ้หข้อ้มูลไดค้วรเป็นผูท่ี้ผา่นหลกัสูตรการให้ค  าแนะน าปรึกษาเบ้ืองตน้มาแลว้ขั้นตอน 
การแจ้งข่าวร้าย มี 6 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 : S - Setting 
สถานท่ีควรเป็นส่วนตวั ไม่จอกแจกจอแจ ควรปิดโทรศพัทติ์ดตามตวัหรือมือถือ อาจใหมี้บุคคลท่ีผูป่้วยคิดวา่ส าคญั
และตอ้งการให้อยูรั่บรู้ดว้ยหรือเป็นก าลงัใจ ใหน้ัง่ในระดบัเดียวกนั สบตา ตั้งใจพดูคุยไม่วอกแวกท าอยา่งอ่ืนไปดว้ย 
แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร และใหเ้กียรติผูป่้วย ควรหาเวลาท่ีไม่รีบร้อนจะไปท าอะไรอ่ืนอีก จะไดใ้หเ้วลากบัผูป่้วยเตม็ท่ี. 
ขั้นตอนที่ 2 : P - Perception 
ประเมินวา่ผูป่้วยคิดอยา่งไรตอ้การเจบ็ป่วยของตนเอง คิดวา่เป็นโรคอะไร รุนแรงเพียงใด ท าไมจึงคิดเช่นนั้น มีอาการ
อะไรบา้งท่ีท าใหคิ้ดเช่นนั้น เคยมีประสบการณ์หรือรู้อะไรมาก่อนหนา้เก่ียวกบัโรคนั้น บา้ง แลว้รู้สึกอยา่งไรกบัโรค
นั้นๆ 
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ขั้นตอนที่ 3 : I - Invitation 
ถามโดยตรงหรือประเมินวา่ผูป่้วยตอ้งการรู้อะไรบา้งเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง ผูป่้วยบางรายอาจแสดงท่าที
หลีกเล่ียงท่ีจะรับรู้ดว้ยการเปล่ียนประเด็นการพดูหรือใชค้  าแทนช่ือโรคเป็นความหมายนยัๆ แพทยก์็จะสามารถ
ประเมินไดว้า่ ณ ขณะนั้นผูป่้วยยงัไม่พร้อมจะรับฟังข่าวร้าย 
ขั้นตอนที่ 4 : K - Knowledge 
ก่อนท่ีจะแจง้ข่าวร้าย ใหส่้งสญัญาณเตือนก่อนเพื่อใหไ้ดท้  าใจขั้นตน้ เช่น " ผลการตรวจเพิ่งกลบัมา และหมอ
ค่อนขา้งเป็นห่วง " ใชภ้าษาท่ีผูป่้วยใช ้โดย หลีกเล่ียงศพัทท์างการแพทยท่ี์ฟังแลว้ไม่เขา้ใจ เพราะจะท าใหดู้ร้ายแรง
มากข้ึน ไปอีก ค่อยๆ ปล่อยข่าวร้ายทีละนอ้ยแลว้สังเกตอากปักิริยาของผูป่้วย พร้อมตรวจสอบวา่ผูป่้วยเขา้ใจอยา่งไร 
การแจง้ข่าวร้ายใหท้  าเป็นขั้นตอน อยา่ใหข้อ้มูลทั้งหมดในคร้ังเดียว ใหข้่าวร้ายไปพร้อมกบัประเมินไปวา่ผูป่้วยยงั
ตอ้งการจะทราบอีกหรือไม่และมีประโยชน์ท่ีจะแจง้ต่อหรือไม่ 
ขั้นตอนที่ 5 : E – Empathy 
เงียบฟังและสังเกตปฏิกิริยาหลงัแจง้ข่าวร้าย สะทอ้นความรู้สึกท่ีตรงกบัผูป่้วย ณ เวลานั้นยงัไม่ตอ้งบ่ายเบ่ียงประเด็น 
หากผูป่้วยร้องไห้เงียบๆ เสียง เครือๆ ก็ใหย้ืน่กระดาษทิชชูส าหรับซบัน ้าตาให้โดยเร็ว ผูป่้วยไม่ผดิท่ีจะรู้สึกเสียใจตอ้
ข่าวร้ายท่ีเกิดกบัตนเอง ไม่ผดิท่ีจะร้องไห้ " หมอเขา้ใจวา่มนัยากท่ียอมรับมนั " 
ขั้นตอนที่ 6 : S - Summary and strategy 
เม่ือผูป่้วยมีท่าทีท่ีสบายข้ึน แพทยค์วรเร่ิมสรุปขอ้มูลท่ีกระชบัและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยถาม รวมทั้งวางแผนระยะสั้น
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นการตรวจเพิ่มเติม การรักษา การส่งปรึกษาต่อ ทางเลือกการรักษา การนดั
หมายคร้ังต่อไป การติดต่อกนัหากมีค าถามเพิ่มเติม เป็นตน้ พร้อมยนืยนัวา่หมอจะอยูเ่คียงขา้งและพร้อมจะหาทาง
เลือกทุกอยา่งท่ีเป็นไปไดม้าดูแล โดยไม่ทอดทิ้ง 
ผู้รับผดิชอบ 
- หวัหนา้หอผูป่้วย 
- พยาบาลวชิาชีพ 
การติดตามและการประเมินผล 
1. หวัหนา้งาน ก าหนดใหมี้การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพรายกลุ่มตามแผนทุกเดือน 
2. หวัหนา้งาน ติดตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดทุกเดือน 
3. หวัหนา้งานและผูรั้บผดิชอบงานส่งต่อขอยา้ย ติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการใหข้อ้มูลกรณีปฏิเสธการรักษา 
ทุกเดือน 
4. หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่ม ตรวจสอบเวชระเบียนโดยดูจากการบนัทึก ในใบซกัประวติั อาการ และการใหก้าร
พยาบาล ทุกวนั 
5. หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร มีการสุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 
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การปฏิบัติการ 
1. หวัหนา้งาน ส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของหน่วยงาน
ทุกเดือนหรือตามภาวะเร่งด่วน 
2. หวัหนา้งาน จดัท าแผนปฏิบติัการในการใหพ้ยาบาลไดฝึ้กทกัษะการใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
3. หวัหนา้งาน ก าหนดใหพ้ยาบาลท่ีเป็น member เป็นผูว้างแผนจ าหน่ายของกลุ่มผูป่้วยโรคตามเขม็มุ่งทุกคร้ังท่ีมี
ผูป่้วยรับไวน้อนในโรงพยาบาล และผูรั้บผดิชอบงานสุขศึกษาของงานผูป่้วยในเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลทุกเดือน 
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มาตรฐานที่ 10 
การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

              พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลบนพื้นฐานของความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย ์ ตลอดจนการ
พิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
เป้าหมาย 
ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยในไดรั้บการพยาบาลท่ีค านึงถึงคุณค่าความเป็นมนุษยแ์ละความคุม้ครองสิทธิอยา่ง
เหมาะสมและเป็นรูปธรรม ตลอดการรักษา 
วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อใหบุ้คลากรทุกคนในหน่วยงานปฏิบติัตามแนวทางการพิทกัษสิ์ทธิใหส้อดคลอ้งกบัค าประกาศสิทธิของผูป่้วย 
2) เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิตามสิทธิของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวดั 
1) ร้อยละของบุคลากรเขา้ใจและบอกถึงสิทธิผูป่้วยและวธีิการปฏิบติัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งไดถู้กตอ้ง >85% 

สูตร = จ านวนคร้ังทีบุ่คลากรบอกถึงสิทธิผู้ป่วยและปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม x 100 
จ านวนคร้ังทีสุ่่มประเมิน 

2) จ  านวนขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัพฤติกรรมบริการท่ีเป็นการละเมิดสิทธิผูป่้วย = 0 
การส่ือสาร 
1) ติดป้ายค าประกาศสิทธิผูป่้วยในบริเวณตึกผูป่้วยใน 
2) ปฐมนิเทศบุคลากรทุกคนเม่ือแรกเขา้ปฏิบติังาน 
3) ส่งบุคลากรในหน่วยงานเขา้อบรมให้ตระหนกัถึงสิทธิผูป่้วยและปฏิบติัตามนโยบายท่ีโรงพยาบาลก าหนดไวอ้ยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
เอกสารอ้างองิ 
- ค  าประกาศสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ยแพทยส์ภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทนัตแพทยสภา สภากายภาพบ าบดั สภาเทคนิคการแพทย ์และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะวนัท่ี 12 
สิงหาคม 2558 
- เอกสารนโยบายดา้นสิทธิผูป่้วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
แนวทางการปฏิบัติ 

1. การปฏิบติัการพยาบาลตามนโยบายดา้นสิทธิและจรรยาบรรณวชิาชีพเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ
ทุกกลุ่ม 

2. น านโยบายดา้นสิทธิของผูป่้วยและขอ้ควรตระหนกัมาเป็นแนวทางการปฏิบติั 
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นโยบายด้านสิทธิของผู้ป่วยและข้อควรตระหนัก 
สิทธิของผูป่้วยแต่ละขอ้ มีประเด็นส าคญัท่ีเป็นขอ้ควรตระหนกัในรายละเอียด ดงัน้ี 

1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลและการดูแลดา้นสุขภาพ มาตรฐานวชิาชีพจากผูป้ระกอบ
วชิาชีพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
2) ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอกบัการเจบ็ป่วย การตรวจ การรักษา 
ผลดีและผลเสีย จากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยเขา้ใจไดง่้าย เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถเลือกตดัสินใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอม ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตนเวน้แต่ในกรณี
ฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
3) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติมีสิทธิไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดย
ทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
4) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบ ช่ือ สกุล และวชิาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน 
5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้ห้การพยาบาลรักษาแก่ตนและมี
สิทธิในการขอเปล่ียนผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพหรือเปล่ียนสถานพยาบาลได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์อง
สิทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีมีอยู ่
6) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของตนเองเวน้แต่ผูป่้วยจะใหค้วามยนิยอมหรือเป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของผู ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือตามกฎหมาย 
7) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้ก
ทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
8) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตาม
ขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนตวับุคคลของ
ผูอ่ื้น 
10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพรj
องทางกาย หรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้
ข้อพงึปฏิบัติของผู้ป่วย 
1.สอบถามเพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนลงนามให้ความยนิยอมหรือไม่ยนิยอมรับการ
ตรวจวนิิจฉยัหรือการรักษาพยาบาล 
2.ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพและขอ้เทจ็จริงต่างๆทางการแพทยท่ี์เป็นจริงและครบถว้นแก่ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพใน
กระบวนการรักษาพยาบาล 
3.ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เก่ียวกบั การรักษาพยาบาล ในกรณี
ท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามได ้ใหแ้จง้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพทราบ 
4.ใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของสถานพยาบาล 
5.ปฏิบติัต่อผูป้ระกอบวชิาชีพ ผูป่้วยรายอ่ืน รวมทั้งผูท่ี้มาเยีย่มเยอืนดว้ยความสุภาพให้เกียรติ และไม่กระท าส่ิงท่ี
รบกวนผูอ่ื้น 
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 6.แจง้สิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลกัฐานท่ีตนมี ใหเ้จา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 
7.ผูป่้วยพึงรับทราบขอ้เท็จจริงทางการแพทยด์งัต่อไปน้ี 
7.1 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัหรับหนา้ท่ีตามมาตรฐานและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามท่ี
กฎหมายก าหนดและมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม 
7.2.การแพทยใ์นท่ีน้ี หมายถึงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์ทางวทิยาศาสตร์โดยองคค์วามรู้ในขณะนั้น
วา่มีประโยชน์มากกวา่โทษส าหรับผูป่้วย 
7.3 การแพทยไ์ม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยั ป้องกนั หรือรักษาใหห้ายไดทุ้กโรค หรือทุกสภาวะ 
7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้นอกจากน้ีเหตุสุดวสิัยอาจเกิดข้ึนได ้แมผู้ ้
ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพจะใชค้วามระมดัระวงัอยา่งเพียงพอ ตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาล
นั้นๆแลว้ 
7.5 การตรวจเพื่อการคดักรอง วนิิจฉยั และติดตามการรักษาโรค อาจใหผ้ลท่ีคาดเคล่ือนไดด้ว้ยขอ้จ ากดัของ
เทคโนโลยท่ีีใชแ้ละปัจจยัแวดลอ้มอ่ืนๆทีมาสามารถควบคุมไดต้ามมาตรฐานการปฏิบติังาน 
7.6 ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพมีสิทธิใชดุ้ลพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตามหลกัวชิาการทาง
การแพทยต์ามความสามารถและขอ้จ ากดั ตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดย
ค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผูป่้วย 
7.7 เพื่อประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย ผูป้ระกอบวชิาชาชีพดา้นสุขภาพอาจใหค้  าแนะน าหรือส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษา
ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไม่อยูใ่นสภาวะฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
7.8 การปกปิดขอ้มูลดา้นสุขภาพและขอ้เทจ็จริงต่างๆทางการแพทยข์องผูป่้วยต่อผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ อาจ
ส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 
7.9 หอ้งฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใชส้ าหรับผูป่้วยฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
 
2. นโยบายการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในกรณพีเิศษ 
2.1. ผู้ป่วยจิตเวช 
ผูป่้วยวกิลจริตและไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งสมเหตุสมผล ตอ้งไดรั้บการคุม้ครองสิทธิโดยมีบุคคลอ่ืนท่ี
มีอ านาจตามกฎหมายท าหนา้ท่ีแทน ใหก้ารดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ เท่าเทียมและเคารพในศกัด์ิศรีของผูป่้วย 
2.2. ผู้ป่วยเด็ก 
เด็กเล็กท่ียงัตดัสินใจดว้ยตนเองไม่ไดต้อ้งมีผูท่ี้หนา้ท่ีแทนและจดับริการท่ีตอบสนองความตอ้งการอยา่งเหมาะสม 
ครอบคลุมทั้งดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร่างกาย อารมณ์จิตใจ 
2.3. ผู้พกิาร 
2.3.1. ตอ้งให้เคารพศกัด์ิศรี ความแตกต่าง และการอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง การเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ไดจ้ากสิทธิ ความเท่า
เทียมกนัของโอกาสและไม่เลือกปฏิบติัและการมีส่วนร่วมในทางสังคมอยา่งเตม็ท่ี 
2.3.2. ไดแ้ก่ คน้หาผูพ้ิการในชุมชน ดูแลใหไ้ดรั้บสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายเบ้ียเล้ียงผูพ้ิการ, การฝึกทกัษะการ
เรียนรู้ขั้นพื้นฐาน เช่น การฝึกทกัษะชีวติ, ใหก้ารช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน การ
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เยีย่มบา้นกิจกรรมการใหบ้ริการเชิงรุก, การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ เป็นตน้   การบริการ      
ทนัตกรรม เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นตน้ , การใหบ้ริการเก่ียวกบักายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม 
เคร่ืองช่วยความพิการ หรือส่ือส่งเสริมพฒันาการ 
2.4. ผู้สูงอายุ (อายุ 60ปีขึน้ไป) ใหค้วามสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ ใหมี้ช่องทางเฉพาะหรือ
จดัล าดบัคิวเร่งด่วนส าหรับผูสู้งอายแุยกจากผูรั้บบริการทัว่ไปในแผนกผูป่้วยนอก 
2.5. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยตอ้งไดรั้บการดูแลโดยค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ใหก้ารบ าบดัอาการเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม 
ใหก้ารดูดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว และใหค้วามช่วยเหลือ ใหข้อ้มูลและค าปรึกษาแก่ญาติหลงัจากผูป่้วย
เสียชีวติ 
2.6. การผูกยดึหรือแยกผู้ป่วย ตอ้งท าเพื่อประโยชน์ในการรักษา หรือป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยไม่ใชเ้พื่อเป็น
การท าโทษ 
2.7. ผู้ป่วยต่างด้าว เป็นผูซ่ึ้งไม่สามารถรับทราบ/เขา้ใจกระบวนการใหก้ารรักษา รวมทั้งไม่สามารถร้องขอขอ้มูล
จ าเป็น และยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาไดใ้หป้ฏิบติัการดูแลรักษาตามมาตรฐานวชิาชีพและตอบสนองตามสิทธิ
พื้นฐานท่ีพึงไดรั้บ 
2.8. ผู้ป่วยคดี เช่น ผูป่้วยท่ีถูกท าร้ายทางเพศ ถูกท าร้ายโดยบุคคลใกลชิ้ด ตอ้งไดรั้บการปกปิดขอ้มูลและไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม 
3. จัดสภาพแวดล้อมทีไ่ม่ขัดแย้งกบัความเช่ือ/วฒันธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว สถานที่/บริเวณให้การพยาบาล 
เป็นสัดส่วนและมิดชิด 
4. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโดยเคารพในสิทธิและยดึจรรยาบรรณวชิาชีพ เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะ
ปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทยีมกัน ไม่แบ่งแยกชนช้ันหรือเช้ือชาติ ศาสนา ได้แก่ 
4.1. ไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยเวน้แต่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย 
4.2. จดัสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าแก่ผูป่้วย 
4.3. สอบถามผูท่ี้ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยวา่เป็นใครเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยอยา่งไร 
4.4. ช้ีแจงแก่ผูข้อขอ้มูลของผูป่้วยใหท้ราบถึงขั้นตอนในการขอขอ้มูล โดยการแจงใหผู้ป่้วยทราบ/ยนิยอมใหข้อ้มูล 
และจดัท าเอกสารในการขอขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
4.5. ตรวจสอบหลกัฐานต่างๆ เช่น บตัรประจ าตวัประชาชน ของผูป่้วย และผูม้าขอรับขอ้มูล ก่อนใหข้อ้มูล 
4.6. ไม่ใหข้อ้มูลดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นกรณีเป็นความลบั 
4.7. รับ/ส่งเวรในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 
4.8. ไม่น าเร่ืองของผูป่้วยมาวิพากษว์จิารณ์กบัผูอ่ื้น 
5. การเป็นตัวแทนผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการในการพทิกัษ์สิทธิ เมื่อมีแนวโน้มหรือถูกละเมิดสิทธิ 
6. ก่อนให้การพยาบาลใดๆแก่ผู้ป่วย ควรด าเนินการ ดังนี้ 
6.1. บอกใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบแม่จะอยูใ่นภาวะไม่รู้สึกตวั 
6.2. บอก/หรือใหข้อ้มูลแก_ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 
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6.3. ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกินความจ าเป็น 
6.4. จดัสถานท่ีใหมิ้ดชิด ไม่เปิดเผยร่างกายเกินจ าเป็น 
7. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับการรักษาพยาบาล ภายใต้ข้อมูลทีค่รบถ้วนชัดเจน 
(ยกเว้นกรณฉุีกเฉิน)โดย 
7.1. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติในขอบเขตของวชิาชีพ โดยใหข้อ้มูลอยา่งเพียงพอและชดัเจนก่อนใหผู้ป่้วยลงนามใน
ใบยนิยอมรับการรักษา/ท าหตัถการ 
7.2. ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น แผนการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตลอดจนการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
7.3. อธิบายแผนการรักษาทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล 
7.4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษาพยาบาล 
7.5. อนุญาตใหผู้ป่้วยทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายต่างๆ / ค่าลดหยอ่นตามสิทธิในการ
รักษาพยาบาลตลอดจนดูผลการรักษาของตนเองไดเ้ช่น ผลการตรวจของแพทย ์
7.6. เปิดโอกาสและเตม็ใจให้ขอ้มูลเม่ือผูป่้วยซกัถาม 
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8. ปฏิบัติตามมาตรฐานด้านสิทธิทีก่ าหนดเฉพาะเร่ือง ดังนี ้
 
 เร่ือง : แนวทางการปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 
ล าดบั ขอ้มูล ผูรั้บผดิชอบ วธีิปฏิบติั 
1 - การวนิิจฉยัโรค 

- แผนการรักษา 
- การพยากรณ!โรค 
- ทางเลือกในการรักษา 
- แจง้ผลตรวจต่างๆ ไดแ้ก่ผล
เลือด , ผลเอก็ซเรย ์, ผลตรวจ
พิเศษต่างๆ 

- แพทย ์ - ใหข้อ้มูลผูป่้วยทุกรายและปรับการให้
ขอ้มูลแบบละเอียด 
ในกรณีท่ีมกัพบความวติกกงัวลของผูป่้วย
และญาติ ดงัน้ี 
1) Acute abdomen เน่ืองจากผูป่้วยและญาติ
มกัเกิดความกงัวลวา่จะเป็นไส้ต่ิง 
2) ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากผูป่้วยและ
ญาติมกั 
เกิดความกงัวลวา่จะเป็นไขเ้ลือดออก 
3) เจบ็หนา้อก เน่ืองจากผูป่้วยและญาติมกั
เกิดความกงัวลวา่จะเป็นโรคหวัใจ 
- ประเมินความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
- บนัทึกขอ้มูลท่ีใหผู้ป่้วยและญาติพร้อมให้
ผูป่้วยและญาติ 
ลงนามรับทราบขอ้มูลนั้น 

2 การใชย้า - เภสัชกร / 
เจา้หนา้ท่ีเภสัชฯ 
หรือพยาบาล 

ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งจ่ายยา 
เช่น ชนิดขนาด จ านวน 
- แนะน าการใชย้า และขอ้ควรระวงัในการ
ใชย้า 
- ตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ 

3 การถ่าย x-rays เจา้หนา้ท่ีเอก็ซเรย ์ ตรวจสอบความถูกตอ้งของค าสั่งแพทยแ์ละ
ผูป่้วย 
- อธิบายการเตรียมตวั เช่น ถอดสร้อย แหวน 
นาฬิกา 
- อธิบายการจดัท่า และขั้นตอนการปฏิบติัตวั
ขณะเอก็ซเรย ์
- แจง้ระยะเวลารอคอย และแนะน าผูป่้วย
และญาติรับฟังผล x-rays จากแพทย ์
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4 การเก็บส่ิงส่งตรวจ เช่น
ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด 
เสมหะ 

- เจา้หนา้ท่ีงาน 
ชนัสูตร 
- พยาบาล 
- ผูช่้วยเหลือคนไข ้

- แจง้ค าสั่งการรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ เพื่อ
ทราบและยนิยอมรับการตรวจ โดยเฉพาะ
การตรวจเลือด 
- อธิบายวธีิการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
- บอกระยะเวลารอคอยผลตรวจ
โดยประมาณ 
- แนะน าผูป่้วยและญาติรับฟังผลตรวจได้
จากแพทย ์

5 การแจง้ผล HIV  พยาบาล 
Counseling 

- ประเมินความพร้อมตามแนวทางการให้
ค  าปรึกษาก่อน 
- แจง้ผลเลือด 

6 การแจง้ผลช้ินเน้ือ - แพทยแ์ละ 
พยาบาล 
Counseling 

- ประเมินความพร้อมตามแนวทางการให้
ค  าปรึกษาก่อนแจง้ผลช้ินเน้ือ 

7 การแจง้ผลช้ินเน้ือ - แพทยแ์ละ 
พยาบาล 
Counseling 

ประเมินความพร้อมตามแนวทางการให้
ค  าปรึกษาก่อน 
แจง้ผลช้ินเน้ือ 

8 การใหข้อ้มูลก่อนลงนาม 
ยนิยอมรับการรักษา 

พยาบาล - อธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติก่อนลงมือ
ท าหตัถการ 
- อ่านขอ้ความในแบบลงนามใหผู้ป่้วยและ
ญาติจนเป็นท่ีเขา้ใจจึงใหล้งนามรับทราบ
และยนิยอมรับการรักษา 

9 - ความรู้(เร่ืองโรคและการ
ดูแลสุขภาพ) 

พยาบาล อธิบายแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองใน
โรคท่ีเป็น 

10 - แนะน าขั้นตอนการรับ
บริการเช่น การยืน่บตัร การ
รอตรวจ ,การติดต่อเจา้หนา้ท่ี 
- แนะน าสถานท่ี เช่น หอ้ง
สุขา,การใชอุ้ปกรณ์อ านวย
ความสะดวกต่างๆ 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้ - อธิบายตามแนวทางการให้ขอ้มูลทัว่ไป/
ปฐมนิเทศผูป่้วยใหม่ 
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แนวทางปฏิบัติกรณผู้ีป่วยลงนามยนิยอมรับการรักษา 
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โรงพยาบาลบา้นแพว้ ( องคก์ารมหาชน ) 
หนงัสือแสดงความยนิยอมเพื่อรับการผา่ตดัท าหมนัหญิง 

 

ขา้พเจา้ นาง / นางสาว  .................................................................................. อาย ุ ............. ปี 
 

       ไดข้อใหแ้พทยท์ าการผา่ตดัท าหมนัใหข้า้พเจา้ โดยขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายใหท้ราบและเขา้ใจขอ้เท็จจริง
เก่ียวกบัการท าหมนัแลว้ดงัน้ี 

1. การท าหมนัหญิงเป็นการคุมก าเนิดชนิดถาวร ซ่ึงขา้พเจา้แน่ใจวา่จะไม่เปล่ียนใจกลบัมาขอผา่ตดัต่อหมนั
อีก ซ่ึงโอกาสท่ีจะผา่ตดัต่อหมนัส าเร็จนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 -70 แลว้แต่สถาบนัท่ีท าการผา่ตดั 

2. การท าหมนัหญิงเป็นการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง แต่ยงัมีโอกาสทีจ่ะเกดิการตั้งครรภ์ภายหลงั
การท าหมันได้ โดยอยูท่ี่ประมาณ 1 ใน 500 ถึง 1 ใน 2000 ราย ซ่ึงอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น การ
กลบัมาต่อกนัเองของท่อน าไข่ท่ีถูกตดัไปเป็นตน้  กรณีท่ีมีการตั้งครรภภ์ายหลงัการท าหมนัหญิงนั้นโอกาสท่ีการ
ตั้งครรภน์ั้น ๆ จะเป็นการตั้งครรภน์อกมดลูกมีประมาณร้อยละ 50 

3. การท าหมนัหญิงเป็นการผา่ตดัท่ีตอ้งมีการใหย้าระงบัความรู้สึก เช่น ใหย้าชาเฉพาะท่ี  การวางยาสลบ 
หรือฉีดยาเขา้ไขสนัหลงั  ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

4 . การผา่ตดัท าหมนัหญิงมีโอกาสบาดเจ็บต่ออวยัวะภายในช่องทอ้งได ้เช่น ล าไส ้กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต 
เป็นตน้ 

 

จึงไดล้งลายมือช่ือต่อหนา้พยานไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 
ณ  วนัท่ี ..........  เดือน .................................... พ.ศ .................  เวลา ..................น. 

 
 
 

ลายมือช่ือ/ลายพิมพ ์น้ิวหวัแม่มือ..............................................             ลงช่ือ .....................................................  

        ซา้ย         ขวา                    ( ............................................. )                      ( 
................................................. )  
                             ผูรั้บบริการท าหมนั                                           แพทยผ์ูท้  าการรักษา  

 

 

 

ลงช่ือ .............................................. พยานฝ่ายผูป่้วย           ลงช่ือ ......................................... พยานฝ่ายเจา้หนา้ท่ี  

         ( ............................................. )                     ( ......................................... )  

เก่ียวขอ้งเป็น .........................................             ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข้  

 

 

 

 
ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2  เร่ิมใช ้ มิถุนายน 2562 

 .12.3/TR 
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 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเจาะท้อง  (Abdominal Paracentesis) 

   
ขา้พเจา้นาย/นาง/ นางสาว................................................................................................. ............อาย.ุ.............................. ......ปี 

เก่ียวขอ้งเป็น   ผูป่้วย  อ่ืนๆระบุ...............................ของผูป่้วยช่ือ.................................................................. ................................ 
เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล( HN) เลขท่ี...................................................เบอร์โทรศพัท.์.................................... ...................................... 
เพ่ือรับการผา่ตดัและหตัถการการเจาะท้อง  (Abdominal Paracentesis)  

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายใหท้ราบถึงเหตุผล ขั้นตอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการเจาะทอ้ง และทางเลือกของการรักษา จาก
แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ลว้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ข้อบ่งช้ีการเจาะท้อง  
    ( …. ) วนิิจฉยัหาสาเหตุของน ้ าในช่องทอ้ง เช่น ตบัแขง็ มะเร็ง การติดเช้ือ เลือดออกในช่องทอ้ง 
    ( …. ) ระบายน ้ าออกจากช่องทอ้งเพ่ือบรรเทาอาการแน่นท่ีเกิดจากน ้ าในช่องทอ้ง 
ขั้นตอน   

1. ทายาฆ่าเช้ือบริเวณท่ีจะท าการเจาะทอ้ง และปูผา้ปราศจากเช้ือ 
2. ฉีดยาชาบริเวณท่ีจะเจาะทอ้ง และใชเ้ขม็เจาะน ้ าในช่องทอ้ง  

ภาวะแทรกซ้อน   
1. มีเลือดออกหรือจ ้าเลือดบริเวณท่ีเจาะ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการแขง็ตวัของเลือด เช่น ผูป่้วยโรคตบัแขง็ เลือดมกัหยดุ

เองได ้ จ ้าเลือดจะค่อยๆสลายไปเองใชเ้วลาเป็นสปัดาห์ 
2. น ้าซึมจากรูเขม็หลงัเจาะทอ้ง มกัจะหายเองได ้ใหน้อนตะแคงเอาดา้นท่ีเจาะข้ึน 1-2 ชัว่โมง   
3. อนัตรายกบัล าไส ้หรือเสน้เลือดท่ีบริเวณผนงัช่องทอ้ง พบไดน้อ้ยมาก อาจตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดั 

ทางเลอืกอืน่ของการรักษา 
1. การท าอลัตร้าซาวดห์รือเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง  ขอ้ดี คือไม่เจ็บ  ขอ้เสีย คือ มกัจะไม่ไดก้ารวนิิจฉยัท่ีชดัเจน ถา้ไม่ตรวจน ้ า

ในช่องทอ้ง  เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์มีความเส่ียงต่อการแพส้ารฉีดสีและไตวายจากการฉีดสี  
2. ยาขบัปัสสาวะ ใชเ้พ่ือลดปริมาณน ้ าในช่องทอ้งไดใ้นบางโรค เช่น ตบัแขง็  ขอ้ดี คือไม่เจ็บ  ขอ้เสีย คือ ท าใหเ้กิดเกลือแร่ใน

ร่างกายผิดปกติได ้น ้ าในช่องทอ้งลดลงชา้กวา่การเจาะระบายมกัตอ้งใชเ้วลาเป็นสปัดาห์  
ข้าพเจ้า (......)  ยนิยอมให้เจาะน ้ าในช่องทอ้ง  และกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้น ขา้พเจา้อนุญาตใหที้มแพทย ์ผูรั้กษาเลือกหรือ  
                          เปล่ียนวธีิการรักษา หรือผา่ตดั เพ่ือประโยชน์ในการรักษา หรือช่วยชีวติ ตามมาตรฐานทางการแพทย ์ 
 (..... .)  ยนิยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว ………………………………..……………………………………………… 

           อาย ุ………..  HN ……………………..  เจาะน ้ าในช่องทอ้ง         
(......) ไม่ยนิยอมให้เจาะน ้ าในช่องทอ้ง  เน่ืองจาก .................................. .................................................................................... 
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน       ณ วนัท่ี  .......…เดือน ……………  พ.ศ. …………     เวลา………….น. 

 
ลายมือช่ือ /ลายพิมพ ์น้ิวหวัแม่มือ ………………………..……………........         ลงช่ือ………………..…………..…………....... 
         ซา้ย      ขวา              (………………...…..………………..….)                    (…………………...…..………………….) 
  ผูข้อรับการตรวจ  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม เก่ียวขอ้งเป็น………………                                     แพทยผ์ูท้  าการรักษา 
 
ลงช่ือ ………………………..……………........                                                              ลงช่ือ……...……….……..……พยานฝ่ายเจา้หนา้ท่ี 
             ( ……..…….…………………….…..…….)                                                          (………………...…....………………….) 
พยานฝ่ายผูป่้วย เก่ียวขอ้งเป็น…..…………………                                                         ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ/ผูช่้วยเหลือคนไข ้
 
                                ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี1/1 ตุลาคม2558  
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 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
 ( Central line insertion ) 

   
ขา้พเจา้นาย/นาง/ นางสาว.............................................................................................................อาย.ุ....................................ปี  

เก่ียวขอ้งเป็น   ผูป่้วย  อ่ืนๆระบุ...............................ของผูป่้วยช่ือ.................................................................. ................................ 
เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล( HN) เลขท่ี...................................................เบอร์โทรศพัท.์.................................... ...................................... 
เพ่ือรับการผา่ตดัและหตัถการการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง  ( Central line insertion ) 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายใหท้ราบถึงเหตุผล ขั้นตอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ทางเลือกของการรักษา จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ลว้ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ข้อบ่งช้ีการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
   ( …. )  เพ่ือประเมินปริมาณน ้ าในภาวะวกิฤติ  หากปริมาณน ้ าในร่างกายนอ้ยเกินไปจะท าใหเ้ลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนปลายไม่
เพียงพอ แต่ถา้หากมีปริมาณน ้ าในร่างกายมากเกินไป อาจมีผลต่อการท างานของหวัใจและปอด  การประเมินปริมาณน ้ าในร่างกายท า
ไดห้ลายวธีิ  แต่วธีิท่ีมีหลกัฐานชดัเจนคือ การวดัความดนัในหลอดเลือดด า ซ่ึงจะวดัไดโ้ดยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเขา้ไป 
   ( …. )  เพ่ือใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับอาหารไดเ้พียงพอดว้ยการกิน หรือทางสายใหอ้าหารทางจมูก 
หรือ จ าเป็นตอ้งงดการใหอ้าหารผา่นทางเดินอาหารเป็นเวลานาน ซ่ึงการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จะท าใหเ้กิดการ
อกัเสบของหลอดเลือดไดง่้าย 
   ( …. )  เพ่ือใหส้ารน ้ าในกรณีท่ีไม่สามารถเปิดหลอดเลือดใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไดเ้พียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งใชห้ลอด
เลือดด าส่วนกลาง รวมทั้งเพ่ือใหย้าบางชนิด เช่น ยาท่ีมีผลต่อกลา้มเน้ือหวัใจ 
 
ขั้นตอน  

1. นอนราบหนัหนา้ไปซา้ย หรือ ขวา ข้ึนกบัต าแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
2. ใชย้าชาเฉพาะท่ี ต าแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
3. ใส่หลอดเลือดด าส่วนกลางตามขั้นตอนทางการแพทย ์
4. ระหวา่งใส่มีเคร่ืองติดตามการเตน้หวัใจ เพ่ือติดตามภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ 
5. หลงัท าเสร็จ ประเมินต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยภาพรังสีทรวงอก 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

1. มีลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอดหรือเลือดออกในเยือ่หุม้ปอด อาจตอ้งรักษาดว้ยการใส่ท่อระบายลมในปอด 
2. มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง ท าใหมี้เลือดออกจากบริเวณท่ีใส่สาย หรือเลือดออกใตผ้ิวหนงัรอบบริเวณสาย 
3. ติดเช้ือท่ีสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เจ็บบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 
ทางเลอืกอืน่ของการรักษา 

ประเมินสารน ้ าในร่างกายโดยการท าอลัตราซาวน์หวัใจหรือ เสน้เลือดด าเขา้หวัใจ ขอ้เสีย  มีขอ้จ ากดัในผูป่้วยอว้นผนงัหนา้
ทอ้งหนา ตบัโต มีน ้ าในช่องทอ้งมาก และการใชอ้ลัตร้าซาวน์มีโอกาสผิดพลาดสูงข้ึนกบัความช านาญของแพทย ์
 
ระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด า  

ข้ึนกบัความรุนแรงของโรคท่ีเป็น โรคประจ าตวั  การรักษา ผลการรักษา และภาวะแทรกซอ้น 
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 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

หนังสือแสดงความยนิยอม การการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy)  
และ ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนัก ( Sigmoidoscopy) 

   
ขา้พเจา้นาย/นาง/ นางสาว.............................................................................................................อายุ

.....................................ปี  
เก่ียวขอ้งเป็น   ผูป่้วย  อ่ืนๆระบุ...............................ของผูป่้วยช่ือ
.................................................................. ................................ 
เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล( HN) เลขท่ี...................................................เบอร์โทรศพัท์
..................................... ...................................... 
เพ่ือรับการผา่ตดัและหตัถการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) หรือ ล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและทวารหนัก 
(Sigmoidoscopy) 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายใหท้ราบถึงเหตุผล ขั้นตอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ 
และทางเลือกของการรักษา จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ลว้  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
การส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ คือการส่องกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่ทั้งหมดจนถึงล าไสเ้ลก็ส่วนปลาย  โดยใชก้ลอ้งท่ี

มีลกัษณะเป็นท่อยาว โคง้งอได ้ ใส่ทางทวารหนกั 
ข้อบ่งช้ีการส่องกล้อง  
    ( …. ) วนิิจฉยัอาการผิดปกติท่ีเกิดจากล าไสใ้หญ่ เช่น ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย ทอ้งเสียเร้ือรัง ถ่ายเป็นเลือด  ตรวจพบ
เลือด 

ในอุจจาระ หรือตรวจคดักรองมะเร็งล าไสใ้หญ่ในผูท่ี้มีความเส่ียง  รอยโรคท่ีตรวจพบไดจ้ากการส่องกลอ้ง 
เช่น  

 เน้ืองอก มะเร็งล าไสใ้หญ่ ล าไสอ้กัเสบ แผลในล าไส ้สามารถเอาช้ินเน้ือมาตรวจทางพยาธิวทิยาได ้  
    ( …. ) รักษาโรค เช่น เลือดออกในล าไสใ้หญ่  ล าไสอุ้ดตนัจากมะเร็ง 
ขั้นตอน   

1. นอนตะแคงซา้ย งอเข่า  
2. ฉีดยาระงบัความเจ็บปวดและยานอนหลบัทางเสน้เลือด และ/หรือดมยาสลบ อาจจะมีอาการแสบหรือปวด

บริเวณท่ีฉีดยา  
3. ส่องกลอ้งเขา้ทางทวารหนกัไปจนสุดล าไสใ้หญ่ ใชเ้วลาประมาณ 15-60 นาที ระหวา่งท าท่านอาจมีความรู้สึก

อึดอดัแน่นทอ้ง เหมือนอยากถ่ายหรือผายลม  
4. หลงัส่องกลอ้งตรวจท่านจะตอ้งอยูส่งัเกตอาการต่อ 1-2ชัว่โมง  

ภาวะแทรกซ้อน   
1. ปวดทอ้ง อึดอดัไม่สบายทอ้งเน่ืองจากลมท่ีคา้งในล าไสใ้หญ่ อาการจะดีข้ึนเม่ือผายลม 
2. ล าไสท้ะลุ พบไดร้้อยละ 0.5 (1 ใน 500) ซ่ึงอาจจะตอ้งรับการรักษาโดยการผา่ตดั  
3. ภาวะเลือดออก ในรายท่ีมีการตดัช้ินเน้ือพบไดร้้อยละ 1-3 เลือดอาจจะหยดุไดเ้อง หรือตอ้งส่องกลอ้งซ ้ าเพ่ือ

หยดุเลือด 
4. ส าลกัอาหาร กรณีงดอาหารไม่ถึงก าหนดก่อนการใหย้าระงบัความเจ็บปวดและยานอนหลบั อาจจะท าใหเ้กิด

ภาวะติดเช้ือในปอดได ้
5. ภาวะแพย้าท่ีใชร้ะงบัความเจ็บปวด อาจมีอาการแน่นหนา้อก หวัใจเตน้ชา้และความดนัโลหิตต ่า 

ทางเลอืกอืน่ของการรักษา 
1. การสวนแป้งทางทวารหนกัเพ่ือดูความผิดปกติของผิวล าไสใ้หญ่ หรือกอ้นเน้ืองอก  ขอ้ดี คือ ไม่เส่ียงกบัการ

ดมยาส่องกลอ้ง โอกาสล าไสท้ะลุต ่า ( ร้อยละ 0.02-0.04 ) ขอ้เสีย คือ อาจไม่เห็นรอยโรคท่ีมีขนาดเลก็ เช่น 
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 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเจาะข้อและการฉีดยาเข้าข้อ ( Arthrocentesis ) 

   
ขา้พเจา้ นาย/ นาง/ นางสาว................................................................................................. ..........อาย.ุ.............................. ......ปี 

เก่ียวขอ้งเป็น   ผูป่้วย  อ่ืนๆระบุ...............................ของผูป่้วยช่ือ.................................................................. ................................ 
เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล( HN) เลขท่ี...................................................เบอร์โทรศพัท.์.................................... ...................................... 
เพ่ือรับการผา่ตดัและหตัถการการเจาะข้อและการฉีดยาเข้าข้อ ( Arthrocentesis )  

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายใหท้ราบถึงเหตุผล ขั้นตอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการเจาะขอ้และการฉีดยาเขา้ขอ้ และ
ทางเลือกของการรักษา จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ลว้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ข้อบ่งช้ีการเจาะข้อและการฉีดยาเข้าข้อ 
    ( …. )  เพ่ือวนิิจฉยัหาสาเหตุขอ้อกัเสบ เช่น การติดเช้ือในขอ้ โรคเก๊าท ์หรือภาวะเลือดออกในขอ้ เป็นตน้ 
    ( …. )  เพ่ือบรรเทาอาการปวดขอ้โดยการระบายน ้ าในขอ้จะช่วยลดความดนัและการอกัเสบภายในขอ้ 
    ( …. )  เพ่ือติดตามการรักษาในภาวะขอ้อกัเสบติดเช้ือ 
    ( …. )  ฉีดยาเขา้ขอ้ ตามขอ้บ่งช้ีโรคนั้นๆ ไดแ้ก่ ............................................................................... ......... 
ขั้นตอน  

1. จดัท่าผูป่้วย ตามต าแหน่งขอ้ท่ีตอ้งการเจาะ 
2. ท าความสะอาดบริเวณต าแหน่งท่ีจะเจาะขอ้ ปูผา้เจาะกลาง 
3. ฉีดยาชา ตรงต าแหน่งท่ีจะเจาะขอ้ ตั้งแต่ผิวหนงัลงไป จนถึงเยื้อหุม้ขอ้  
4. ใชเ้ขม็เจาะดูดน ้ าในขอ้ออกมาใหม้ากท่ีสุด เพ่ือส่งตรวจและลดความดนัภายในขอ้ (ในกรณีฉีดยาเขา้ขอ้ ใชย้าสเตียรอยด ์

triamcinolone ผสมยาชาฉีดเขา้ขอ้หลงัดูดน ้ าในขอ้ออกจนหมด )  หลงัเจาะขอ้ปิดแผลดว้ยแผน่ผา้ก๊อซปลอดเช้ือ  
ภาวะแทรกซ้อน   

1. อาการจากการแพย้าชา เช่น มีผื่นบริเวณท่ีฉีดยาชา ผื่นข้ึนตามตวั ความดนัต ่า แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 
2. เลือดออกในขอ้ ติดเช้ือบริเวณขอ้ท่ีเจาะ ซ่ึงจะพบอาการบวม ปวดมากข้ึน มีไข ้ภายหลงัการเจาะ 2-3 วนั 

ทางเลอืกอืน่ของการรักษา 
การใชย้าบรรเทาอาการปวด  แต่จะท าใหไ้ม่ไดก้ารวนิิจฉยัท่ีแทจ้ริง ก่อใหเ้กิดความล่าชา้ในการรักษาท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะส่งผล

เสียหากเป็นขอ้อกัเสบจากการติดเช้ือ อาจท าใหข้อ้ถูกท าลายมากข้ึน หากไม่ไดรั้บยาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสมอยา่งทนัท่วงที 
 

ข้าพเจ้า (......)  ยนิยอมเจาะขอ้และการฉีดยาเขา้ขอ้  และกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้น ขา้พเจา้อนุญาตใหที้มแพทย ์ผูรั้กษาเลือกหรือ  
                          เปล่ียนวธีิการรักษา หรือผา่ตดั เพ่ือประโยชน์ในการรักษา หรือช่วยชีวติ ตามมาตรฐานทางการแพทย ์ 
 (..... .)  ยนิยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว ………………………………..……………………………………………… 

           อาย ุ………..  HN ……………………..  เจาะขอ้และการฉีดยาเขา้ขอ้ 
(......) ไม่ยนิยอมเจาะขอ้และการฉีดยาเขา้ขอ้  เน่ืองจาก .................................. .......................................................................... 
 

จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน       ณ วนัท่ี   .......… เดือน ……………………….. พ.ศ. ……………. เวลา………….น. 
 

ลายมือช่ือ /ลายพิมพ ์น้ิวหวัแม่มือ ………………………..……………........         ลงช่ือ………………..…………..…………....... 
         ซา้ย      ขวา              (………………...…..………………..….)                    (…………………...…..………………….) 
  ผูข้อรับการตรวจ  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม เก่ียวขอ้งเป็น………………                                     แพทยผ์ูท้  าการรักษา 
 

ลงช่ือ ………………………..……………..........                                                           ลงช่ือ……...……….……...……พยานฝ่ายเจา้หนา้ท่ี 
           ( ……..…….…………………….…..…….)                                                          (………………...…....………………….) 
พยานฝ่ายผูป่้วย เก่ียวขอ้งเป็น…..…………………….                                                  ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ / ผูช่้วยเหลือคนไข ้

  
 

พ.12.3/MED 12 

ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 1/ 4 มกราคม 2560 
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 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

หนังสือแสดงความยนิยอม การเจาะน า้จากไขสันหลงั ( Lumbar Puncture ) 

   
ขา้พเจา้นาย/นาง/ นางสาว.............................................................................................................อาย.ุ....................................ปี  

เก่ียวขอ้งเป็น   ผูป่้วย  อ่ืนๆระบุ...............................ของผูป่้วยช่ือ.................................................................. ................................ 
เลขท่ีประจ าตวัโรงพยาบาล( HN) เลขท่ี...................................................เบอร์โทรศพัท.์.................................... ...................................... 
เพ่ือรับการผา่ตดัและหตัถการการเจาะน า้จากไขสันหลงั ( Lumbar puncture ) 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายใหท้ราบถึงเหตุผล ขั้นตอน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการเจาะน ้ าจากไขสนัหลงั และทางเลือกของการ
รักษา จากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ลว้  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ข้อบ่งช้ีการเจาะน า้จากไขสันหลงั 
 ( …. ) วนิิจฉยัโรคในเยือ่หุม้สมองและโรคภายในกะโหลกศีรษะ 
 ( …. ) เพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ 
 ( …. ) เพ่ือใหย้าเขา้ช่องน ้ าไขสนัหลงั   
 
ข้อห้ามในการเจาะน า้จากไขสันหลงั 

1. ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะกอ้นในสมอง ซ่ึงแพทยจ์ะสัง่เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองก่อนท าหตัถการ  
2. ภาวะเลือดออกง่ายชนิดรุนแรง เช่นภาวะเกร็ดเลือดต ่ารุนแรง  
3. มีการติดเช้ือตรงต าแหน่งหลงัท่ีเจาะน ้ าไขสนัหลงั 

 

ขั้นตอน 
1. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง งอเข่า เทา้ชิด   
2. ท าความสะอาดบริเวณหลงั ตรงต าแหน่งท่ีจะเจาะ ใชย้าชาระงบัความรู้สึก 
3. ใชเ้ขม็เจาะเขา้ไปในช่องไขสนัหลงั ระดบักระดูกสนัหลงัท่ี 3-4 หรือ 4-5 
4. วดัความดนัน ้ าไขสนัหลงั แลว้น าน ้ าไขสนัหลงัออกมาตรวจหรือระบายน ้ าไขสนัหลงั เพ่ือใหอ้าการปวดศีรษะดีข้ึน และวดัความ

ดนัน ้ าไขสนัหลงัซ ้ าอีกคร้ัง 
5. ดึงเขม็ออก และกดปิดรูเจาะหลงั 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

1. อาการปวดหลงั อาจมีอาการปวดเสียวแปลบ๊ร้าวลงมาท่ีขาได ้แต่เม่ือขยบัอาการจะดีข้ึน 
2. อาการปวดศีรษะ และเห็นภาพซอ้นได ้
3. ภาวะติดเช้ือในเยือ่หุม้สมอง แต่เกิดไดน้อ้ย 
4. เลือดออกบริเวณต าแหน่งท่ีเจาะ ในกรณีเลือดออกง่าย 
5. บาดเจ็บต่อไขสนัหลงั กรณีเจาะไม่ถูกต าแหน่ง 

 
ทางเลอืกอืน่ของการรักษา 

1. ใหย้าปฎิชีวนะรักษาไปก่อนไดใ้นบางกรณี เช่น สงสยัการติดเช้ือเยือ่หุม้สมอง 
2. ผา่ตดัศีรษะวางสายระบายน ้ าไขสนัหลงั  
ข้อเสีย ไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้ และอาจรักษาไม่ตรงสาเหตุของโรค  หากไม่ระบายน ้ าไขสนัหลงั กรณีท่ีมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง

รุนแรง อาจท าใหผู้ป่้วยซึมเสียชีวติได ้
 
 

พ.12.3 /MED 13 
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                        แนวทางปฏิบัติกรณผู้ีป่วยปฏิเสธการรักษา 
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจปฏิเสธการรักษาใหถื้อปฏิบติัดงัน้ี 
1. แพทย/์พยาบาลสอบถามและรับฟังเหตุผล ความคิดเห็นและความรู้สึกของผูป่้วยถึงสาเหตุของการปฏิเสธ การ
รักษาดว้ยท่าทีท่ีใหเ้กียรติ 
2. แพทย/์พยาบาลอธิบายท าความเขา้ใจหากการตดัสินใจของผูป่้วยเกิดจากความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน 
3. แพทย/์พยาบาลสอบถามความเขา้ใจถึงผลกระทบของการไม่รับการรักษา รับฟังแลว้จึงใหข้อ้มูลหรือค าอธิบาย แก่
ผูป่้วยถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษา ถา้ผูป่้วยยงัยนืยนัท่ีจะไม่รับการรักษา ใหเ้คารพการ
ตดัสินใจนั้น 
4. พยาบาลใหผู้ป่้วยลงนามในใบไม่สมคัรใจรับการรักษา โดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ "ตามระเบียบปฏิบติั ผูป่้วยท่ี
ปฏิเสธการรักษาจะตอ้งลงนามในเอกสารแสดงความจ านงดงักล่าว และขอใหม้ัน่ใจวา่ การตดัสินใจปฏิเสธการรักษา
คร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาคร้ังต่อๆไปของท่าน" 
5. ถา้ผูป่้วยขอไปรับการรักษาท่ีอ่ืน ใหเ้ขียนใบส่งตวัดว้ย 
6. แพทย/์พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินโรคหรืออาการและการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ กรณีเป็นผูป่้วยเด็กหรือผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นสภาพท่ีตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ใหป้ฏิบติัต่อญาติหรือ
ผูป้กครองตามแนวทางดงักล่าว 
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แนวทางปฏิบัติในการให้ยมืเวชระเบียน/การขอประวตัิการรักษา,ฟิล์มเอก็ซเรย์ 
 
ขั้นตอนการ Write CD + Print Film 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การ Write CD 

กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

(ตัวอย่างแบบฟอร์มอยู่ด้านล่าง) 

Print Set 

(สต๊ิกเกอร์ชื่อใหญ่ 2 + HN 1 + รายการเอกซเรย์
ส าหรับติดแผ่น CD) 

 

กรณีได้รับประวัติเลย 

ลงชื่อผู้รับค าร้อง/ผู้ Write CD/ผู้รับ 

กรณีนัดมารับประวัติ 

น าใบนัดรับภาพถ่าย/แผ่นซีดีให้ผู้ยื่นค าร้อง 

 

ผู้ป่วย/ญาติ น าใบนัดรับภาพถ่าย/แผ่นซีด ี

มายื่นให้เจ้าหน้าท่ีหน้า Counter 

Scan แบบฟอร์ม แล้วบันทึกเก็บไว้ใน Folder 

การ Print Film 

กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

(ตัวอบ่างแบบฟอร์มอยู่ด้านล่าง) 

Print Set 

(สต๊ิกเกอร์ชื่อใหญ่ 1 + HN 1 + รายการเอกซเรย์
ส าหรับติดซอง Film) 

 

กรณีได้รับประวัติเลย 

ลงชื่อผู้รับค าร้อง/ผู้ Write CD/ผู้รับ 

กรณีนัดมารับประวัติ 

น าใบนัดรับภาพถ่าย/แผ่นซีดีให้ผู้ยื่นค าร้อง 

 

ผู้ป่วย/ญาติ น าใบนัดรับภาพถ่าย/แผ่นซีด ี

มายื่นให้เจ้าหน้าท่ีหน้า Counter 

Scan แบบฟอร์ม แล้วบันทึกเก็บไว้ใน Folder 
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                   แนวทางปฏิบัติเพือ่พทิกัษ์สิทธิในผู้ป่วยเด็ก 
1. จดัสถานท่ี ส่ิงของ อุปกรณ์โดยยดึหลกั 5ส,มีป้ายเตือนแสดงจุดท่ีอนัตราย , จดัใหมี้ไมก้ั้นเตียงทุกเตียง 
2. อนุญาตให้ญาติดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา พร้อมทั้งแนะน าญาติเร่ืองการดูแลเด็กขณะอยูร่พ. 
3.ไดรั้บการตรวจเยีย่มจากแพทยอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และไดรั้บการดูแลจากทีม พยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
4. อนุญาตให้ญาติใชร้ถเขน็นัง่ส าหรับดูแลผูป่้วยขณะอยูร่พ. และแนะน าญาติให ้สามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5. กรณีไม่มีญาติดูแลจะจดัเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
6. เพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ทุกคร้ังท่ีปฏิบติัการพยาบาลตอ้งอธิบายใหญ้าติดูแลเขา้ใจถึง แผนการรักษาพยาบาลใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยนั้นเป็นผูต้ดัสินใจแทนในการเห็นชอบและยนิยอมใหท้ าการรักษาพยาบาลตามแผน 
7. เฝ้าระวงัอุบติัการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การพลดัตกหกลม้, ความผดิพลาดทางยา ใช ้infusion pump ทุกคร้ังท่ีมี
การใหส้ารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยเด็ก, การติดเช้ือในรพ. ฯลฯ และน าทุกอุบติัการณ์มาร่วมกนัวางแผน
ป้องกนั แกไ้ข ตามล าดบัขั้นตอน 
8. มีการบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
9. ผูป่้วยเด็กท่ีหนกัเกินศกัยภาพของรพ.จะไดรั้บการส่งต่อเพื่อรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง    
    ต่อไป 
หมายเหตุ รพ.ยงัไม่มีการจดัแยกเด็กออกจากผูป่้วยสามญั เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเร่ืองอาคารสถานท่ี แต่มีการจดัท ามุม
พฒันาการเด็ก/เด็กเล่นในหอผูป่้วย และแยกโซนเตียงใหเ้ป็นโซนผูป่้วยเด็ก เลือกเตียงท่ีมีระดบัต ่า 
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แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วยทีจ่ าเป็นต้องแยกโรค 
เกณฑ์การพจิารณาแยกผู้ป่วยเข้าพกัรักษาตัวในห้องแยกโรค 
1. ผูป่้วยภูมิคุม้กนัต ่า เช่น ซีดมาก , สูงอาย ุ, on chemotherapy 
2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งการญาติดูแลใกลชิ้ด ประคบัประคองก่อนจากไปอยา่งสงบสมศกัด์ิศรี 
3. ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเส่ียงต่อการแพร่ไปสู่ผูป่้วยอ่ืน เช่น TB , สุกใส , หดั 
4. ผูป่้วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยตบัอกัเสบ B , ไขเ้ลือดออก 
5. ผูป่้วย HIV ท่ีเปิดเผยตวัและยนิยอมเขา้พกัรักษาตวัในห้องแยก 
6. ผูป่้วยโรคทางระบาดวทิยาท่ีรุนแรงตอ้งควบคุม เช่น ไขห้วดันก , ซาร์ ,อหิวาตกโรค , กาฬโรค , ไขก้าฬหลงัแอ่น , 
พิษสุนขับา้ ฯลฯ 
7. ผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจเกิดภาวะคลุม้คลัง่ไดง่้ายจากการถูกกระตุน้ 
 แนวทางปฏิบัติ 
1. แพทยห์รือพยาบาลสามารถ เป็น ผูต้ดัสินใจแยกผูป่้วยโดยดูตามเกณฑข์า้งตน้ ทั้งน้ีตอ้งมีการประเมินอยา่ง
รอบคอบแลว้วา่ผูป่้วยมีอาการเขา้เกณฑ์ดงักล่าวจริงเป็นระยะเวลาพอสมควร 
2. ช้ีแจงญาติผูดู้แลถึงสาเหตุความจ าเป็นของการแยกผูป่้วย และไดรั้บความยนิยอมแลว้จึงยา้ยผูป่้วยเขา้พกัรักษาใน
หอ้งแยกโรคได ้
3. กรณีญาติและ/หรือผูป่้วยไม่ยนิยอมเขา้พกัรักษาท่ีห้องแยก ใหล้งบนัทึกเหตุผลความจ าเป็น พร้อมลายมือช่ือญาติผู ้
ไม่ยนิยอมใหผ้กูยดึไวเ้ป็นหลกัฐาน ยกเวน้กรณีขอ้ 6 ท่ีจ  าเป็นตอ้งแยกผูป่้วยแมญ้าติไม่ยนิยอมโดยใหแ้พทยเ์ป็นผู ้
ตดัสินใจ 
4. อนุญาตใหมี้ญาติดูแลใกลชิ้ดได ้1-2 คน หรือตามความเหมาะสม ยกเวน้ ผูป่้วยในขอ้6 ท่ีตอ้งแยกกกัโดยเด็ดขาด
และตอ้งไดรั้บการพิจารณาจากแพทยเ์ท่านั้น 
5. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยตามความเหมาะสมตามแผนการรักษา 
                                
แนวทางปฏิบัติในการระบุตัวผู้ป่วย 
1. วตัถุประสงค์ 
1.1 เพิ่มความแม่นย  าในการระบุตวัผูป่้วยในกระบวนการดูแลรักษา 
1.2 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการระบุตวับุคคล 
1.3 เพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมายและการติดตามญาติ 
1.4 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยผดิคน 
2. ขอบข่าย 
2.1 การระบุตวัผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั หรือรู้สึกตวัแต่สับสนทุกราย 
2.2 การระบุตวัผูป่้วยในการใหย้า ใหป้ฏิบติัตาม WI-NUR-004 
2.3 การระบุตวัผูป่้วยในการใหเ้ลือด/ผลิตภณัฑข์องเลือด ใหป้ฏิบติัตาม WI-NUR-006 
2.4 การระบุตวัทารกแรกเกิด 
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2.5 การระบุตวัของผูป่้วยท่ี OPD 
2.6 การระบุตวัผูป่้วยหอ้งฉุกเฉินและหอ้งสังเกตอาการ 
3. ความรับผดิชอบ 
บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการรักษา 
4. ค านิยามศัพท์ 
4.1 รูปพรรณสัณฐาน หมายถึง ลกัษณะรูปร่างทรวดทรงและสีผวิ 
4.2 พยานบุคคล หมายถึง ผูรู้้เห็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีใชอ้า้งเป็นหลกัฐาน เพื่อพิสูจน์ขอ้เทจ็จริง 
5. วธีิปฏิบัติ 
1. การระบุตวัผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั หรือ รู้สึกตวัแต่สับสนทุกราย 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใชใ้นการระบุ ตวับุคคล 
2. เพื่อใชใ้นการติดตามประวติัการรักษา และติดตามญาติผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใหป้ระวติัได ้
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ประเมินอาการแรกรับของผูป่้วย เช่น วดัสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 
2. ประเมินสภาพแรกรับและจดบนัทึกลกัษณะรูปพรรณ สัณฐาน ของผูป่้วย เช่น เคร่ืองแต่งกาย เส้ือผา้ 
รอยสักหรือรอยแผลเป็นต่างๆ 
3. ถ่ายรูปผูป่้วย และท าการจดัเก็บไวใ้นประวติัเวชระเบียนของผูป่้วย เพื่อช่วยในกรณีญาติมาติดตาม 
สอบถามผูป่้วยภายหลงั 
4. การลงประวติัผูป่้วยกรณีไม่ทราบช่ือ และนามสกุล ใหล้งประวติัดงัตวัอยา่ง เช่น ชายไม่ทราบนามสกุลวนัท่ี 
29/3/54 เวลา 11.00 น. 
5. จดัท าป้ายติดขอ้มือระบุช่ือ นามสกุล ตามท่ีลงทะเบียน 
6. กรณีมีของมีค่าของผูป่้วยใหเ้ก็บในซอง หรือถุงพลาสติก ลงทะเบียนในสมุดบนัทึกของมีค่าและส่งต่อไปท่ีตึก
พร้อมผูป่้วย ท าการตรวจสอบซ ้ า และเซ็นช่ือผูต้รวจสอบและรับเอกสารทุกคร้ังกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั, รู้สึกตวัแต่
สับสนและไม่มีญาติ 
-ใส่ป้ายขอ้มือระบุเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN)/ใหต้รงกบัแฟ้มประวติั จนกวา่จะทราบขอ้มูลการบ่งช้ีตวัผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลไดถู้กตวับุคคล 
- บนัทึกรายละเอียดต่างๆ / เก่ียวกบัผูป่้วยลงในบนัทึกทางการพยาบาล เช่น เพศ วยั อาย ุโดยประมาณส่วนสูงน ้าหนกั 
เช้ือชาติ รูปพรรณสัณฐาน ต าหนิต่างๆ เส้ือผา้และทรัพยสิ์นท่ีติดมากบัผูป่้วย 
- ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ สถานีต ารวจ เพื่อคน้หาญาติหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง ภายใน 2 วนั ถา้ยงัไมมี่ญาติ
มาติดต่อประสานงานซ ้ า 
- ถา้ไม่มีญาติมาติดต่อใหป้ระสานงานกบังานบริหารเพื่อติดต่อสังคมสงเคราะห์ให้ด าเนินการต่อไป 
- กรณีเสียชีวติให้ติดต่อเจา้หนา้ท่ีต ารวจเพื่อชนัสูตรพลิกศพ 
- บนัทึกรวบรวมเอกสารส่งมอบเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียนพร้อมเซ็นรับ 
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- รวบรวมหลกัฐานและทรัพยสิ์น ส่งมอบเจา้หนา้ท่ีต ารวจพร้อมเซ็นรับและมีพยานบุคคล กรณีมีญาติมอบทรัพยสิ์น
ใหญ้าติพร้อมเซ็นรับและมีพยานบุคคล 
- เม่ือญาติมาติดต่อให้ตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานท่ีญาติน ามาแสดง 
กรณผู้ีป่วยไม่รู้สึกตัว แต่มีญาติ 
1. ปฏิบติัตามขอ้1.- 2. (กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั, รู้สึกตวัแต่สับสนและไม่มีญาติ) 
2. ตรวจสอบเอกสารและหลกัฐานท่ีญาติน ามาแสดงใหถู้กตอ้งครบถว้น 
 
กรณผู้ีป่วยรู้สึกตัว 
1. ท าบตัร แจง้ช่ือ โดยใชบ้ตัรประชาชน/พาสปอร์ต 
2.ไม่มีบตัร สอบถาม ช่ือ-นามสกุล/อาย/ุช่ือมารดา/ช่ือบิดา/บา้นเลขท่ี 
2. การระบุตวัผูป่้วยในการใหย้า 
ใหป้ฏิบติัตามแนวทาง การบริหารยารหสัเอกสาร : WI –NUR-004 
3. การระบุตวัผูป่้วยในการใหเ้ลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด 
ใหป้ฏิบติัตามแนวทาง การบริหารการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดรหสัเอกสาร : WI-NUR-006 
4. การระบุตวัทารกแรกเกิด 
 
แนวทางการระบุตัวทารกแรกเกดิ 
วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อความแม่นย  าในการระบุตวัทารกในกระบวนการดูแลรักษา 
2. เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการระบุตวับุคคล 
3. เพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมายและการติดตามญาติ 
4. ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ในการดูแลรักษาทารกผดิคน 
ขอบข่าย : การระบุตวัทารกแรกเกิดทุกราย 
ความรับผดิชอบ : บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดูแล รักษา 
ขั้นตอนปฏิบัติ 
การเกดิ 
1. พยาบาลหอ้งคลอดตรวจสอบช่ือ- สกุลมารดาใหถู้กตอ้งตามบตัรประชาชนของผูป่้วยท่ีแจง้กบั 
โรงพยาบาล 
2. เตรียมป้ายขอ้มือช่ือ – นามสกุล ทารก จ านวน 2 ชุด ซ่ึงระบุขอ้มูลดงัน้ี 
- เพศ ทารก 
- ช่ือ – นามสกุลท่ีทารกใช ้(ตามท่ีแจง้ไวใ้นสมุดสีชมพ)ู 
- วนั เดือน ปี ท่ีเกิดของทารก 
- เวลาเกิด 
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** โดย 1 ชุด ใชป้้ายขอ้เทา้สีขาว จ านวน 1 อนัผกูติดไวท่ี้ขอ้มือขวาของมารดา และจะเปล่ียนมาผกูท่ีขอ้เทา้ขวาของ
ทารกหลงัจากทารกคลอดแลว้ 
** ป้ายขอ้มืออีก 1 ชุดจ านวน 1 อนั จะระบุสีดงัน้ี เพศหญิง ใชป้้ายสีชมพ ูเพศชายใชป้้ายสีฟ้าโดยผกูท่ีขอ้เทา้ซา้ย
ทารก 
3.ก่อนยา้ยทารกออกจากหอ้งคลอดใหต้รวจสอบขอ้มูลซ ้ า ดงัน้ี 
- ตรวจสอบช่ือมารดา นามสกุลทารก เพศ วนัท่ี เวลา ให้ตรงกบัเวชระเบียน 
- มีผูต้รวจสอบซ ้ า 
4 .ในกรณีท่ีมารดารู้สึกตวัดี น าป้ายขอ้เทา้ทารกและน าตวัทารกไปใหม้ารดาดู ตวัอยา่งป้ายขอ้เทา้สีขาว ตวัอยา่งป้าย
ขอ้เทา้สีชมพ/ูฟ้า 
การคลอด 
1. แจง้เพศทารกพร้อมทั้งอุม้ทารกใหม้ารดาดูดูเพศทนัทีหลงัคลอด 
2. ระบุ ช่ือ- นามสกุล และ HN ของมารดาตาม OPD card เวลาคลอด วนั เดือน ปี ท่ีคลอด ลงบนป้ายขอ้เทา้ 
3. เจา้หนา้ท่ี 2 คน คือ เจา้หนา้ท่ีผูท้  าคลอด และผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งป้ายขอ้เทา้พร้อมกนั และน าไปให้
มารดาตรวจสอบซ ้ าก่อนน าไปผกูท่ีขอ้เทา้ขวาของทารกใหแ้น่นหนา 
4. ใหมี้การตรวจสอบช่ือ – นามสกุล มารดา เพศทารก โดยเจา้หนา้ท่ีผูส่้ง หรือ พยาบาลผูต้รวจสอบขณะท่ีมีการส่ง
มอบทารกยา้ยไปหน่วยงานอ่ืน 
ด..............บุตรคุณใจดี ดีใจเกิด.......เดือน.........พ.ศ. ............เวลา......... 
ด.ญ.บุตรคุณ ใจดี ดีใจ เกิด3 มิ.ย. 2558  เวลา 10.10 น. 
5. การระบุตวัผูป่้วยท่ี OPD 
5.1 ตรวจสอบช่ือ นามสกุล อาย ุโดยการสอบถามผูป่้วยทุกคร้ัง ก่อนใหบ้ริการ และ ตรวจสอบกบัประวติัในเวช
ระเบียนใหต้รงกนั 
5.2 พยาบาลลงขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ใหค้รบถว้น 
6. การระบุตวัผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินและหอ้งสังเกตอาการ 
การระบุตวัผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
6.1 กรณีรอตรวจ/ ส่งต่อจาก แผนกอ่ืนๆ => ป้ายแขวนระบุแผนกท่ีรอตรวจ พร้อมติดสติกเกอร์ช่ือผูป่้วย 
6.2 กรณีท าหตัการ => ตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล อาย ุ=> จากใบส่งต่อระหวา่งหน่วยงาน 
6.3 กรณีตรวจโรคทัว่ไป => เวชระเบียนท าบตัร => พยาบาลตรวจสอบ ถามช่ือ – นามสกุล อาย ุก่อนซกัประวติัลง
คอมพิวเตอร์ 
6.4 กรณีอุบติัเหตุหมู่เขียนป้ายขอ้มูลผูป่้วย โดยระบุช่ือ-นามสกุลและแขวนป้ายช่ือผูป่้วยไวท่ี้เตียง / รถนัง่โดยแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มตามระดบัความรุนแรงและลกัษณะการบาดเจบ็ โดยPrint สต๊ิกเกอร์ปิดท่ีป้ายขอ้มูลตามสีดงัน้ี 
- Emergency –แดง 
- Urgency – เหลือง 
- Non Urgency– เขียว 
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โดยในทุกกรณีเนน้ย  ้าการสอบถามช่ือ – นามสกุล ของผูป่้วยใหต้รงกนักบัเวชระเบียนก่อนใหบ้ริการทุกคร้ัง
การระบุตวัผูป่้วยท่ีหอ้ง สังเกตอาการใชแ้นวทางเดียวกบัการระตวัผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉิน 
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แนวทางการยมื-คนื เวชระเบียนผู้ป่วย ใน 
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    Flow การยมื-คืน เวชระเบียนผูป่้วยใน 
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                                                           Flow  Chart 

 

            ผูป่้วยจ าหน่ายจากตึก 

              เวชสถิติผูป่้วยใน 

            งานสิทธิประโยชน ์

    จ  าแนกแฟ้ม 

            แผนกเวชระเบียน 

  ผูป่้วยเสียชีวติ 

    เจบ็ป่วยทัว่ไป 

     ผูป่้วยคดี/เสียชีวติคดี 
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ระบบการรักษาความลบัข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนและคอมพวิเตอร์ 

                                   การเก็บรักษาเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบคอมพวิเตอร์  

         
                          เจา้หนา้ท่ีบนัทึกประวติัการรักษาผูป่้วยลงในระบบคอมพิวเตอร์  
                                                                                        ก าหนดสิทธ์ิการเขา้ถึง 
      
                                                                                          
                                                             ประวติัการรักษาผูป่้วย 
                                                            แบ่งเป็นชั้นความลบั  
 
 
                                                         มีการขอเปิดดู พิมพ ์ 
                        อนุญาต                  หรือท าส าเนา                                         ไม่อนุญาต 
                                               ประวติัการรักษาผูป่้วย                     
 
 
มีหนงัสือท่ีไดรั้บความเห็นชอบจาก                                                    
 ผูอ้  านวยการเป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น 
 และเก็บบนัทึกเป็นประวติัการเขา้ถึง 
                                                                                                         เขา้ถึงประวติัการรักษาของผูป่้วยได้ 
                                                                                                        หากพบวา่ผูดู้แลระบบ (Admin)  ด าเนินการ                                                                                              
                                                                                           เปิดใหเ้ขา้ถึงโดยไม่ไดรั้บอนุญาต จะตอ้งถูก                
                                                                                          ด าเนินตามกฎระเบียบ  ของโรงพยาบาล และ        
                                                                                          พรบ. คอมพิวเตอร์ ทนัที  
ผูดู้แลระบบ (Admin) เปิดให้ผูร้้องขอเขา้ถึงประวติัการรักษา 
ของผูป่้วย โดยการกระท าทุกอยา่งจะถูกเก็บบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
หากพบวา่มีขอ้มูลหลุดออกไปหรือสูญหายซ่ึงเกิดจากกระท าท่ีผดิพลาด 
ของผูเ้ขา้ดู จะตอ้งถูกด าเนินการตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  
และ พรบ. คอมพิวเตอร์ ในส่วนของการละเมิดทนัที  
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มาตรฐานที ่11 
การบันทกึทางการพยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเป็น
ระบบเพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
เป้าหมาย 
 พยาบาลวชิาชีพน ากระบวนการพยาบาลมาตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม มี
การบนัทึกส่ือสารไดถู้กตอ้งและสมบูรณ์ 
วตัถุประสงค์ 
1.เพื่อใหพ้ยาบาลน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและท าการบนัทึกอยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
2.เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ และแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
3.เพื่อสะทอ้นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อวางแผนการพยาบาลและใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทาง   
กฎหมายได ้
ตัวช้ีวดั 
 อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนทางการพยาบาลตามเกณฑท่ี์ก าหนด > 80% 
 สูตร  = คะแนนความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาลทีต่รวจสอบได้* 100 
   ผลรวมของคะแนนเต็มความสมบูรณ์ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
แนวทางปฏิบัติ 
 การบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพไดค้รอบคลุมขอ้ก าหนดการใช้
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย5ขั้นตอนคือการประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีขั้นตอนยอ่ยดงัต่อไปน้ี 
 - การประเมินภาวะสุขภาพ ( Health Assessment) 
 - การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 
 - การวเิคราะห์ขอ้มูล (Analysis Diagnosis) 
 - การวนิิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
 - การก าหนดขอ้มูลสนบัสนุน (Defined data support) 
 - การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
 - การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ( Priority) 
 -การก าหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องการพยาบาล ( Goal/Objective) 
 - การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาลหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหมาย( Desired/Expected Out come) 
 - การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล( Nursing activity) 
 - การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 
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 - การบนัทึกทางการพยาบาล (Nursing documentation) 
 - การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 แนวทางการประเมิน 
1. เอกสารหลกัท่ีใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ ใบบนัทึกการพยาบาล (Nurses  note) 
2. เอกสารท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบในการประเมิน ไดแ้ก่ 

2.1. บนัทึกทางการพยาบาล (nursing   documents) อ่ืนๆ เช่น ใบประเมินสมรรถนะแรกรับบนัทึกการใหย้า 
(Medication administration record) ใบบนัทึกสัญญาณชีพฟอร์มปรอท (Graphic sheet) เป็นตน้  

2.2. ใบบนัทึกของทีมสหวชิาชีพ เช่นใบค าสั่งการรักษาของแพทย ์ใบprogress note เวชระเบียน ผูป่้วยนอก
(OPD card) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 

2.3. บนัทึกท่ีเขียนโดยนกัศึกษาพยาบาลไม่สามารถใชเ้ป็น ขอ้มูลในการประเมิน ยกเวน้พยาบาลวชิาชีพไดล้ง
ลายมือช่ือก ากบัการบนัทึกนั้นและตอ้งสามารถระบุไดว้า่เป็นผูใ้ด 

 แนวทางการบันทกึ 

1. บนัทึกขอ้มูลส าคญัท่ีใชใ้นการตรวจวินิจฉยั รักษา และใหก้ารพยาบาล ในคร้ังแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล
ประกอบดว้ย 

1.1. อาการส าคญั หรือปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ประวติั การเจบ็ป่วยปัจจุบนั
และอดีตท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.2. อาการผูป่้วยแรกรับพร้อมระบุปัญหา ครอบคลุมตามสภาวะของผูป่้วย และระบุเวลา แรกรับผูป่้วยไวใ้น
ความดูแล 

2. บนัทึกการประเมินอาการ อาการแสดงและระบุปัญหาทางการพยาบาลในแต่ละเวร ตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่
จ  าหน่าย ประกอบดว้ย 

2.1. ปัญหาทางการพยาบาลท่ีพบและมีขอ้มูลสนบัสนุนจากการประเมิน กบัการประเมินอาการอาการแสดง
ดา้นร่างกายและหรือ ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ และเวลา ท่ีรับทราบและยนิยอมใหท้ า
การรักษา  

2.2. การปฏิบติักิจกรรมตามแผนการรักษาท่ีส าคญัและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ 
2.3. มีการประเมินซ ้ าโดยการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และ หรือ วดัสัญญาณชีพท่ีสัมพนัธ์ กบัอาการ

หรือปัญหาท่ีส าคญั พร้อมระบุอาการและอาการแสดงท่ีไม่ปกติ หรือรุนแรงข้ึน หรือขอ้บ่งช้ีถึงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งเหมาะสมทนัเหตุการณ์(Early detection) และตดัสินใจรายงานแพทยไ์ดเ้หมาะสม 
รวดเร็วทนัเวลา 

3. มีการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) ท่ีช่วยลดปัญหา หรือลดอาการรบกวนหรือลดโอกาส
เส่ียง หรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรือการส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา ตวัอยา่งไดแ้ก่ 

3.1. การใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีส่งผลดีต่อการรักษาและการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
และครอบครัว 



84 

3.2. การใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยก์ารบนัทึกการใหย้า(Medication  Administration 
Record) ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 

3.3. การดูแลความสุขสบาย (Care and Comfort)และการจดัการกบัอาการรบกวนต่างๆ (Symptom distress 
management) 

3.4. การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง การประเมินซ ้ า ท่ีสัมพนัธ์กบัอาการหรือปัญหาท่ีส าคญั 
3.5. กิจกรรมท่ีตอบสนองต่อการเยีย่มตรวจร่วมกบัทีมสุขภาพในปัญหาหรือกิจกรรมท่ีส าคญั(ถา้มี) 
3.6. การดูแลความปลอดภยั (Provision for Patient Safety )และการจดัการในสถานการณเร่งด่วนฉุกเฉิน 
3.7. การประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ หรือ   หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการ การดูแลของผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ 
3.8. การใหก้ารดูแลต่อเน่ือง (Continuing of Care) 

4. บนัทึกการติดตามประเมินผลหลงัการใหก้ารรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย 
4.1. บนัทึกการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อกิจกรรมการพยาบาลการรักษา

ของแพทย ์การบริหารยาในกลุ่มเส่ียงสูง (ถา้มี) หตัถการท่ีส าคญั เช่นการเจาะปอด การผา่ตดัหรือ การ
ใหเ้ลือด (ถา้มี) 

4.2. บนัทึกการตรวจ หรือการให้การรักษาท่ีส าคญั (ถา้มี ) เช่น การเจาะปอด การผา่ตดั โดยบนัทึกวนัเดือนปี 
และเวลา อาการก่อน ขณะ และหลงัท า ตลอดจนผลท่ีได ้เช่นน ้าจากการเจาะปอดลกัษณะเป็นอยา่งไร 
จ านวนเท่าใด ส่งไปตรวจวนิิจฉยัอะไรบา้ง เป็นตน้ 

5. บนัทึกการประเมิน ความตอ้งการไดรั้บ ขอ้มูลและใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาลเช่นขอ้มูล
การเจบ็ป่วย การใหค้  าปรึกษา การแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั การแกไ้ขปัญหาหรือสุขภาพดา้นอ่ืนๆ 

6. บนัทึกการประเมินความพร้อมและการเตรียมความพร้อมผูป่้วยหรือผูดู้แลเพื่อการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น และ
มีการประเมินผลของการเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย 

6.1. การประเมินความพร้อมของผูป่้วยหรือผูดู้แล และระบุอาการ และ หรือ ปัญหาส าคญั ท่ีตอ้งไดรั้บขอ้มูล
ความรู้ และหรือการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เป็นระยะในช่วงท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

6.2. กิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้และหรือการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเสริมพลงั 
(Empowerment) 

6.3. บนัทึกขอ้ มูลท่ีสะทอ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และความกา้วหนา้ในการเรียนรูและหรือการฝึก
ทกัษะของผูป่้วยและครอบครัว 

7. กรณีท่ีผูป่้วยจ าหน่าย 
7.1. บนัทึกประเภทการจ าหน่าย โดยระบุวนัเดือนปี และเวลาท่ีจ าหน่ายชดัเจน 
7.2. บนัทึกการประเมินสภาพอาการ อาการแสดงรวมทั้งผลการประเมินความพร้อมของผูป่้วย และหรือ

ผูดู้แลก่อนจ าหน่าย 
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7.3. บนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่นค าแนะน า ก่อนกลบับา้นการ
นดัตรวจคร้ังต่อไป (ถา้มี) ขอ้มูลปัญหาการดูแลต่อเน่ืองท่ีตอ้งส่งต่อสถาน บริการหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

7.4. กรณีจ าหน่ายถึงแก่กรรม มีบนัทึกกิจกรรมการดูแลผูป่้วยถึงแก่กรรมและPsycho supportญาติหรือดูแล
ช่วยเหลือญาติ 

8. กรณีผูป่้วยยา้ยแผนกภายในหน่วยบริการ หรือส่งตวัไปรักษาต่อ (Refer) ท่ีหน่วยบริการอ่ืนบนัทึกขอ้มูล การส่ง
ต่ออาการ อาการแสดงของผูป่้วยท่ียา้ยไปและรับยา้ย ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยระบุช่ือหน่วยงานท่ี
ยา้ยไป และหน่วยงานท่ีรับยา้ย กรณี Referไปโรงพยาบาล อ่ืนระบุอาการ อาการแสดงก่อนRefer และระบุช่ือ
สถานพยาบาลท่ีจะRefer 

9. บนัทึกวนัเดือนปี และเวลาดงัน้ี 
9.1. แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 
9.2. ระหวา่งการดูแล โดยบนัทึกวนัเดือนปี และเวลา ชดัเจนในแต่ละเหตุการณ์ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการ

เปล่ียนแปลง การตดัสินใจรายงานแพทยใ์นเวลาท่ีเหมาะสม ทนัเหตุการณ์และการ ตอบสนอง  มี
การบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาในการรับค าสั่งการรักษาของแพทย ์ใบการให ้(Medication 
Administration Record) และบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาท่ีจ าหน่าย 

10. มีการลงลายมือช่ือ และนามสกุล  ของพยาบาลผูบ้นัทึกทุกคร้ัง โดยสามารถระบุไดว้า่เป็นผูใ้ด(ยกเวน้ใบบนัทึก
การใหย้า: Medication administration record) ท่ีใหล้งเฉพาะช่ือไม่ตอ้งระบุ นามสกุลได ้โดยอนุโลมใหผ้า่น
เกณฑ ์เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของพื้นท่ีในการบนัทึก  

11. บนัทึกทางการพยาบาลต่อเน่ืองทุกวนั ทุกเวร 
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เกณฑ์การประเมิน (9 ข้อ) 
เกณฑ์ข้อที ่1 การประเมินแรกรับ  มีการบันทกึทีส่ะท้อนข้อมูลส าคัญ ไดแ้ก่ 
✧ อาการส าคญั หรือปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและอดีต
ท่ีเก่ียวขอ้ง  
✧ อาการผูป่้วยแรกรับพร้อมระบุปัญหาครอบคลุมตามสภาวะของผูป่้วย 
เกณฑ์ข้อที ่2 การระบุปัญหาทางการพยาบาล 

✧ มีการระบุปัญหาการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัอาการอาการแสดงดา้นร่างกายและ หรือดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวญิญาณ ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
เกณฑ์ข้อที ่3 กจิกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention)  
✧ ระบุกิจกรรมการพยาบาล และ การดูแลกิจวตัรประจ าวนัท่ีสอดคลอ้ง ครอบคลุมอาการหรือปัญหาท่ีส าคญัตาม
สภาวะของผูป่้วย 
✧ มีการประเมินซ ้ า โดยการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และหรือ วดัสัญญาณชีพท่ีสัมพนัธ์กบัอาการ หรือปัญหาท่ี
ส าคญัพร้อมระบุอาการและอาการแสดงท่ีไม่ปกติหรือรุนแรงข้ึน หรือขอ้บ่งช้ีถึง การเกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่ง
เหมาะสม ทนัเหตุการณ์ (early detection) และตดัสินใจรายงานแพทยไ์ดเ้หมาะสม รวดเร็วทนัเวลา  
✧ ระบุกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อการตรวจเยีย่มร่วมกบัทีม สุขภาพในปัญหาหรือกิจกรรม ท่ีส าคญั (ถา้มี) 
เกณฑ์ข้อที ่4 การตอบสนองการรักษาพยาบาล  
✧ มีการระบุการเปล่ียนแปลงร่างกาย ดา้นพฤติกรรม ท่ีตอบสนองต่อกิจกรรมการ พยาบาล   การรักษาของแพทย ์
ทางดา้น การบริหารยาในกลุ่มเส่ียงสูง (ถา้มี) หตัถการท่ีส าคญัและการใหเ้ลือด (ถา้มี) 
✧ มีการระบุผลการตรวจ การใหก้ารรักษาต่างๆ (ถา้มี) เช่น การเจาะปอด การผา่ตดับนัทึก อาการ ก่อน ขณะ และ
หลงัท า ผลท่ีได ้เช่นน ้าจากการเจาะปอดลกัษณะอยา่งไร จ านวนเท่าใดส่งไปตรวจวนิิจฉยัอะไรบา้ง 
เกณฑ์ข้อที ่5 การให้ข้อมูลระหว่างการดูแล  

✧ มีบนัทึกการใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล เช่นขอ้มูลการเจบ็ป่วยการใหค้  าปรึกษา การ
แนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพหรือปัญหาดา้นอ่ืน 
เกณฑ์ข้อที ่6 การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพือ่การดูแลตนเองต่อเน่ืองที่บ้าน 

✧ มีการระบุอาการ และ หรือ ปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บขอ้มูล ความรู้ และหรือการฝึกทกัษะ ท่ีจ าเป็น เป็นระยะ 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ 
✧ มีกิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้ และหรือการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อเสริมพลงั 
(Empowerment)  
✧ มีขอ้มูลท่ีสะทอ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และความกา้วหนา้ในการเรียนรู้ และหรือการฝึกทกัษะของผูป่้วย
และครอบครัว. 
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เกณฑ์ข้อที ่7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 

✧ การระบุอาการ อาการแสดงรวมทั้งผลการประเมินความพร้อมของผูป่้วย และหรือ ผูดู้และ ก่อนจ าหน่าย 
✧ กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่นค าแนะน าก่อนกลบับา้น 
การดูแลต่อเน่ืองและการนดัตรวจคร้ังต่อไป (ถา้มี)  
✧ ระบุขอ้มูลผูป่้วยเพื่อตอ้งส่งต่อสถานบริการหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เกณฑ์ข้อที ่8 การประสานการดูแลต่อเน่ือง 

✧ มีการระบุขอ้มูลอาการของผูป่้วยท่ีรับและส่งต่อทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
✧ มีขอ้มูลผลการติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น (ถา้มี) 
เกณฑ์ข้อที ่9  การบันทกึวันเดือนปี   เวลา และการลงลายมือช่ือ 

 ระบุวนัเดือนปี และเวลา แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 
 ระหว่างการดูแล 
 มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาชดัเจนในแต่ละเหตุการณ์และสัมพนัธ์กบัการ เปล่ียนแปลงและการตดัสินใจ

รายงานแพทยใ์นเวลาท่ีเหมาะสมทนัการณ์และ การตอบสนอง 
  มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาในค าสั่งการรักษาของแพทย ์
  มีบนัทึกวนั เดือน ปีและเวลาในใบการใหย้า (Medication Administration Record)  

ก่อนจ าหน่าย:  
ระบุวนัเดือนปี และเวลา ท่ีจ  าหน่ายชดัเจน  
 การลงลายมือช่ือ 
  บนัทึกดว้ยลายมือท่ีอ่านออกได ้
  มีการลงลายมือช่ือ และ นามสกุล ของพยาบาลผูบ้นัทึกทุกคร้ังโดยสามารถระบุไดว้า่เป็นผูใ้ด (ยกเวน้ใบ

บนัทึกการใหย้า: Medication administration record)ท่ีให ้ลงเฉพาะช่ือ  ไม่ตอ้งระบุนามสกุลได ้โดยอนุโลม
ใหผ้า่นเกณฑเ์น่ืองจากมีขอ้จ ากดั ของพื้นท่ีในการบนัทึก)  

หมายเหตุ  หกั1คะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน จากคะแนนท่ีได ้ในกรณีต่อไปน้ี 
 มีการบนัทึกไม่ต่อเน่ืองทุกวนัทุกเวร  
 บนัทึกวนั เวลา ในใบบนัทึกการใหย้า (Medication Administration Record) ไม่สอดคลอ้งกบัค าสั่งการรักษา 

 
ผู้รับผดิชอบ 
 - หวัหนา้และรองหวัหนา้งานผูป่้วยใน 
 - พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวร 
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การติดตามและการประเมิน 
 1.หวัหนา้งานและหวัหนา้เวรมีการสังเกตการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการใชก้ระบวนการพยาบาล
ในขณะรับเวร-ส่งเวรทุกวนั 
 2.หวัหนา้งานและหวัหนา้เวร สุ่มตรวจChart ท่ีมีการบนัทึกการใชก้ระบวนการพยาบาลทุกวนั และติดตาม
สุ่มตรวจChart ร้อยละ5ของผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลทุกเดือน  
การปฏิบัติการ 
 1.หวัหนา้งานส่ือสารใหพ้ยาบาลทุกคนในหน่วยงานรับทราบและเขา้ใจตรงกนัผา่นเวทีการประชุมของ 
หน่วยงานทุกเดือนหรือตามภาระเร่งด่วน 
 2.พยาบาลวชิาชีพ บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งเป็น
ระบบเพื่อส่ือสารกบัทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 3.หวัหนา้งานจดัท าคู่มือแนวทางการบนัทึกการพยาบาลไวใ้นหน่วยงาน 
  


